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Abstract

Locus of control is defined as general pattern of enduring belief in the
extent of controllability of outcomes of events in one's life. According
to Rotter, one's belief in the controllability can be placed alonge the
internal-external continuum. The purpose of the present study was to
examine the moderating role of locus of control on the relationship
between anger and depression in a sample of patients with major
depression disorder. A total of 127 patients with major depression
disorder (81 men, 45 women) participated in the study. Participants
were asked to complete the Beck Depression Inventory (BDI),
Multidimensional Anger Inventory (MAI) and Rotter’s Locus of
Control Scale (RLCS). Results showed that anger dimensions
(including anger arousal, anger-eliciting situations, hostility outlook
and anger-in) and external locus of control had a positive and
significant relationship with depression. Internal locus of control was
negatively related to depression. Locus of control only moderated the
relationship between anger-eliciting situations and depression. The
relationship between anger-eliciting situations and depression was
reduced by increasing levels of internal locus of control. It can be
concluded that external locus of control and anger can predict
depression and possibly have an intensifying effect on depressive
symptoms.
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. The Multidimensional Anger Inventory (MAI)
. anger arousal

. range of anger-eliciting situations

. hostile outlook

. anger-out

. anger-in

. content validity

. convergent

. discriminant

10. Anger Rumination Scale (ARS)

11. Competitive Aggression Questionnaire (CAQ)
12. Mental Health Inventory (MHI)
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نقش تعديل​کننده منبع کنترل در رابطه بين خشم و افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي

The moderating role of locus of control on the relationship between anger and depression in patients with major depressve disorder
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چکيده

الگوي باور کلي افراد به مهارپذيري يا مهار ناپذيري نتايج و پيامدهاي زندگي، تعيين​کننده منبع کنترل رفتار محسوب مي​شود. راتر باور کلي افراد به مهار پذيري نتايج و پيامدهاي زندگي شخصي را در امتداد پيوستار دروني- بيروني مطرح کرده است. پژوهش حاضر با هدف شناخت و تعيين نقش تعديل​کننده منبع کنترل در رابطه بين خشم و افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي انجام شد. تعداد 127 بيمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي (81 مرد، 45 زن) در اين پژوهش شرکت کردند. از شرکت​کنندگان خواسته شد تا مقياس افسردگي بک (BDI)، مقياس خشم چندبعدي (MAI) و مقياس منبع کنترل راتر (RLCS) را تکميل کنند. نتايج پژوهش نشان​داد که ابعاد مختلف خشم شامل خشم انگيختگي،     خشم​انگيزي موقعيتي، نگرش خصمانه و خشم دروني و منبع کنترل بيروني با سطوح افسردگي رابطه مثبت معنادار داشتند. رابطه بين منبع کنترل دروني و افسردگي منفي معنادار بود. نتايج تحليل رگرسيون تعديلي نشان​داد که منبع کنترل تنها در رابطه بين خشم انگيزي موقعيتي و افسردگي تاثير تعديل​کننده دارد؛ با افزايش سطوح منبع کنترل دروني رابطه اين دو متغير ضعيف​تر مي​شد. بر اساس     يافته​هاي اين پژوهش مي​توان نتيجه گرفت که منبع کنترل بيروني و خشم مي​توانند افسردگي را پـيـش​بـينـي کننـد و احـتمـالا بـاعــث تــشـديـد علايـم افسـردگــي شـونــد.
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Abstract


Locus of control is defined as general pattern of enduring belief in the extent of controllability of outcomes of events in one's life. According to Rotter, one's belief in the controllability can be placed alonge the internal-external continuum. The purpose of the present study was to examine the moderating role of locus of control on the relationship between anger and depression in a sample of patients with major depression disorder. A total of 127 patients with major depression disorder (81 men, 45 women) participated in the study. Participants were asked to complete the Beck Depression Inventory (BDI), Multidimensional Anger Inventory (MAI) and Rotter΄s Locus of Control Scale (RLCS). Results showed that anger dimensions (including anger arousal, anger-eliciting situations, hostility outlook and anger-in) and external locus of control had a positive and significant relationship with depression. Internal locus of control was negatively related to depression. Locus of control only moderated the relationship between anger-eliciting situations and depression. The relationship between anger-eliciting situations and depression was reduced by increasing levels of internal locus of control. It can be concluded that external locus of control and anger can predict depression and possibly have an intensifying effect on depressive symptoms.

Keywords: self-control, emotion, mood disorder
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مقدمه


افسردگي، به عنوان يک اختلال شديد روانپزشکي، هزينه هاي سنگيني را بر سلامت عمومي تحميل مي کند. بر اساس مطالعات همه گيري شناخي، شيوع طول عمر اين اختلال 1/17 درصد (شيوع يک ماهه 9/4 درصد) گزارش شده است (بليزر، کسلر، مک گوناگل و سوارتز
، 1994؛ به نقل از وينکلر، پرک و کاسپر، 2006). افسردگي عامل تخريب عملکرد فرد و ابتلاء وي به بيماري هاي جسمي نظير فشارخون، ديابت، بيماري ريه يا آرتريت مي شود. در دو دهه اخير، اهميت اين بيماري هم از حيث رنج و آزاري که مبتلايان به آن تحمل مي کنند و هم از لحاظ بار سنگيني که اين بيماري بر منابع درماني تحميل مي کند، بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است (روزنهان و سليگمن، 1995). 

يکي از سازه​هاي روانشناختي مرتبط با افسردگي، منبع کنترل است. اين سازه در بسياري از حوزه هاي روانشناسي، از سلامت جسمي گرفته تا پيشرفت و هيجان به کار بسته شده است (اسکاگليا، 2008). يافته هاي پژوهشي، نحوه باور افراد در مورد ابعاد مهارگري را با اختلال هاي افسردگي و اضطرابي مرتبط      مي دانند (بناسي، دافور و سويني
، 1988؛ بنسون و ديتر
، 1991؛ کاستلو
، 1982؛ کندي، لينچ و شواب
، 1998؛ مکلود و مکلود
، 1998؛ ناتال
، 1978؛ به نقل از داو، 2008؛ هوک و پيگ، 2002). منبع کنترل عبارت است از باور کلي و پايدار فرد به مهارپذيري نتايج و پيامدهاي زندگي (راتر، 1966). راتر، اين الگوي اعتقادي را در امتداد پيوستاري از باور به مهارپذير بودن نتايج و پيامدها (منبع کنترل دروني) تا باور به مهارناپذير بودن آنها (منبع کنترل بيروني) تبيين کرده است. افراد با منبع کنترل دروني بر اين باورند که خودشان مي توانند رويدادهاي زندگي را شکل دهند، در حالي که افراد با منبع کنترل بيروني براين باورند که حوادث و رويدادها توسط سرنوشت، شانس و بخت و اقبال يا توسط منبع بيروني قدرت، کنترل مي شوند. از ديدگاه راتر، منبع کنترل يک انتظار تعميم يافته است. او معتقد است که افراد با منبع کنترل دروني به طور کلي از افراد با منبع کنترل بيروني سازگارتر هستند (اسکاگليا، 2008).


مطالعات تجربي وسيعي رابطه بين منبع کنترل را با اختلال​هاي افسردگي و اضطرابي نشان داده​اند (آبرامسون، گاربر و سليگمن
، 1980؛  بندورا
، 1997؛ پترسون
 و سليگمن، 1990؛ به نقل از کلارک، 2004؛ وندن هاول، اسميتز، ديگ و بيکمن، 1996). برخي از محققان (بناسي و همکاران، 1988) بر پارادوکس افسردگي
 د دو نظريه شناختي افسردگي تاکيد کرده اند. نظريه درماندگي سليگمن توضيح مي دهد که افراد افسرده رويدادها را به صورت غير قابل کنترل ادراک مي کنند، در حالي که نظريه روان سازه هاي منفي
 بک نشان مي دهد که افراد افسرده افکار بيزاري از خود
 و سرزنش​گري
 دارند. اين پارادوکس با جهت منبع کنترل مرتبط است: افراد افسرده رويدادها را فراتر از کنترل شخصي​شان درک مي​کنند (بيروني) و در عين حال خودشان را به خاطر شکست سرزنش مي​کنند (دروني). در اين زمينه بناسي و همکاران (1988) بيان مي​کنند که رابطه قوي و محکمي بين جهت منبع کنترل بيروني و افسردگي وجود دارد و باور به اين که نتايج رويدادها فراتر از کنترل شخصي است با ميزان افسردگي بيشتري در رابطه است. بنابراين، منبع کنترل بيروني، مقدمه و شرايط شناختي براي ايجاد افسردگي است، هرچند منبع کنترل دروني ممکن است نقشي در افسردگي نداشته باشد. نتايج ديگر نيز نشان​داده اند که افراد افسرده نتايج مثبت را به​صورت غير قابل کنترل يا حاصل شانس تلقي   مي​کنند و براي نتايج منفي خودشان را سرزنش مي​کنند (آبرامسون و ساکيم
، 1977؛ بناسي و همکاران، 1988؛ پترسون، 1979؛ به نقل از کلارک، 2004).

اختلاف نظرها در مورد نحوه رابطه منبع کنترل و افسردگي، مخصوصاً در چهار چوب پارادوکس افسردگي، همچنان ادامه دارد و دست کم پنج فرضيه مختلف تلاش کرده اند که اين پارادوکس را حل کنند (کلارک، 2004). ادامه اين اختلاف نظرها خود زمينه اي است براي بررسي بيشتر رابطه منبع کنترل و افسردگي که در اين پژوهش به آن پرداخته خواهد شد. 

از ديگر عوامل مرتبط با افسردگي، هيجان خشم
 است. خشم به عنوان يک هيجان بنيادين (آتلي، 1992) با تهديد و ارزيابي منفي مرتبط است، پاسخ هاي فيزيولوژيک را فعال مي کند و تمايلات رفتاري را تحت تاثير قرار مي دهد، و معمولا با باورهاي مربوط به تصديق خود و سرزنش ديگران همراه است (آوريل
، 1983؛ اسپيلبرگر، کرين، کارنس، پلگرين و ريکمن
، 1991؛ باميستر، استيلول، و وتمن
، 1990؛ راستينگ و نولن- هاکسما، 1998؛ فريدا
، 1986، کاسينو و ساکودولسکي
، 1995، به نقل از بشارت و شهيدي، 2010). دفنباخر (1999) تفاوت بين آغازگرهاي دروني
 و بيروني
 خشم را تشريح کرد. حوادث خشم​انگيز بيروني عبارت​اند از شرايط قابل شناسايي مثل گيرکردن در ترافيک يا مواجه​شدن با رفتارهاي نامطلوب ديگران. عوامل دروني آغازگر خشم عبارت​اند از افکار و خاطرات حوادث و تجربه​هاي خشم انگيز، مانند فکر کردن در مورد يک مواجهه ناخوشايند. تجربه​هاي خشم همچنين تحت تاثير ارزيابي​هاي شناختي
، مخصوصا آنهايي که به غرض​ورزي
، خوارشماري
 و ناجوانمردي
 (عدم صداقت) مربوط مي​شوند، شکل مي​گيرند (کاسينو و ساکودولوسکي، 1995). اسپيلبرگر (1991، به نقل از ساکودولسکي، گلاب و کرامول، 2001) معتقد است که خشم بازتابي از يک پديده چندبعدي و ترکيبي از خشم دروني
، خشم بيروني
 و کنترل خشم
 است. خشم دروني، بازتابي از تمايل به سرکوب​کردن افکار و احساسات مربوط به خشم است؛ در مقابل، خشم بيروني منعکس​کننده تمايل به درگير شدن در رفتارهاي پرخاشگرانه نسبت به اشيا يا اشخاص در محيط است؛ و در نهايت، کنترل خشم به توانايي فرد در  کنترل​کردن و جلوگيري از تجربه يا بيان خشم اطلاق مي​شود.

افسردگي يکي از برجسته​ترين تجربه​هاي مرتبط با خشم است (نيومن، فوکو، گري و سيمسون، 2006) و براساس نظريه​هاي مختلف، خشم، به​خصوص سرکوب خشم، نقشي تاثيرگذار بر پويايي افسردگي دارد (بوش، 2009؛ چنگ، مالينکرت و وو، 2005). شواهد پژوهش نشان​داده اند که بيماران افسرده نسبت به گروه عادي به طور معنادار سطوح بالاتري از خشم و خصومت را تجربه مي​کنند (پينالي، شارن و ماتو، 2005). برودي، هاي، کيرک و سولومون
 (1999؛ به نقل از بوش، 2009) نشان دادند که افراد افسرده​اي که بهبود يافته بودند در مقايسه با افرادي که هرگز افسرده نبوده اند، سطوح بالاتري از فرونشاني خشم
 و ترس از بيان خشم داشتند و چنين چيزي با ترس از خراب​شدن رابطه با شخصي که به او وابستگي دارند و تجربه قبلي خشم شديد (حمله خشم
)، همبستگي دارد. يافته​هاي ديگر نشان​داده​اند که بين کاهش خصومت با کاهش در نشانه​هاي افسردگي، استرس ادراک شده و افکار منفي، رابطه مثبت وجود دارد (فاوا، آلپرت، نيرنبرگ، قايمي، اوساليون، تدلو، ورتينگتون و روزنبام، 1996). به دنبال اين يافته​ها، مطالعات ديگر نيز رابطه بين افسردگي و خشم و خصومت را هم در جمعيت عادي (رابينز و تنک، 1997؛ سوانسون، هولزر، گانجو و جونو
، 1990؛ به نقل از فاوا و روزنبام، 1998) و هم در جمعيت باليني (فاوا و روزنباوم، 1999؛ به نقل از ترويسي و آرگنيو، 2004) تاييد کرده​اند. 

در کنار يافته​هايي که رابطه خشم و نشانه​هاي افسردگي را تاييد کرده​اند، دسته​اي از پژوهش​ها به نتايج متناقض دست يافته​اند (اسلندر، کاستر، کارلسون، کاپريو و کالسو، 2008؛ پينالي، شارن و ماتو، 2007؛ ترويسي و آرگنيو، 2004). يکي از پيشنهادهاي پذيرفته​شده به منظور بررسي دقيق​تر روابط بين متغيرها، جايي که يافته​هاي موجود رابطه بين آنها را ضعيف يا متناقض گزارش   کرده​اند، بررسي نقش تعديل​کننده بين متغيرها است. بارون و کني (1986) اين پيشنهاد را در جايي مطرح کرده​اند که رابطه بين متغير پيش​بين و ملاک ضعيف يا متغير باشد. بر اين اساس، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي نقش تعديل​کننده منبع کنترل در رابطه بين خشم و افسردگي بود. با توجه به يافته​هاي موجود، فرضيه​هاي پژوهش را مي​توان به اين صورت مطرح کرد: فرضيه اول: بين خشم و افسردگي رابطه مثبت وجود دارد؛ فرضيه دوم: بين منبع کنترل و افسردگي رابطه وجود دارد. فرضيه سوم: منبع کنترل رابطه بين خشم و نشانه هاي افسردگي اساسي را تعديل  مي​کند.


روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش، افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي شهر تهران در سال 1389 بودند. تعداد 127 بيمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي از بين مراجعان به چند کلينيک روانپزشکي و بيمارستان انتخاب شدند که 81 نفر (8/63 درصد) از آن ها مرد و 45 نفر (4/35 درصد) از آن ها زن بودند. در بازه زماني 3 ماهه تير تا شهريور 89، هر بيماري که به 5 مرکز روانپزشکي و 2 مرکز مشاوره روانشناسي تعيين شده در سطح شهر تهران مراجعه مي​کرد در صورتي که تشخيص اختلال افسردگي اساسي دريافت مي​کرد و داوطلب شرکت در پژوهش بود، ابزار سنجش افسردگي، خشم و منبع کنترل را دريافت و تکميل مي​کرد؛ در صورت توافق وارد طرح پژوهش شده و پرسشنامه​هاي خشم (MAI؛ بشارت، 1386) و منبع کنترل راتر (RLCS؛ راتر، 1966) را تکميل مي​کرد. ميانگين سن بيماران 38 سال و انحراف معيار سن آنها 27/9 بود.

ابزار سنجش

مقياس افسردگي بك (BDI): مقياس افسردگي بک
 (بک، راش، شاو و امري، 1979) آزموني ۲۱ سوالي است كه شدت نشانه​هاي افسردگي را در اندازه​هاي چهار درجه اي از نمره ۰ تا ۶۳ مي​سنجد. اين مقياس يكي از ابزارهاي معتبر براي سنجش شدت نشانه​هاي افسردگي محسوب مي​شود و پايايي
 و روايي
 آن در پژوهش​هاي متعدد تاييد شده است (بشارت، ۱۳۸۳؛ بک، استير و گاربين، ۱۹88؛ بک و همکاران، 1979). بک و همکاران (1988) همساني دروني
  مقياس را بر حسب ضرايب آلفاي کرونباخ از 73/0 تا 92/0  و ضرايب پايايي بازآزمايي
  آن را 48/0 تا 86/0 گزارش کرده​اند. ضريب همبستگي مقياس افسردگي بک، با مقياس درجه​بندي روانپزشکي هميلتن براي افسردگي
 73/0، با مقياس خودسنجي افسردگي زونگ
 76/0، با مقياس افسردگيMMPI 
 74/0، به دست آمده است (بک و همکاران، ۱۹۸۸). بشارت (1383) ضريب آلفاي کرونباخ مقياس افسردگي بک را براي نمره نمونه​هايي از آزمودني​هاي بهنجار از 85/0 تا 92/0 و براي نمونه​اي از آزمودني​هاي بيمار از 83/0 تا 91/0 گزارش کرده است که نشانه همساني دروني خوب مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (57n = ) و بيمار (63n = ) در دو نوبت با فاصله يک هفته تا ده روز براي سنجش پايايي بازآزمايي به ترتيب81/0 r = و 79/0r = محاسبه شد. در همين پژوهش، روايي همزمان مقياس افسردگي بک از طريق اجراي همزمان مقياس سلامت رواني در مورد آزمودني​هاي بهنجار و بيمار محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در مقياس افسردگي با زير مقياس بهزيستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار (001/0,  p < 77/0r = ) و با زير مقياس درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار (001/0p < ، 81/0r = ) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس افسردگي بک را تاييد مي​کنند. روايي تفکيکي
 مقياس افسردگي بک از طريق مقايسه نمره​هاي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1383).  در اين پژوهش از فرم کوتاه 13 سوالي مقياس افسردگي بک استفاده شده است.

مقياس خشم چند بعدي (MAI): مقياس خشم چندبعدي
 يک آزمون 30 سوالي است که به وسيله سيگل (1986) براي سنجش خشم ساخته​شده​است. سوال​هاي آزمون پنج​ بعد خشم شامل خشم انگيختگي
، موقعيت​هاي خشم​انگيز
، نگرش خصمانه
، خشم بيروني
 و خشم دروني
 را در اندازه​هاي 5 درجه​اي ليکرت از نمره يک (کاملا نادرست) تا نمره پنج (کاملا درست) مي​سنجد.   ويژگي​هاي روانسنجي مقياس خشم چندبعدي در پژوهش​هاي خارجي مورد تاييد قرار گرفته است (سيگل، 1986). در فرم فارسي اين مقياس (بشارت، 1386) آلفاي کرونباخ پرسش​هاي هر يک از زير مقياس ها در مورد يک نمونه 180 نفري از دانشجويان به ترتيب 88/0، 93/0، 79/0، 94/0 و 90/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب آزمون است. ضرايب همبستگي بين نمره هاي 76 نفر از نمونة مذکور در دو نوبت با فاصله دو هفته به ترتيب 65/0 = r، براي  خشم انگيختگي،  82/0 = r، براي موقعيت هاي خشم انگيز،70/0 = r، براي نگرش خصمانه، 86/0 = r، براي خشم بيروني و 84/0 = r براي خشم دروني محاسبه شد که نشانة پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است. روايي محتوايي
 مقياس خشم چندبعدي بر اساس داوري شش نفر از متخصصان روانشناسي بررسي و ضرايب توافق کندال براي هر يک از مقياس​هاي خشم انگيختگي، موقعيت​هاي خشم​انگيز، نگرش خصمانه، خشم بيروني و خشم دروني به ترتيب 81/0, 84/0, 77/0, 85/0 و 89/0 محاسبه شد. روايي همگرا
 و تشخيصي (افتراقي)
 مقياس خشم چندبعدي از طريق اجراي همزمان مقياس نشخوار خشم
، پرسشنامه پرخاشگري رقابتي
 و مقياس سلامت رواني
 در مورد آزمودني​ها محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1386).

مقياس منبع کنترل راتر (RLCS): مقياس منبع کنترل راتر
 (راتر، 1966) ادراک فرد از منبع کنترل رفتار و پيامدهاي حوادث زندگي شخصي را مي​سنجد. اين مقياس از 29 جفت گويه تشکيل شده است. نمره​گذاري به اين صورت است که اگر آزمودني به جمله​اي که منبع کنترل را مي​سنجد پاسخ دهد، نمره صفر يا يک مي​گيرد (شش جفت از گويه​ها خنثي هستند). همبستگي مقياس منبع کنترل راتر با مقياس افسردگي بک 64/0، با مقياس نوروزگرايي آيسنک 71/0، با پرسشنامه اضطراب تيلور 60/0 و با مقياس احساس تنهايي 62/0 به دست آمده است. پايايي بازآزمايي مقياس در مورد گروهي از دانشجويان از 55/0 تا 83/0 محاسبه شده است و ضرايب همساني دروني از 63/0 تا 79/0 گزارش شده است. همچنين پايايي بين دو نيمه
 65/0 براي مردان و 79/0 براي زنان و ضريب کودر ريچارسون
 براي نمونه​هاي مختلف، در دامنه​اي از 69/0 تا 76/0 گزارش شده است (راتر، 1966). پايايي بازآزمايي مقياس در نمونه​هاي مختلف، با فاصله زماني يک الي دو ماه، از 49/0 تا 83/0 به دست آمده است (دومينو و دومينو، 2006). شاپوريان و حجت (1987؛ به نقل از حسن صبوري مقدم، 1375)، ميزان ضرايب پايايي به دست آمده با استفاده از روش کودر ريچاردسون را 72/0 براي 537 نفر از دانشجويان دانشگاه هاي ايران و 68/0 براي 232 نفر از دانشجويان ايراني مقيم آمريکا گزارش کرده اند. نتايج پژوهش مذکور، روايي همزمان مقياس راتر را نيز تاييد کرده است (05/0 p <). ضريب آلفاي کرونباخ براي مقياس منبع کنترل راتر در نمونه 127 نفري پژوهش حاضر، 79/0 محاسبه شد که نشان دهنده همساني دروني خوب اين مقياس است.

يافته​ها

جدول 1 شاخص​هاي آماري مربوط به متغيرهاي ابعاد مختلف خشم، افسردگي و منبع کنترل (دروني- بيروني) را در دو گروه مرد و زن نشان مي دهد.



جدول 1


ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف خشم، افسردگي و منبع کنترل در بيماران افسرده

		متغير

		                         مرد

		                      زن



		

		ميانگين

		انحراف معيار

		ميانگين

		انحراف معيار



		خشم انگيختگي

		49/49

		31/10

		97/38

		23/10



		خشم انگيزي موقعيتي

		43/34

		52/7

		95/30

		67/6



		نگرش  خصمانه

		04/46

		72/8

		66/38

		49/7



		خشم بيروني

		54/12

		45/2

		46/12

		42/2



		خشم دروني

		77/21

		37/4

		62/19

		16/4



		افسردگي

		46/26

		83/10

		15/16

		93/7



		منبع کنترل دروني

		43/5

		90/3

		08/8

		22/3



		منبع کنترل بيروني

		56/10

		90/3

		91/7

		22/3





نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ابعاد مختلف خشم (به استثناي خشم بيروني) با افسردگي و منبع کنترل بيروني همبستگي مثبت معنادار وجود دارد (جدول 2). اين نتايج فرضيه هاي اول و دوم پژوهش را تاييد مي​کنند.

جدول 2

ضرايب همبستگي پيرسون بين ابعاد مختلف خشم و افسردگي

		افسردگي

		خشم دروني

		خشم بيروني

		نگرش خصمانه

		خشم انگيزي موقعيتي

		خشم انگيختگي

		متغير






		---

		**39/0

		03/0

		**50/0

		**30/0

		**58/0

		افسردگي



		**45/0-

		**40/0-

		07/0-

		**55/0-

		**48/0-

		**52/0-

		منبع کنترل دروني



		**45/0

		**40/0

		07/0

		**55/0

		**48/0

		**52/0

		منبع کنترل بيروني





001/0 > p **  

براي بررسي فرضيه سوم پژوهش در مورد نقش تعديل کننده منبع کنترل در رابطه بين خشم و افسردگي، از آزمون رگرسيون تعديلي استفاده شد. به​اين منظور، ابعاد مختلف خشم (خشم انگيختگي، خشم انگيزي موقعيتي، نگرش خصمانه ، خشم بيروني و خشم دروني) هر يک به​صورت جداگانه وارد تحليل رگرسيون شدند. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد که از ميان ابعاد خشم، منبع کنترل تنها در رابطه خشم انگيزي موقعيتي با افسردگي نقش تعديل​کننده دارد که نتايج آن در جدول 3 نشان داده شده است.

جدول 3


خلاصه مدل تحليل رگرسيون بر اساس مدل 1 و 2، و ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون

		متغير/ شاخص

		B

		SE

		β

		t

		p



		خشم انگيزي موقعيتي

		06/1

		98/0

		09/0

		08/1

		28/0



		منبع کنترل

		28/1-

		26/0

		45/0-

		88/4-

		01/0



		اثر تعديل کننده منبع کنترل

		08/2-

		06/1

		15/0-

		95/1-

		043/0





		مدل شاخص               

		R

		R²

		R² تعديل شده

		R²Δ

		FΔ

		P



		مدل 1

		46/0

		21/0

		20/0

		21/0

		33/17

		001/0



		مدل 2

		49/0

		24/0

		22/0

		02/0

		81/3

		043/0







نتايج تحليل رگرسيون در مدل 1 نشان مي​دهد که رابطه متغيرهاي منبع کنترل و خشم​انگيزي موقعيتي 46/0 بوده که 20/0 درصد از واريانس نمره افسردگي را به طور معنادار تبيين مي​کند. مدل 2 ميزان رابطه بين متغيرهاي پيش​بين منبع کنترل و خشم انگيزي موقعيتي را پس از ورود اثر تعديل​کننده منبع کنترل نشان مي​دهد. با مقايسه مدل 1 و 2، ملاحضه مي​گردد که منبع کنترل سبب افزايش R² به ميزان 02/0 شده که اين ميزان معنادار است (02/0 = R²Δ، 81/3 = FΔ و 043/0 = p). بنابراين، 2 درصد از واريانس مشاهده شده در نمره افسردگي توسط اثر  تعديل​کننده منبع کنترل تبيين مي​شود. ضرايب رگرسيون در اين مدل نشان مي​دهد که منبع کنترل (45/0- = β و 88/4- = t) و اثر تعديل​کننده منبع کنترل (15/0- = β و 95/1- = t) مي توانند به طور معنادار واريانس افسردگي را تبيين کنند. بنابراين، با افزايش سطوح منبع کنترل دروني، رابطه خشم​انگيزي موقعيتي و افسردگي ضعيف​تر مي​شود.

بحث


يافته​هاي پژوهش نشان داد که بين ابعاد مختلف خشم شامل خشم انگيختگي، خشم​انگيزي موقعيتي، نگرش خصمانه و خشم دروني با افسردگي همبستگي مثبت معنادار وجود دارد. بر اساس اين يافته​ها، با افزيش خشم، نشانه​هاي افسردگي نيز افزايش     مي​يابند. نتايج مربوط به رابطه ابعاد خشم و افسردگي در اين پژوهش با نتايج پژوهش​هاي قبلي (بريدول و چنگ، 1997؛ بوش، 2009؛ ترويسي و آرگينو، 2004؛ چنگ و همکاران، 2005؛ فاوا و روزنبام، 1998؛ نيومن و همکاران، 2006) مطابقت مي​کند و بر حسب احتمالات زير تبيين مي​شود.

تجربه خشم و پيامدهاي نامطلوب آن از شايع​ترين منابع استرس روانشناختي محسوب مي​شوند (چنگ و همکاران، 2005؛ دفنباخر و استارک، 1992). اين استرس ها ممکن است به خودي خود زمينه ساز افسردگي شوند. بريدول و چنگ (1997) فقدان مهار خشم را يکي از عوامل ايجادکننده و تداوم​بخش افسردگي  مي​دانند که نقش مهمي را در پيش​بيني افسردگي ايفا مي​کند. نقش خشم، به​خصوص سرکوب خشم، در پويايي افسردگي براساس بعضي از يافته​ها تاييد شده​است (بوش، 2009؛ چنگ و همکاران، 2005). بسياري از مطالعات نشان داده​اند که سرکوب خشم باعث افسردگي مي​شود و به طور کلي اثر منفي بر سلامت روان بر جاي مي​گذارد (براي مثال، اسپربرگ و استب
، 1998؛ برومبرگر و متيوس
، 1996؛ بياگيو و گودوين
، 1987؛ تامس
، 1993؛ کوکس و همکاران
، 1999؛ به نقل از نيومن و همکاران، 2006). سرکوب خشم، به منزله جهت​گيري خشم عليه خود، بر اساس نظريه​هاي تحليل رواني از عوامل تعيين​کننده در پيدايش افسردگي محسوب مي​شود (بلت، 1998). سرکوب خشم همچنين ممکن است از طريق نشخوار خشم
 باعث پيدايش يا تداوم نشانه​هاي افسردگي شود. شواهد پژوهشي نشان مي​دهند که نشخوار خشم، از طريق افزايش شدت و مدت تجربه خشم، پيامدهاي منفي خشم را  وخيم​تر مي​کند (راستينگ و نولن- هاکسما، 1998). نشخوار خشم همچنين از طريق شعله​ور سازي خشم، عاطفه منفي و درماندگي روانشناختي را افزايش مي​دهد (بشارت و محمد مهر، 1388؛ بشارت، حسيني، محمد مهر و عزيزي، 1388؛ بوشمن، 2002؛ بوشمن، باميستر و فيليپس، 2001). نشخوار خشم با وخامت، شروع، بازگشت، ازمان و استمرار افسردگي رابطه دارد (بشارت و محمد مهر، 1388؛ بشارت و همکاران، 1388؛ جاست و آلوي، 1997؛ کاهنر و وبر، 1999؛ نولن- هاکسما، 2000؛ نولن- هاکسما، پارکر و لارسون، 1994؛ واتکينس، 2004).

نتايج پژوهش نشان داد که بين جهت منبع کنترل با افسردگي رابطه وجود دارد؛ به اين صورت که هر چه منبع کنترل فرد  بيروني​تر باشد، ميزان افسردگي نيز بيشتر است و هر چه منبع کنترل دروني​تر باشد، ميزان افسردگي کمتر است. محققان بسياري رابطه بين منبع کنترل و افسردگي را بررسي کرده​اند و نشان   داده​اند که سطوح بالاي منبع کنترل بيروني با سطوح بالاي افسردگي رابطه دارد (براي مثال، بناسي و همکاران ، 1988؛ بنسون و ديتر، 1991؛ ربينسون و کلي، 1998؛ کاستلو، 1982؛ کندي و همکاران، 1998؛ لستر و همکاران، 1991؛ مکلود و مکلود، 1998؛ هوک و پيگ، 2002؛ به نقل از داو، 2008). هوک و پيگ (2002) نشان دادند که بيماراني که سطح بالاتري از منبع کنترل بيروني را قبل از درمان شناختي- رفتاري داشتند، کمترين ميزان کاهش افسردگي را نشان دادند. به​طور کلي افرادي که منبع کنترل دروني دارند نتايج رويدادها را ناشي از توانايي​ها و تلاش​هاي خودشان  مي​بينند. از طرف ديگر، افرادي که منبع کنترل بيروني دارند نتايج رويدادها را تحت کنترل عوامل بيروني مثل شانس و سرنوشت   مي​دانند (اسکاگليا، 2008).  به اين ترتيب انتظار مي​رود افراد داراي منبع كنترل دروني​تر با توجه به اعتقاد بر كنترل​پذير بودن شرايط، بيشتر به راه​حل​هاي مساله محور بيانديشند و افراد داراي منبع كنترل بيروني​تر با توجه به اعتقاد به كنترل ناپذيري موقعيت، بيشتر راه​حل​هاي هيجان​محور را در پيش بگيرند كه خشم مي‌تواند از اين دسته راه​هاي مقابله‌اي باشد كه به نوبه خود به افسردگي بيشتر منتهي مي​شود.

نتايج اين پژوهش نشان داد که منبع كنترل در رابطه بين ابعاد مختلف خشم با افسردگي، فقط در مورد رابطه خشم​انگيزي موقعيتي با افسردگي نقش تعديل​كننده دارد. بر اساس اين نتايج، منبع كنترل دروني با كاهش ميزان رابطه خشم​انگيزي موقعيتي و افسردگي همراه است. در تبيين اين يافته مي​توان بر اساس    يافته​هاي پژوهش​هاي قبلي و پژوهش حاضر، بيماران افسرده داراي منبع کنترل بيروني هستند. افراد واجد منبع کنترل بيروني، وقايع زندگي را حاصل عوامل بيروني مي​دانند و نقش خود را در نتايج کارها ناديده مي​گيرند. بنابراين، اين احتمال مطرح مي​شود که چون بيماران افسرده احساس مي​کنند کنترلي بر وقايع زندگي خود ندارند، درنتيجه، در موقعيت​هاي خشم​برانگيز، به جاي واکنش حاکي از کنترل (براي مثال، جسورانه عمل کردن، منطقي بودن، خود آرام سازي) از هيجان هاي منفي از جمله خشم، که حکايت از عدم کنترل بر وقايع به روش سالم دارد، استفاده مي​کنند. تشديد هيجان​هاي منفي به نوبه خود مي​تواند از طريق مکانيسم​هاي  پيش​گفته زمينه​ساز افسردگي (پيدايش و يا تداوم نشانه​هاي افسردگي) شود.

به​طور خلاصه يافته​هاي پژوهش حاضر نشان​داد که بين شدت خشم و اختلال افسردگي اساسي رابطه مثبت و مستقيم وجود دارد و باور افراد به نحوه کنترل​شان بر امور (منبع کنترل           دروني- بيروني)، بر ميزان اين رابطه تاثيرگذار است. بر اساس اين يافته​ها، مي​توان به برخي دستاوردهاي نظري و عملي اين پژوهش اشاره کرد. در سطح نظري، يافته​ها مي​توانند سبب شناخت بيشتر عوامل ايجاد و تداوم بخش افسردگي شوند و مطالعه در مورد متغيرهايي مثل خشم و منبع کنترل که با بهزيستي فردي و بهبود روابط موثر بين​فردي مرتبط است، مي​تواند در اين راستا       کمک​کننده باشد. در سطح پيامدهاي عملي، با توجه به افزايش طول مدت درمان و پرهزينه​بودن آنها براي فرد، جامعه و سيستم بهداشت و درمان، شناسايي عوامل تاثيرگذار و استفاده از اقدامات آموزشي جهت بالابردن سطح بهداشت رواني، تدوين برنامه​هاي مديريت و مهار خشم براي افراد و به​کارگيري درمان​هاي        روان​شناختي موثر در کنار درمان​هاي دارويي، مي​تواند به بهبود، پيش​بيني و پيشگيري اين اختلال کمک کند.

نمونه پژوهش (گروهي از بيماران افسرده شهر تهران) و نوع پژوهش (همبستگي)، محدوديت​هايي را در زمينه تعميم يافته​ها، تفسيرها و اسنادهاي علت​شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي​کنند که بايد در نظر گرفته شوند. بيماران افسرده تحت​تاثير مصرف دارو يا مداخلات روان​درماني قرار داشتند که اين نيز     مي​تواند از محدوديت​هاي پژوهش حاضر باشد. مدل تک​بعدي راتر در خصوص منبع کنترل که در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت نيز از محدوديت​هاي ديگر اين پژوهش محسوب مي​شود.
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