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Abstract
Introduction: Anger is an emotion whose relationship with depression has been demonstrated
in many studies. In addition, the literature emphasizes on the role of anger rumination in
depression. The aim of the current study was to explore the mediating role of anger rumination
in the relationship between anger and major depressive disorder in patients with external locus
of control.
Method: In a descriptive study, 117 patients with major depressive disorder (82 males, 35
females) were selected through purposive sampling. Participants completed Beck Depression
Inventory (BDI), Multidimensional Anger Inventory (MAI), Anger Rumination Scale (ARS),
and Rotter΄s Locus of Control Scale (I-E). The data were analyzed using Structural Equation
Modeling.
Results: The Results showed that there is positive and significant relationship between anger,
depression and anger rumination. The Structural Equation Model revealed that anger
rumination played a mediatory role in the relationship between anger and major depressive
disorder in patients with external locus of control.
Conclusions: Findings of the present study suggest that the relationship between anger and
depression can be explained more accurately and comprehensively through the mediatory role
of anger rumination. The obtained results also indicate the complicated nature of depression,
and emphasize the understanding and conceptualization of various influencing variables in
depression.

Keywords: Major Depressive Disorder, Anger, Anger Rumination, External Locus of
Control
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 دهکيچ
 پژوهشی بر نقش های مختلف، رابطه آن با افسردگی نشان داده شده است. همچنین، در ادبیاتخشم هیجانی است که در پژوهشمقدمه: 

ای نشخوار خشم در رابطه بین خشم و اختلال نشخوار خشم در افسردگی تأکید شده است. پژوهش حاضر، با هدف بررسی نقش واسطه
 در بیماران افسرده با کانون کنترل بیرونی انجام گرفت.  افسردگی اساسی

نندگان کگیری هدفمند انتخاب شدند. شرکتگی اساسی از طریق نمونهبیمار مبتلا به اختلال افسرد 111در یک بررسی از نوع توصیفی، روش:

( را تکمیل L-E( و مقیاس کانون کنترل راتر )ARS(، مقیاس نشخوار خشم )MAI(، مقیاس خشم چند بعدی )BDIمقیاس افسردگی بک )
 .ها با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاری انجام گرفتتجزیه و تحلیل دادهکردند. 

نشخوار خشم رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج معادلات ساختاری  نتایج پژوهش نشان داد که بین خشم، افسردگی و ها:یافته

 ای نشخوار خشم در رابطه بین خشم و اختلال افسردگی اساسی در افراد با کانون کنترل بیرونی بود. نیز حاکی از نقش واسطه

تر تبیین تر و جامعای نشخوار خشم دقیقپژوهش حاضر نشان داد که رابطه بین خشم و افسردگی با توجه به نقش واسطه گيري:نتيجه

 کند. پردازی متغیرهای مختلف مؤثر بر افسردگی تأکید میخواهد شد که ضمن اشاره به پیچیدگی طبیعت افسردگی، به شناخت و مفهوم

 

 اسی، خشم، نشخوار خشم، کانون کنترل بیرونی: اختلال افسردگی اسهاكليدواژه
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 مقدمه
ترین متغیرهایی است که در بهزیستی و یکی از شاخص کنترل

 یبآس ،های بالینی متعددزمینهدر  و نقش دارد فردبهداشت روانی 
رفته ها در نظر گهای اساسی اختلالشناسی کنترل یکی از ویژگی

کانون کنترل مفهومی برای نشان دادن منبع حاکم  .[1] شده است
توان از افراد را می ،[9]راتر جولین . از دیدگاه استبر رفتار انسان 

لحاظ کانون کنترل به افرادی با کانون کنترل درونی و کانون 
برخی اوضاع را تحت کنترل خویش کنترل بیرونی تقسیم کرد. 

دست نیروهای دیگر بینند و برخی دیگر سرنوشت خود را در می
یابند. دسته اول دارای کانون کنترل درونی و دسته دوم دارای می

اند که افراد داری ها نشان دادهاند. پژوهشکانون کنترل بیرونی
کانون کنترل درونی به طور کلی از سطح سازش روانشناختی 

 .[4]بالاتری برخوردارند 
 لاختلابا های نظری، کانون کنترل را ادبیات پژوهشی و دیدگاه

در این زمینه  .[1] اندهای اضطرابی و افسردگی مرتبط دانسته
، نشان داد که کانون کنترل بیرونی با افسردگی رابطه [5] کلارک

می  تراین رابطه با شدت افسردگی فرد قویمثبت معنادار دارد و 
که افراد افسرده رویدادها کنند بیان می [1] برخی از محققانشود. 

ی(، در بیرونکنترل کنند )را فراتر از کنترل شخصی شان درک می
      که در همان زمان خودشان را به خاطر شکست سرزنش حالی
هت قوی و محکمی بین ج بنابراین رابطهدرونی(. انتساب کنند ) می

کانون کنترل بیرونی و افسردگی وجود دارد و باور به این که نتایج 
ری ترویدادها فراتر از کنترل شخصی است با میزان افسردگی بیش

رای ایجاد بای مقدمه ،کانون کنترل بیرونی ،است. بنابراین رابطه در
سرده نتایج مثبت را به صورت غیر قابل فراد افاست و اافسردگی 

ان کنند و برای نتایج منفی خودشکنترل یا حاصل شانس تلقی می
 . [1] کنندرا سرزنش می

مطالعات اخیر نقش نشخوار را در افسردگی و برخی اختلالات 
فراد ا ای است کهاند. نشخوار خصیصهروانشناختی برجسته ساخته

را به سمت الگوهای نسبتاً ثابتی از فکر کردن و رفتار کردن در 
 که می [8]سازد های مختلف، مستعد میها و زمانطول موقعیت

هایی چون تواند ناشی از رخدادهای مختلف زندگی و یا هیجان
 . [9] طراب باشدخشم، افسردگی یا اض

های نشخخوار، به صورت  به عنوان یکی از سخبک  نشخخوار خشخم  
فرایندهای شخناختی غیر عمدی و بازگشتی )تکرار شونده( تعریف  

و ادامه  گرددشخود که بعد از یک دوره تجربه خشخخم پدیدار می می
یابد. به طور کلی اگر خشخخم به عنوان یک هیجان نگریسخخته  می

تواند به عنوان تفکر در مورد این هیجان شخود، نشخخوار خشم می  
تعریف شخود. پدیدارشخناسی نشخوار خشم، تجربه دوباره و خود به   

ی مربوط به انتقام را در بر هاخود لحظات خشخخخم و خیال پردازی
 .[11] گیردمی

های یافته های مهم اختلال افسردگی است ونشخوار خشم از نشانه
پژوهشی مختلف رابطه بین نشخوار خشم و افسردگی را تائید 

و استمرار  با وخامت، شروع، بازگشت وار خشماند. نشخکرده
با افکار  . افکار نشخوار شونده غالباً[11, 11]افسردگی رابطه دارد 

و د نشو، که موجب ناراحتی و افسردگی میاندمنفی مرتبط 

و باعث کاهش بهزیستی  [14, 19]د ندهپرخاشگری را افزایش می
 رکه نشخوا اندهدتحقیقات دیگر نشان دا .[11]د نشوروانشناختی می

های بینی کننده شروع دورهپیش، های افسردگیدر پاسخ به نشانه
 هایاست و این افراد معمولا دوره اساسیاختلال افسردگی  جدید

از طرف  .[15] کنندافسردگی پایدارتر و شدیدتری را تجربه می
 ندامرتبط دانستهبا کنترل ادراک شده  ها نشخوار رادیگر پژوهش

کنترل درونی رابطه  با دهد که بین نشخوارشواهد نشان می .[1]
ه کنترل بیرونی )افراد قدرتمند( رابط با منفی معنادار و بین نشخوار

 توان گفت افرادی که کنترلمیبنابراین، وجود دارد.  مثبت معنادار
ر خواتر به نشکنند، بیششان ادراک میدرونی کمتری را در زندگی

های گرایش دارند و افراد با ادراک بالای کنترل درونی از چرخه
ها در غلبه بر ناهمخوانی، شوند، زیرا آنتر خارج میراحت نشخواری

نند کهایی که کنترل را ادراک نمیکنند و آنکنترل را تجربه می
 .[11]شوند گرفتار می افکار تکرار شونده های شدیدتردر چرخه

هایی که در ارتباط با افسردگی و نشخوار خشم هیکی دیگر از ساز
 خشم به عنوان یکاست.  پدیده خشممورد توجه قرار گرفته است، 

های با تهدید و ارزیابی منفی مرتبط است، پاسخ، هیجان بنیادین
کند و تمایلات رفتاری را تحت تاثیر قرار فیزیولوژیک را فعال می

خشم از لحاظ مفهومی یک احساس قوی اعتراض . [11] دهدمی
یا ناخشنودی نسبت به یک شخص یا موقعیت تعریف شده است 

تواند با احساسات دلخوری، رنجش، غضب، غیظ، خصومت که می
 . [11]یا عصبانی شدن مترادف باشد 

ها می توان فهمید که خشم هم با افسردگی با مروری بر پژوهش
بسیاری از  ،و هم با نشخوار خشم در ارتباط است. از یک طرف

مطالعات رابطه نزدیک بین خشم و افسردگی را هم در جمعیت 
اند که افسردگی و بیان کرده [18]اند عادی  و هم بیمار  نشان داده

تواند که میهای مرتبط با خشم است رین تجربهتیکی از برجسته
؛ و از طرف دیگر [19] که به درون برگشته است باشدثر خشمی ا

دهند که نشخوار خشم، از طریق افزایش شواهد پژوهشی نشان می
ر تشدت و مدت تجربه خشم، احساسات خشم را شدیدتر و طولانی

 [11]سازد تر میو پیامدهای منفی خشم را وخیم [14 ، 19]کند می
عاطفه منفی و درماندگی  ،نیز ور سازی خشمریق شعلهاز طو 

 .[14 ،19 ،11] دهدروانشناختی را افزایش می

افسردگی و بار تحمیل شده  با توجه به شیوع و فراوانی اختلال
اند توتوجه به عواملی که می توسط این بیماری بر جامعه و فرد،

، نای با وجود زمینه ساز این نوع اختلال باشد، حائز اهمیت است.

ن خشم و یرابطه بتبیین چگونگی شواهد پژوهشی اندکی در زمینه 
یم به طور مستقای و در هیچ مطالعه صورت گرفته است افسردگی

 بطهرا درند نتوامینشخوار خشم چگونه نشان داده نشده است که 
 ،اساس اینر د؟ بنباشای داشته نقش واسطهبین خشم و افسردگی 

آزمودن الگوی نظری طراحی شده بر هدف اصلی پژوهش حاضر 
سردگی خشم و اف رابطه اساس پیشینه پژوهشی، جهت تعیین تاثیر

 خشم با در نظر گرفتن کانون کنترل بیرونی نشخوارگری با واسطه

ای هشکل زیر، مدل پیشنهادی پژوهش را بر اساس مفروضه است.
 دهد.مطرح شده نشان می
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 ای نشخوار خشم در رابطه بین خشم و افسردگی در افراد با کانون کنترل بیرونیمدل فرضی نقش واسطه .1شکل 

 روش
شود. در های همبستگی محسوب میپژوهش حاضر از نوع پژوهش

متغیرهای خشم و نشخوار خشم با این پژوهش رابطه میان 

افسردگی در دو گروه بیماران افسرده با کانون کنترل درونی و 

مورد بررسی قرار گرفته است. به همین منظور از الگویابی  ،بیرونی

معادلات ساختاری برای به دست آوردن رابطه علی بین متغیرها 

به  استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش را افراد مبتلا

به مراکز  1989اختلال افسردگی اساسی شهر تهران که در سال 

عداد دهد. تتشکیل می ،اندها مراجعه کردهروانپزشکی و بیمارستان

بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از بین مراجعان به  119

چند کلینیک روانپزشکی و بیمارستان انتخاب شدند. بدین صورت 

 5، هر بیماری که به 89هه تیر تا شهریور ما 9که در بازه زمانی 

مرکز مشاوره روانشناسی تعیین شده در سطح  1مرکز روانپزشکی و 

نمود و تشخیص اختلال افسردگی اساسی شهر تهران مراجعه می

کرد در صورت توافق وارد طرح پژوهش شده و دریافت می

(، نشخوار MAI(، خشم )BDIهای افسردگی بک )پرسشنامه

کرد. از این ( را تکمیل میI-E( و کانون کنترل راتر )ARSخشم )
نفر  81بیمار دارای کانون کنترل بیرونی بودند که  111تعداد 

( زن بودند. میانگین سن بیماران 9/19نفر ) 95مرد و  آنان( از 1/11)

 بود.  99/9و انحراف معیار سن  19/98

 ند:ر گرفتهایی که برای این پژوهش مورد استفاده قراپرسشنامه
 شدت که اسخت  سخئوالی  11 آزمونی :بك افسرردگي  مقياس

 تا 1 نمره از ایدرجه چهار مقیاس در را افسخخردگی های نشخخانه

 سنجش برای معتبر ابزارهای از یکی مقیاس این د.سخنج  می 19

 آن روایی و اعتبار و شودمی محسوب افسردگی هاینشانه شخدت 

و  بک. [11 ،11 ، 11]های متعدد تایید شخخده اسخخت  پژوهش در
 آلفای یباضر حسب بر را مقیاس درونی همسانی [11]همکاران 

تا  48/1بازآزمایی آن را  اعتباریب او ضخخر 91/1تا  19/1 از کرونباخ

ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  [11] بشخارت  اندگزارش کرده 81/1
های بهنجار از هایی از آزمودنیافسخخخردگی بک را برای نمره نمونه

تا  89/1هخای بیمار از  ای از آزمودنیو برای نمونخه  91/1تخا   85/1

گزارش کرده اسخت که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس   91/1
های از آزمودنیهای تعدادی اسخت. ضخرایب همبستگی بین نمره  

( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار =19n)( و بیمار =51nبهنجار )

 =19/1rو  =r 81/1هفته برای سنجش اعتبار بازآزمایی به ترتیب
سخخوالی مقیاس   19در این پژوهش از فرم کوتاه محاسخخبه شخخد.  

 افسردگی بک استفاده شده است.
سوالی است که به  91یک آزمون  :مقياس خشم چند بعدي

 سوال. برای سنجش خشم ساخته شده است [19] سیگلوسیلة 
 هایهای آزمون پنج بعد خشم شامل خشم انگیختگی، موقعیت

خشم انگیز، نگرش خصمانه، خشم بیرونی و خشم درونی را در 
درجه ای لیکرت از نمره یک )کاملآ نادرست( تا نمره پنج  5مقیاس 

د نهای روانسنجی مقیاس خشم چسنجد. ویژگی)کاملا درست( می
. [19]بعدی در پژوهش های خارجی مورد تآیید قرار گرفته است 

های هر یک آلفای کرونباخ پرسش [14]در فرم فارسی این مقیاس 
نفری از دانشجویان به  181ها در مورد یک نمونة از زیر مقیاس

محاسبه شد که نشانه  91/1و  94/1، 19/1، 99/1، 88/1ترتیب 

مقیاس خشم  همسانی درونی خوب آزمون است. روایی محتوایی
چند بعدی بر اساس داوری شش نفر از متخصصان روانشناسی 

 های خشمبررسی و ضرایب توافق کندال برای هر یک از مقیاس

های خشم انگیز، نگرش خصمانه، خشم بیرونی انگیختگی، موقعیت
محاسبه  89/1و  85/1, 11/1, 84/1, 81/1ب و خشم درونی به ترتی

 شد. 
سوالی است  19این مقیاس یک آزمون  :مقياس نشخوار خشم

برای سنجش تمایل  [11]و همکاران  ساکودولسکیکه به وسیلة 
 ههای خشم انگیز فعلی و یادآوری تجرببه تفکر در مورد موقعیت

های آزمون چهار سوال. های خشم انگیز گذشته ساخته شده است

مقیاس نشخوار خشم شامل پس فکرهای خشم، افکار تلافی  زیر
های چهار ها را در اندازههای خشم و شناختن علتجویانه، خاطره

ای لیکرت از نمره یک )خیلی کم( تا نمره چهار )خیلی زیاد( درجه

های سوالات چهار زیرمقیاس، مرهسنجد. از محاسبه مجموع نمی
های روانسنجی آید. ویژگینمره نشخوار خشم کلی به دست می

های خارجی مورد تآیید قرار گرفته مقیاس نشخوار خشم در پژوهش

 خشم انگیختگی

 موقعیت های خشم انگیز

 افسردگی
 نگرش خصمانه

 خشم
 خشم درونی

 خشم بیرونی

هاعلتشناختن   

 نشخوار خشم

های خشمخاطره جویانهافکار تلافی     پس فکرهای خشم 

 خشم
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های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس ویژگی .[11 ، 11]است 
. [15]نشخوار خشم در چندین پژوهش بررسی و تایید شده است 

ای ههای مقدماتی، ضرایب آلفای کرونباخ پرسشبر حسب یافته
های نشخوار خشم )نمره کل(، پس فکرهای هر یک از مقیاس

ر ها دخشم، افکار تلافی جویانه، خاطره های خشم و شناختن علت
، 89/1، 95/1نفری از دانشجویان به ترتیب  899مورد یک نمونة 

ی خوب محاسبه شد که نشانه همسانی درون 18/1و  81/1، 89/1

 آزمون است. 
 این مقیاس به منظور ارزیابی انتظارات :ياس كانون كنترل راترقم

ساخته شد که به سنجش ادراکات فرد  [9] راترتعمیم یافته توسط 

باشد جفت گزینه می 19 شامل آزمون پردازد. ایناز منبع کنترل می
گذاری به این صورت است که جفت گزینه خنثی است. نمره 1که 

سنجد پاسخ دهد، کنترل را میای که کانون اگر آزمودنی به جمله
گیرد. این مقیاس از همسانی درونی و اعتبار نمره صفر یا یک می

بازآزمایی خوبی برخوردار است. اعتبار بازآزمایی با گروه نمونه 
تا  19/1و ضرایب همسانی درونی از  89/1تا  55/1دانشجویان از 

ا تلف، بهای مخنمونه در مقیاساعتبار در نوسان بوده است.  19/1
ه ب 89/1تا  49/1در دامنه های از ، فاصله زمانی یک الی دو ماه

در مورد اعتبار و روایی مقیاس کانون کنترل  .[11]است  مدهدست آ
هایی به دست آمده است. میزان راتر در دانشجویان ایرانی نیز داده

ضرایب اعتبار به دست آمده با استفاده از روش کودر ریچاردسون 
 18/1ی ایران و نفر از دانشجویان دانشگاه ها 591برای  11/1)

 81/1نفر از دانشجویان مقیم آمریکا( و روش بازآزمایی ) 191برای 

نفر از دانشجویان مقیم آمریکا(، در سطح بالایی بود.  19برای 
 111ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کانون کنترل راتر در نمونه 

محاسبه شد که نشان دهنده همسانی  19/1نفری پژوهش حاضر، 

 این مقیاس است. درونی خوب

 هایافته
هخخای آمخاری مربخخوط بخه متغیرهخخای   شخاخص  1جخدول شخخماره  

ابعاد مختلف خشخم و نشخخوار خشخم در دو گخروه مخرد و زن را      
دهد. نشان می

 میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف خشم و نشخوار خشم در بیماران افسرده .1جدول 

 زن مرد متغيرها
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 81/1 15/99 14/8 98/41 خشم انگیختگی

 11/1 91/99 41/1 95/95 انگیزی موقعیتیخشم
 11/1 81/41 91/8 11/41 نگرش خصمانه

 95/1 15/11 91/1 91/11 خشم بیرونی
 51/9 94/11 11/9 51/11 خشم درونی

 11/1 91/1 59/1 19/9 پس فکرهای خشم

 19/1 11/1 11/1 11/9 جویانهافکار تلافی
 19/1 18/1 51/1 19/9 های خشمخاطره

 11/1 15/1 11/1 91/1 هاشناختن علت

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

          1 .خشم انگیختگی1
         1 41/1** .خشم انگیزی موقعیتی1

        1 81/1** 14/1** خصمانه. نگرش 9

       1 11/1** 15/1 19/1 . خشم بیرونی4
      1 /14** 48/1* 19/1* 59/1** . خشم درونی5

     1 41/1** 18/1 59/1** 99/1** 51/1** . پس فکرهای خشم1
    1 11/1** 99/1** 14/1 11/1** 49/1** 11/1** . افکار تلافی جویانه1

   1 14/1** 11/1** 91/1** 11/1 51/1** 99/1** 51/1** خاطره های خشم. 8

  1 41/1** 94/1** 59/1** 91/1** 14/1** 41/1** 99/1** 91/1** ها. شناختن علت9
 1 19/1 59/1** 14/1** 49/1** 95/1** 19/1 49/1** /11** 58/1** . افسردگی11

  *p< 15/1  ، **p< 11/1  

ماتریس همبستگی متغیرهای موجود در پژوهش  1جدول شماره 
دهد. ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای را نشان می

دهد که ابعاد خشم، به جز بعد خشم بیرونی پژوهش نشان می
(19/1  =rو نیز ابعاد نشخوار خشم، به جز بعد شناخت علت ،)ا ه
(19/1  =r.با افسردگی رابطه مثبت معنادار دارند ،) 

از آنجا که هدف اصلی این پژوهش نشان دادن رابطه علی بین 
 ها ازمتغیرها است، به همین منظور برای بررسی روابط بین آن

وان تالگویابی معادلات ساختاری استفاده شده است. در این مدل می
روابط بین متغیرها را در قالب میزان تاثیر یک متغیر بر متغیری 
دیگر نشان داد. البته چنانچه در نمودار و جداول بعدی نیز ذکر 
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خواهد شد روابط علی بین متغیرها در قالب تاثیر مستقیم و غیر 
(، 1شود. برای آزمون مدل فرضی پژوهش )مدل مستقیم عنوان می
کوواریانس به عنوان داده ورودی و با توجه  -از ماتریس واریانس

استفاده  [11]ها از روش حداکثر درست نمایی به نرمال بودن داده
ها نشان داد که این مدل برای همه ابعاد خشم شد. نتیجه تحلیل

به جز خشم بیرونی، و نیز همه ابعاد نشخوار خشم معنادار است. 

 هاضرایب مسیرهای ساختاری )اثرهای مستقیم( در الگوی حاصل از داده .3جدول 

 B β T P مسيرهاي ساختاري

 111/1 19/4 41/1 14/1 خشم بر افسردگی
 111/1 19/1 15/1 14/1 خشم بر نشخوار

 11/1 15/1 19/1 18/1 نشخوار بر افسردگی

           p< 11/1  

گردد همه مسیرهای ملاحظه می 9گونه که در جدول شماره همان
، ضرایب استاندارد مسیرها برای 9مستقیم معنادار هستند. جدول

ای نشخوار خشم در رابطه بین خشم و نقش واسطهمدل فرضی 

شود، خشم با دهد. چنانچه ملاحظه میافسردگی را نشان می
درصد از واریانس افسردگی را  11به میزان  41/1ضریب مسیر 

به  15/1کند. در سایر مسیرها، خشم با ضریب مسیر تبیین می

؛ و کنددرصد از واریانس نشخوار خشم را تبیین می 41میزان 
درصد از واریانس  5/9به میزان  19/1نشخوار خشم با ضریب مسیر 

 کند. همه این ضرایب مستقیم معنادار هستندافسردگی را تبیین می
(11/1 >p.) 

از آنجخا کخه یکی از اهخداف معخادلات سخخخاختاری ارائه میزان اثر     

غیرمسختقیم متغیرهای مسختقل )متغیرهای برونزاد( بر متغیرهای   
باشخخد، لذا اثر غیرمسخختقیم متغیر یرهای درونزاد( میوابسخخته )متغ

ذکر شده است. این ضریب  4مسختقل بر متغیر وابسته در جدول  

 5جدول  معنادار اسخخت. 15/1غیر مسخختقیم در سخخطح معناداری  
 دهد.های برازش مدل را نشان میشاخص

 اثر غیرمستقیم متغیرهای موجود در الگو .4جدول 

 Β مسير ساختاري

 11/1 گری نشخوار خشماثر خشم بر افسردگی با واسطه

 های برازش مدلشاخص. 5جدول

²x df df/²x RMSEA CFI AGFI GFI NFI 

19/911 149 51/1 11/1 91/1 14/1 19/1 91/1 

های برازش مطلق مدل گردد شاخصملاحظه میگونه که همان
و  AGFIو  GFIمطلوبند: خی دو معنادار نیست، هم چنین مقدار 

نشان دهنده  CFIای برازش مدل مطلوبند. های مقایسهشاخص

برازش مدل نسبت به مدل استقلال است، هم چنین شاخص 
RMSEA  وx/df ند. باشنیز نشان دهنده اقتصادی بودن مدل می

)شاخص نرم شده برازندگی(  NFIبونت اگر مقدار –به عقیده بنتلر 
باشد مدل  9/1)شاخص برازندگی تطبیقی( برابر یا بزرگتر از  CFIو 

 از برازندگی قابل قبولی برخوردار است.

 بحث 
های این پخژوهش نشخان داد کخه خشخم از طریخق نشخخوار       یافته

مخدل در ارتبخاط بخا    گخذارد و ایخن   خشم بر افسخردگی تخاثیر مخی   

ای اسخخت کخخه دارای کخخانون کنتخخرل بیرونخخی    افخخراد افسخخرده 
ای خشخم و  هخای پیشخین بخه گونخه     ها و پژوهشهستند. نظریه

افسخخردگی و نشخخخوار خشخخم و افسخخردگی را بخخه هخخم مخخرتبط     
ای بخخه طخخور مسخختقیم انخخد، ولخخی تخخاکنون هخیچ مطالعخخه سخاخته 

نقخخش  رابطخه خشخم و افسخردگی اساسخی را بخا در نظخر گخرفتن       
ای نشخوار خشم بررسخی نکخرده بخود. بخه همخین دلیخل،       واسطه

پخخژوهش حاضخخر بخخا ارائخخه مخخدلی فرضخخی رابطخخه بخخین خشخخم،   

افسردگی و نشخوار خشخم را بخا در نظخر گخرفتن کخانون کنتخرل       
 مورد بررسی قرار داد.

افرادی که دارای کانون کنترل بیرونی هستند از حالات عاطفی 

رل توان گفت داشتن احساس کنتمی برند وتری رنج میمنفی بیش
بینی کننده مهمی در مورد سلامت است بر رویدادهای زندگی پیش

 کنند که بر رویدادهای. افراد با کنترل بیرونی تصور می[11 ، 1]

ان ششان کنترلی ندارند و بنابراین در تصحیح حالت خلقیگیزند
های افکار تکرار شونده )نشخوار( درگیر ناتوان هستند و در چرخه

. به عبارتی بسیاری از افراد معتقدند که زمانی که با [11]شوند می

شوند باید تلاش کنند تا بر رویدادهای کنترل ناپذیر روبرو می
 کنند چنین ارزیابی و تمرکزیشان متمرکز شوند زیرا فکر میدرون
ان شتوانند راه حلی برای مشکلدهد و بهتر میها بینش میبه آن

تر در چرخه افکار شود بیشکه این سبب می بیابند، در حالی
تکرارشونده درگیر شوند که منجر به ایجاد و تداوم خلق افسرده 

ون شود بد. بنابراین فردی که دچار نشخوار فکری می[18]شود می
کند و در از دیگران جدا میاین که به حل مشکل بپردازد خود را 

کند، به مرور خاطرات منفی های ناراحتی خود فکر میمورد ریشه
د یابپردازد و از این رو رضایت خاطرش از زندگی کاهش میخود می

ها باعث تکند. این حالو دیدگاهی بدبینانه نسبت به زندگی پیدا می
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      تهبنابراین گف. گرددایجاد و تشدید خلق منفی و افسردگی می
های زندگی از جمله مهارت حل مسئله می شود که یادگیری مهارت

کند که نسبت به عواطف مثبت و منفی خود به افراد کمک می
        دست آورند و از طریق این شناخت بهتره تری بآگاهی بیش

 .[19]های فکری خود را کنترل کنند توانند چرخه می
تبیین دیگر این است که افراد از طریق فرایند پردازش اطلاعات، 

دهند تا توجه خود را به سمت رویدادهای منفی یا مثبت جهت می

های پیشین خود سازش دهند. افراد افسرده این رویدادها را با تجربه

به دلیل فرایند پردازش اطلاعات معیوب، معمولاً تمایل دارند تا به 

ها را به عنوان حوادثی تر توجه کنند و آنرویدادهای منفی بیش

 گریسرزنش اش خودکلی و جهان شمول ادراک کنند که نتیجه

های ازش معیوب اطلاعات یکی از مشخصه. در واقع پرد[91]است 

های ناکارآمد و متعاقب آن، سازهافسردگی اساسی است. روان

شود که مبتلایان به های ناکارآمد این افراد باعث مینگرش

افسردگی اساسی در ارزیابی رویدادهای زندگی به نحوی ناکارآمد 

. از طرف دیگر نشخوار خشم نیز به عنوان راهبردی [91]عمل کنند 

برای مقابله با خشم، در افسردگی نقش دارد. زمانی که احساسات 

شوند، خلق افسرده باعث ارتباط احساسات خشم فرا خوانده می
         لخشم با خاطرات پیشین شده و افکار چرخشی منفی را فعا

سازد که این افکار با خودپنداره مرکزی فرد رابطه تنگاتنگی  می

ر گیرند. ددارند. این افکار چرخشی، نشخوار خشم را نیز در بر می

این هنگام، ممکن است فرد نسبت به دیگران احساس خصومت 

های نشخوار در وی ایجاد کند و میل به انتقام و دیگر مؤلفهمی

، باورهای مثبت درباره  [91]فراشناختی  شود. از نقطه نظر

سودمندی و مزیت نشخوار احتمالاً افراد را درگیر نشخوار پایدار 

افراد این فرایند را به شود، کند. زمانی که نشخوار فعال میمی

ه کنند و احتمالاً باعث بزا تلقی میصورت کنترل ناپذیر و آسیب

شود. وجود آمدن نتایج زیان بار بین فردی و اجتماعی می

ر ها درباره نشخوار دبرانگیختگی باورهای منفی و سپس ارزیابی

ای هکنند. بنابراین، برخی از چرخه تجربه افسردگی مشارکت می

نشخوار، افسردگی و باورهای فراشناختی خاص ممکن است معیوب 

 مسئول تداوم تجربه افسردگی باشد. 

ه دو دهد کتبیین احتمالی دیگر این اسخت که مطالعات نشان می 
بینی رفتار پرخاشخخگرانه مهم بعد از خشخخم وجود دارد که در پیش

هسختند: مولفه عاطفی )احسخاسات خشم( و مولفه شناختی )افکار   
و نشخوار زیاد بر یک رویداد خشم،  [99]ی در مورد خشم( نشخوار

. این [19]کند پرخاشخخگری را در یک موقعیت جدید تسخخهیل می 
دهد در افرادی که صخخفت نشخخخوار بالایی دارند، یک  نشخخان می

توان خشم فعال است. از طرف دیگر می -نشخخوار  -الگوی خشخم 

های ابراز و مهار خشخخم تاثیر های تفکر بر شخخیوهگفت که سخخبک
 تواند حاکی از تعامل بین شناختگذار بوده که این تاثیر گذاری می

بر این اسخخخاس، ادبیات تحقیق در مورد  [94]و هیجخان بخاشخخخد   

افرادی که در پاسخخخخ به  دهدافسخخردگی و نشخخخخوار نشخخان می  
ای هکنند، نشانههای افسردگی از انحراف توجه استفاده مینشخانه 

تری از افسردگی را تجربه های کمیابد و دورهافسردگی کاهش می
 . [95 ،19]کنند می

 گيرينتيجه
ای هتأیید نظریه های این پژوهش علاوه بردر سطح نظری، یافته

حاضخر در زمینه رابطه بین خشخم و اختلال افسخردگی اسخاسخی،      
تر عوامل ایجاد و تداوم بخش افسردگی تواند به شخناخت بیش می

کمک کنند. همچنین، مطالعات در مورد متغیرهایی مثل خشخخم و 
نشخوار خشم که با بهزیستی فردی و بهبود روابط موثر بین فردی 

ها کمک نماید و به گسخخترش د به غنای آنتوانمرتبط اسخخت، می

بشودهای مربوط به افسخردگی اساسی  تبیین ه . در سطح عملی و 
ها، متخصخصان بهداشت روان از جمله  خصخوص بالینی، این یافته 

وامل کند که با شناسایی عروانشناسان و روانپزشکان را تشویق می

ه مقرون بتخأثیر گخذار بتواننخد رویکردهخای درمانی مؤثر، نوین و     
ای را جهت درمان بیماران افسرده اساسی مد نظر قرار دهند صرفه

و بخا شخخخناسخخخایی به موقع و پیشخخخگیری از این اختلال بتوانند  
های تحمیل شده به فرد، جامعه و سیستم بهداشت و درمان هزینه

 را کاهش دهند.

از تمخخام بیمخخاران عزیخخزی کخخه مخخا را در   تشررکر و ررردرداني:

 نماییم. ش یاری نمودند صمیمانه تشکر میاجرای این پژوه
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