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  دهیچک

کننده نییتع ،یزندگ يامدهایج و پینتا يریا مهار ناپذی يریافراد به مهارپذ یباور کل يالگو

 يامدهایج و پینتا يریراد به مهار پذاف یراتر باور کل. شودیمنبع کنترل رفتار محسوب م

پژوهش حاضر با . طرح کرده استم یرونیب -یوستار درونیرا در امتداد پ یشخص یزندگ

در  یخشم و افسردگن یکنترل در رابطه ب منبعکننده لینقش تعد نییشناخت و تعهدف 

ه اختلال مار مبتلا بیب 127تعداد . شدانجام  یاساس یافسردگ ماران مبتلا به اختلالیب

کنندگان شرکتاز . ن پژوهش شرکت کردندیدر ا) زن 45 ،مرد 81( یاساس یافسردگ

اس یو مق )MAI( ياس خشم چندبعدی، مق)BDI(بک  یاس افسردگیمقخواسته شد تا 

 داد که ابعاد مختلف خشمج پژوهش نشانینتا. نندل کیرا تکم )RLCS(کنترل راتر  منبع

 منبعو  یو خشم درون ، نگرش خصمانهیتیموقع يزیگانخشم    ، یختگیخشم انگشامل 

کنترل  منبعن یبرابطه . رابطه مثبت معنادار داشتند یبا سطوح افسردگ یرونیکنترل ب

 منبع داد کهنشان یلیتعدون یل رگرسیتحلج ینتا. معنادار بود یمنف یو افسردگ یدرون

؛ با کننده داردلیر تعدیتاث یو افسردگ یتیموقع يزین خشم انگیتنها در رابطه ب کنترل

    بر اساس . شدیتر مفیر ضعین دو متغیا رابطه یدرون کنترل منبعش سطوح یافزا

توانند یمخشم  و یرونیکنترل ب منبعجه گرفت که یتوان نتیمپژوهش ن یا يهاافتهی

 یــردگـافسم ـعلاید ـیدـشــث تــاعـب الاـتمـد و احـکنن یـنیـبشـیـرا پ یافسردگ
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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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  مقدمه

 ينه هایهز ،ید روانپزشکیک اختلال شدی، به عنوان یافسردگ

بر اساس مطالعات . کند یل میتحم یرا بر سلامت عموم ینیسنگ

درصد  1/17ن اختلال یوع طول عمر ای، شیشناخ يریهمه گ

زر، کسلر، مک یبل(گزارش شده است ) درصد 9/4ک ماهه یوع یش(

). 2006نکلر، پرك و کاسپر، ی؛ به نقل از و1994، 1ل و سوارتزگوناگ

 يها يماریبه ب يو ءب عملکرد فرد و ابتلایعامل تخر یافسردگ

در . شود یت میا آرتریه یر يماریابت، بیر فشارخون، دینظ یجسم

که  يث رنج و آزاریهم از ح يمارین بیت ایر، اهمیدو دهه اخ

ن یکه ا ینیهم از لحاظ بار سنگکنند و  یان به آن تحمل میمبتلا

ش مورد توجه یش از پیکند، ب یل میتحم یبر منابع درمان يماریب

   ).1995گمن، یروزنهان و سل(قرار گرفته است 

منبع کنترل  ،افسردگیمرتبط با  یروانشناخت يهاسازهاز  یکی

سازه در بسیاري از حوزه هاي روانشناسی، از سلامت ن یا. است

ست بسته شده ا کاربه یشرفت و هیجان ی گرفته تا پمجس

باور افراد در مورد ، نحوه یپژوهش يافته های. )2008اسکاگلیا، (

     مرتبط اختلال هاي افسردگی و اضطرابی  ارا ب يابعاد مهارگر

؛ 1991 ،3؛ بنسون و دیتر1988، 2و سوینی وربناسی، داف( دانند یم

، 6کلود و مکلود؛ م1998، 5شوابو  نچی؛ کندي، ل1982، 4کاستلو

). 2002؛ هوك و پیگ، 2008؛ به نقل از داو، 1978، 7اتال؛ ن1998

 يریدار فرد به مهارپذیو پا یمنبع کنترل عبارت است از باور کل

را  ياعتقاد ين الگویراتر، ا). 1966راتر، ( یزندگ يامدهایج و پینتا

منبع ( امدهایج و پیر بودن نتایاز باور به مهارپذ يوستاریدر امتداد پ

) یرونیمنبع کنترل ب(آنها ر بودن یتا باور به مهارناپذ) یکنترل درون

افراد با منبع کنترل درونی بر این باورند که  .ن کرده استییتب

که  خودشان می توانند رویدادهاي زندگی را شکل دهند، در حالی

افراد با منبع کنترل بیرونی براین باورند که حوادث و رویدادها 

وشت، شانس و بخت و اقبال یا توسط منبع بیرونی توسط سرن

                                                          
1. Blazer, D. .G, Kessler, R. C., McGonagle, K. A., & 
Swartz, M. S.
2. Benassi, V. A., Dufour, C. L., & Sweeney, P. D.
3. Benson, L. T., & Deeter, 
4. Costello, E. J.
5. Kennedy, B. L., Lynch, G. V., & Schwab, J. J.
6. Macleod, L., & Macleod, G.
7. Natale, M.

منبع کنترل یک انتظار  ،از دیدگاه راتر. کنترل می شوند ،قدرت

او معتقد است که افراد با منبع کنترل درونی به . تعمیم یافته است

اسکاگلیا، ( طور کلی از افراد با منبع کنترل بیرونی سازگارتر هستند

2008.(  

هاي بین منبع کنترل را با اختلال ابطهرمطالعات تجربی وسیعی 

، 8آبرامسون، گاربر و سلیگمن(اند افسردگی و اضطرابی نشان داده

به نقل از  ؛1990و سلیگمن،  10؛ پترسون1997، 9؛  بندورا1980

برخی ). 1996کمن، یگ و بیتز، دیوندن هاول، اسم ؛2004کلارك، 

 د 11گیافسرد پارادوکسبر  )1988، و همکاران بناسی(از محققان 

نظریه درماندگی . دو نظریه شناختی افسردگی تاکید کرده اند

سلیگمن توضیح می دهد که افراد افسرده رویدادها را به صورت غیر 

 روان سازه هايکه نظریه  قابل کنترل ادراك می کنند، در حالی

و  13بیزاري از خودافراد افسرده افکار  که بک نشان می دهد 12منفی

با جهت منبع کنترل مرتبط  پارادوکساین . رنددا 14گريسرزنش

شان درك افراد افسرده رویدادها را فراتر از کنترل شخصی :است

خودشان را به خاطر شکست  ن حالیو در ع )بیرونی(کنند می

) 1988(در این زمینه بناسی و همکاران ). درونی(کنند سرزنش می

بع کنترل قوي و محکمی بین جهت من رابطهکنند که بیان می

بیرونی و افسردگی وجود دارد و باور به این که نتایج رویدادها فراتر 

. است رابطه از کنترل شخصی است با میزان افسردگی بیشتري در

مقدمه و شرایط شناختی براي ایجاد  ،منبع کنترل بیرونی ،بنابراین

، هرچند منبع کنترل درونی ممکن است نقشی در استافسردگی 

داده اند که افراد افسرده نتایج دیگر نیز نشان. ته باشدافسردگی نداش

  صورت غیر قابل کنترل یا حاصل شانس تلقی نتایج مثبت را به

آبرامسون (کنند کنند و براي نتایج منفی خودشان را سرزنش میمی

به  ؛1979؛ پترسون، 1988؛ بناسی و همکاران، 1977، 15و ساکیم

  ).2004نقل از کلارك، 

، یظرها در مورد نحوه رابطه منبع کنترل و افسردگاختلاف ن

، همچنان ادامه دارد و یمخصوصاً در چهار چوب پارادوکس افسردگ

                                                          
8. Abramson, L., Garber, J., & Seligman, M. E. P. 
9. Bandura, A.
10. Peterson, C. 
11. depressive paradox 
12. negative schematic theory
13. self-deprecation  
14. self-blame
15. Saekeim, H. A.
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ن پارادوکس را یه مختلف تلاش کرده اند که ایدست کم پنج فرض

 ينه این اختلاف نظرها خود زمیادامه ا). 2004کلارك، (حل کنند 

ن یکه در ا یو افسردگ شتر رابطه منبع کنترلیب یبررس ياست برا

  . پژوهش به آن پرداخته خواهد شد

خشم به  .است 1خشمجان ی، هیگر عوامل مرتبط با افسردگیداز 

 یابید و ارزیبا تهد) 1992، یآتل(ن یادیجان بنیک هیبه عنوان 

کند و  یک را فعال میولوژیزیف يمرتبط است، پاسخ ها یمنف

معمولا با باورهاي و ، دهد یر قرار میرا تحت تاث يلات رفتاریتما

، 2لیآور( مربوط به تصدیق خود و سرزنش دیگران همراه است

 ؛1991، 3کمنین و رین، کارنس، پلگریلبرگر، کری؛ اسپ1983

هاکسما،  -؛ راستینگ و نولن1990، 4استیلول، و وتمن ،بامیستر

، به نقل از 1995، 6ینو و ساکودولسکیکاس ،1986، 5دا؛ فری1998

 ين آغازگرهایتفاوت ب) 1999(دفنباخر ). 2010، يدیو شه بشارت

 یرونیز بیانگحوادث خشم. ح کردیخشم را تشر 8یرونیو ب 7یدرون

ا یک یرکردن در ترافیمثل گ ییط قابل شناسایند از شرااعبارت

آغازگر  یعوامل درون. گرانینامطلوب د يشدن با رفتارهامواجه

ز، یخشم انگ يهاربهافکار و خاطرات حوادث و تج ند ازاخشم عبارت

خشم  يهاتجربه. ندیک مواجهه ناخوشایمانند فکر کردن در مورد 

 که به یی، مخصوصا آنها9یشناخت يهایابیر ارزیتاث تحت نیهمچن

مربوط ) عدم صداقت( 12يو ناجوانمرد 11ي، خوارشمار10يورزغرض

). 1995، ینو و ساکودولوسکیکاس(رند یگیشوند، شکل میم

، ، گلاب و کرامولیساکودولسک، به نقل از 1991( لبرگریاسپ

 و يده چندبعدیک پدیاز  یکه خشم بازتاب معتقد است) 2001

. است 15و کنترل خشم 14یرونی، خشم ب13یاز خشم درون یبیترک

                                                          
1. anger
2. Averill, J. R.
3. Spielberger, C. D., Crane, R. S., Kearnes, W. D., 
Pellegrin, K. L., & Rickman, R. L.
4. Baumeister, R. F., Stillwell, A., & Wotman, S. R.
5. Frijda, N.
6. Kassinove, H., & Sukhodolsky, D. G.
7. internal triggers
8. external triggers
9. cogntive appraisals
10. intentionality
11. blameworthiness
12. unfairness
13. anger-in
14. anger-out

کردن افکار و احساسات ل به سرکوبیاز تما ی، بازتابیخشم درون

ل یکننده تمامنعکس یرونیخشم ب ،لبدر مقا ؛خشم استمربوط به 

ا اشخاص یا ینسبت به اش انهپرخاشگر ير شدن در رفتارهایبه درگ

 فرد در  ییتوانا بهت، کنترل خشم یدر نها و ؛استط یدر مح

  .شودیاطلاق مان خشم یا بیاز تجربه  يریکردن و جلوگکنترل

هاي مرتبط با خشم است ترین تجربهافسردگی یکی از برجسته

هاي و براساس نظریه) 2006ومن، فوکو، گري و سیمسون، ین(

رگذار بر پویایی یتاث یخصوص سرکوب خشم، نقشمختلف، خشم، به

 ).2005؛ چنگ، مالینکرت و وو، 2009بوش، (افسردگی دارد 

نسبت به گروه  ماران افسردهیبداده اند که شواهد پژوهش نشان

از خشم و خصومت را تجربه  يبه طور معنادار سطوح بالاتر يعاد

رك و ی، کيها ،يبرود ).2005و، ات، شارن و میلانیپ(کنند یم

افراد نشان دادند که  )2009؛ به نقل از بوش، 1999( 16سولومون

که هرگز  يسه با افرادیدر مقا ه بودندافتیکه بهبود  ياافسرده

و ترس از  17خشم یاز فرونشان يافسرده نبوده اند، سطوح بالاتر

با  هشدن رابطراببا ترس از خ يزین چیچن و ان خشم داشتندیب

 ملهح(د یخشم شد یلبدارند و تجربه ق یکه به او وابستگ یشخص

ن یاند که بدادهگر نشانید يهاافتهی .دارد یهمبستگ ،)18خشم

، استرس ادراك یافسردگ يهاکاهش خصومت با کاهش در نشانه

رنبرگ، یرت، نپآل ،فاوا(، رابطه مثبت وجود دارد یمنفشده و افکار

ن یبه دنبال ا).1996، نگتون و روزنبامیون، تدلو، ورتیل، اوسایمیقا

و خشم و خصومت  ین افسردگیب رابطه زیگر نیها، مطالعات دافتهی

، هولزر، سوانسون؛ 1997نز و تنک، یراب( يت عادیرا هم در جمع

و هم در ) 1998به نقل از فاوا و روزنبام، ؛ 1990، 19گانجو و جونو

و، یو آرگن یسینقل از ترو به ؛1999اوم، فاوا و روزنب( ینیت بالیجمع

  . اندد کردهییتا) 2004

را  یافسردگ يهاکه رابطه خشم و نشانه ییهاافتهیدر کنار 

اند افتهیج متناقض دست یها به نتااز پژوهش يااند، دستهد کردهییتا

لی، شارن و اپین؛ 2008و و کالسو، یاسلندر، کاستر، کارلسون، کاپر(

 يشنهادهایپاز  یکی). 2004و، یو آرگن یسیترو؛ 2007و، اتم

                                                                                                 
15. anger-control
16. Brody, C. L., Haag, D. A. F., Kirk, L., & Solomon, A.
17. anger repression
18. anger attack
19. Swanson, J. W., Holzer, C. E., Ganju, V. K., & Jono, 
R.T.
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که  ییرها، جاین متغیتر روابط بقیدق یشده به منظور بررسرفتهیپذ

  ا متناقض گزارش یف ین آنها را ضعیموجود رابطه ب يهاافتهی

 یکن بارون و. رها استیمتغ نیکننده بلینقش تعد یاند، بررسکرده

ن یه بطاند که رابکرده مطرح ییشنهاد را در جاین پیا) 1986(

ن اساس، هدف یبر ا .ر باشدیا متغیف ین و ملاك ضعیبشیر پیمتغ

منبع کنترل در  کنندهلینقش تعد یبررسپژوهش حاضر  یاصل

موجود،  يهاافتهیبا توجه به . بود ین خشم و افسردگیرابطه ب

فرضیه : ن صورت مطرح کردیتوان به ایپژوهش را م يهاهیفرض

: فرضیه دومم و افسردگی رابطه مثبت وجود دارد؛ بین خش :اول

منبع  :ه سومیفرض. بین منبع کنترل و افسردگی رابطه وجود دارد

 افسردگی اساسی را تعدیل  يکنترل رابطه بین خشم و نشانه ها

  .کندیم
   

  روش

مورد  يجامعه آمار :پژوهش يش اجراو، نمونه و ريجامعه آمار

شهر  یاساس یتلا به اختلال افسردگن پژوهش، افراد مبیدر ا یبررس

ختلال مار مبتلا به ایب 127تعداد . بودند 1389در سال  تهران

و  یروانپزشک کینیکل ن مراجعان به چندیاز ب یاساس یافسردگ

از آن ها مرد و ) درصد 8/63(نفر  81مارستان انتخاب شدند که یب

ر یماهه ت 3 یدر بازه زمان. از آن ها زن بودند) درصد 4/35(نفر  45

مرکز  2و  یمرکز روانپزشک 5که به  يماریهر ب، 89ور یتا شهر

کرد یمراجعه مدر سطح شهر تهران ن شده ییتع یمشاوره روانشناس

و  کردیافت میدر یاساس یص اختلال افسردگیتشخکه  یدر صورت

، خشم و یابزار سنجش افسردگ داوطلب شرکت در پژوهش بود،

وارد طرح  در صورت توافق ؛کردیل میمافت و تکیمنبع کنترل را در

و ) 1386؛ بشارت، MAI(خشم  يهاپژوهش شده و پرسشنامه

میانگین  .کردیمل یرا تکم )1966؛ راتر، RLCS(کنترل راتر  منبع

  .بود 27/9ها ار سن آنسال و انحراف معی 38سن بیماران 

  

  سنجش ابزار

، بک( 1بکافسردگیمقیاس: )BDI( بکافسردگیمقیاس

شدتکهاستسوالی21آزمونی)1979 اش، شاو و امري،ر

تا0نمرهازايدرجهچهار يهااندازهدرراافسردگیهاينشانه

                                                          

سنجشبرايمعتبرابزارهايازیکیمقیاساین.دسنجمی63

آن 3رواییو 2پایاییوشودمیمحسوبافسردگیهاينشانهشدت

،بک ؛1383شارت،ب(است شدهتاییدمتعددهايپژوهشدرآن

 و همکاران بک). 1979 ،و همکاران بک؛ 1988 گاربین،واستیر

آلفايیباضرحسببررامقیاس 4درونیهمسانی )1988(

 48/0آن را   5ییبازآزما ییایب پایاو ضر  92/0تا  73/0ازکرونباخ

بک،افسردگیمقیاسهمبستگیضریب. اندگزارش کرده 86/0تا 

با ،73/0 6افسردگیبرايهمیلتنروانپزشکیديبندرجهمقیاسبا

مقیاس با ،76/0 7زونگافسردگیخودسنجیمقیاسبا

MMPIیافسردگ همکاران،وبک(است آمدهدست، به74/0 8

 یاس افسردگیکرونباخ مق يب آلفایضر)1383(بشارت.)1988

 92/0تا  85/0بهنجار از  يهایاز آزمودن ییهانمره نمونه يبک را برا

گزارش کرده  91/0تا  83/0مار از یب يهایاز آزمودن يانمونه يبرا و

ب یضرا. اس استیخوب مق یدرون یاست که نشانه همسان

57n(بهنجار  يهایاز آزمودن يتعداد يهان نمرهیب یهمبستگ = (

63n(مار یو ب  يبرا تا ده روز هفته کیدر دو نوبت با فاصله ) =

r 81/0بیتبه تر ییبازآزما ییایسنجش پا 79/0rو  = محاسبه  =

بک از  یاس افسردگیهمزمان مق یین پژوهش، روایدر هم. شد

 يهایدر مورد آزمودن یاس سلامت روانیهمزمان مق يق اجرایطر

رسون نشان یپ یب همبستگیج ضراینتا. مار محاسبه شدیبهنجار و ب

اس یر مقیبا ز یاس افسردگیها در مقین نمره آزمودنیداد که ب

p  ,001/0(معنادار  یمنف یهمبستگ یروانشناخت یستیبهز <

77/0r  یهمبستگ یروانشناخت یاس درماندگیر مقیو با ز) =

001/0p( مثبت معنادار < ،81/0r ج ین نتایا. وجود دارد )=

 ییروا. کنندید مییبک را تا یاس افسردگیهمزمان مق ییروا

دو گروه  يهاسه نمرهیق مقایبک از طر یاس افسردگیمق 9یکیتفک

بشارت، (د قرار گرفت ییمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایب

 یاس افسردگیقم یسوال 13ن پژوهش از فرم کوتاه یدر ا ).1383

  .بک استفاده شده است

                                                          
2. reliability
3. validity
4. internal consistency
5. test- retest reliability
6. the Hamilton rating scale for depression
7. Zung self- rating depression scale
8. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory
9. differential validity 1. Beck Depression Inventory (BDI)



  19/19   ، خشم و افسردگیمنبع کنترل

یک  1يمقیاس خشم چندبعد ):MAI( مقیاس خشم چند بعدي

براي ) 1986(سیگل  هسوالی است که به وسیل 30یک آزمون 

بعد خشم  هاي آزمون پنجسوال. استشدهسنجش خشم ساخته

، 4، نگرش خصمانه3انگیزهاي خشم، موقعیت2شامل خشم انگیختگی

اي درجه 5 يهااندازهرا در  6و خشم درونی 5، خشم بیرونی4خصمانه

کاملا (تا نمره پنج ) نادرست کاملا(اي لیکرت از نمره یک درجه

هاي روانسنجی مقیاس خشم چندبعدي ویژگی  . سنجدمی) درست

سیگل، (یید قرار گرفته است اهاي خارجی مورد تژوهشدر پ

آلفاي کرونباخ ) 1386بشارت، (در فرم فارسی این مقیاس . )1986

نفري  180 ههاي هر یک از زیر مقیاس ها در مورد یک نمونپرسش

محاسبه  90/0و  94/0، 79/0، 93/0، 88/0از دانشجویان به ترتیب 

ضرایب همبستگی . است شد که نشانه همسانی درونی خوب آزمون

دو هفته  هنفر از نمونۀ مذکور در دو نوبت با فاصل 76بین نمره هاي 

، براي r = 82/0، براي  خشم انگیختگی،  r = 65/0به ترتیب 

 = 86/0، براي نگرش خصمانه، r = 70/0موقعیت هاي خشم انگیز،

r 84/0، براي خشم بیرونی و = r  براي خشم درونی محاسبه شد که

 7روایی محتوایی. ۀ پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس استنشان

مقیاس خشم چندبعدي بر اساس داوري شش نفر از متخصصان 

-مقیاسضرایب توافق کندال براي هر یک از روانشناسی بررسی و 

انگیز، نگرش خصمانه، هاي خشمانگیختگی، موقعیت خشمهاي 

و  85/0, 77/0, 84/0, 81/0خشم بیرونی و خشم درونی به ترتیب 

مقیاس  9)افتراقی(و تشخیصی  8روایی همگرا. محاسبه شد 89/0

، 10خشم چندبعدي از طریق اجراي همزمان مقیاس نشخوار خشم

در مورد  12و مقیاس سلامت روانی 11پرسشنامه پرخاشگري رقابتی

  ).1386بشارت، (د تایید قرار گرفت ها محاسبه شد و مورآزمودنی

                                                          
1. The Multidimensional Anger Inventory (MAI)
2. anger arousal
3. range of anger-eliciting situations
4. hostile outlook
5. anger-out
6. anger-in
7. content validity
8. convergent
9. discriminant
10. Anger Rumination Scale (ARS)
11. Competitive Aggression Questionnaire (CAQ)
12. Mental Health Inventory (MHI)

 13منبع کنترل راتر اسیمق :)RLCS( رکنترل رات منبعاس یقم

حوادث  يامدهایادراك فرد از منبع کنترل رفتار و پ )1966راتر، (

ل یه تشکیگوجفت  29از  سایمق نیا .سنجدیرا م یشخص یزندگ

به  ین صورت است که اگر آزمودنیبه ا يگذارنمره. شده است

ک یا یسنجد پاسخ دهد، نمره صفر یکنترل را م منبعکه  ياجمله

اس یمق یهمبستگ. )ها خنثی هستندهیشش جفت از گو( ردیگیم

اس ی، با مق64/0بک  یافسردگ اسیمقکنترل راتر با  منبع

با و  60/0لور یراب تطپرسشنامه اضبا ، 71/0نک سیآ یینوروزگرا

 ییبازآزما ییایپا .به دست آمده است 62/0 ییاحساس تنها اسیمق

محاسبه  83/0تا  55/0از  انیدانشجواز  یگروهاس در مورد یمق

 گزارش شده 79/0تا  63/0از  یدرون یب همسانیو ضراشده است 

 79/0مردان و  يبرا 65/0 14مهین دو نیب ییایپا نیهمچن. است

مختلف، در  يهانمونه يبرا 15چارسونیب کودر ریزنان و ضر يبرا

 ییایپا. )1966راتر، ( است شدهگزارش  76/0تا  69/0از  يادامنه

دو  یک الی یمختلف، با فاصله زمان يهانمونه در اسیمق ییمابازآز

نو، ینو و دومیدوم(است  مدهدست آه ب 83/0تا  49/0از ، ماه

مقدم،  ي؛ به نقل از حسن صبور1987( ان و حجتیشاپور ).2006

به دست آمده با استفاده از روش کودر  ییایب پایزان ضرایم ،)1375

 يان دانشگاه هایر از دانشجونف 537 يبرا 72/0را  چاردسونیر

 کایم آمریمق یرانیاان ینفر از دانشجو 232 يبرا 68/0ران و یا

اس راتر یهمزمان مق ییروا ،ج پژوهش مذکورینتا. گزارش کرده اند

p 05/0( د کرده استییز تاین را  يکرونباخ برا يب آلفایضر). >

 79/0پژوهش حاضر،  ينفر 127کنترل راتر در نمونه  منبعاس یمق

اس ین مقیخوب ا یدرون یهمسان محاسبه شد که نشان دهنده

  .است
  

  هاافتهی

هاي آماري مربوط به متغیرهاي ابعـاد مختلـف   شاخص 1جدول 

را در دو گروه مرد ) بیرونی -درونی(خشم، افسردگی و منبع کنترل 

  .و زن نشان می دهد

                                                          
13. Rotter's Locus of Control Scale (RLCS)
14. spilit- half
15. kuder- richardson
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  1جدول 

  ماران افسردهیکنترل در ب منبعو  یار ابعاد مختلف خشم، افسردگین و انحراف معیانگیم

  زن                        مرد                          ریمتغ

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریمع انحراف  نیانگیم  

  23/10  31/1097/38  49/49یختگیخشم انگ

  67/6  43/3452/795/30یتیموقع يزیخشم انگ

  49/7  04/4672/866/38نگرش  خصمانه

  42/2  54/1245/246/12یرونیبخشم 

  16/4  77/2137/462/19یخشم درون

  93/7  15/16  83/10  46/26  یافسردگ

  22/3  90/308/8  43/5  یکنترل درون منبع

  22/3  56/1090/391/7  یرونیکنترل ب منبع

  

ن ابعاد مختلف ینتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که ب

 یرونیو منبع کنترل ب یبا افسردگ )یرونیخشم ب ياستثنابه (خشم 

 این نتایج فرضیه .)2جدول (همبستگی مثبت معنادار وجود دارد 

  .کنندپژوهش را تایید می و دوم اول يها

  

  2جدول 

  ین ابعاد مختلف خشم و افسردگیرسون بیپ یب همبستگیضرا

خشم درونی  یافسردگ خشم بیرونی نگرش خصمانه خشم انگیزي موقعیتی ختگیخشم انگی   متغیر

---  **39/0 03/0 **50/0 **30/0 **58/0 افسردگی

  منبع کنترل درونی  -52/0**  -48/0**  -55/0**  -07/0  -40/0**  -45/0**

  منبع کنترل بیرونی  52/0**  48/0**  55/0**  07/0  40/0**  45/0**

001/0 < p **    

  

ل کننده ینقش تعد مورددر پژوهش ه سوم یفرض یبررس يبرا

ون یرگرس ، از آزمونین خشم و افسردگینترل در رابطه بک منبع

خشم (ابعاد مختلف خشم ، ن منظوریاهب. استفاده شد یلیتعد

و  یرونی، نگرش خصمانه ، خشم بیتیموقع يزی، خشم انگیختگیانگ

. ندون شدیل رگرسیصورت جداگانه وارد تحلک بهیهر  )یخشم درون

 منبعان ابعاد خشم، یون نشان داد که از میل رگرسیج تحلینتا

نقش  یبا افسردگ یتیموقع يزیکنترل تنها در رابطه خشم انگ

  .نشان داده شده است 3ج آن در جدول یکننده دارد که نتالیتعد

  

  

  

  



  21/21    نترل در رابطه بین خشم و افسردگینقش منبع ک

  3جدول 

  ونیل رگرسیر استاندارد تحلیب استاندارد و غی، و ضرا2و  1ون بر اساس مدل یل رگرسیخلاصه مدل تحل

  

دهد که رابطه ینشان م 1ون در مدل یل رگرسیج تحلینتا  

بوده که  46/0 یتیموقع يزیانگکنترل و خشم منبع يرهایمتغ

ن ییرا به طور معنادار تب یافسردگ هانس نمریدرصد از وار 20/0

کنترل و  منبعن یبشیپ يرهاین متغیزان رابطه بیم 2مدل . کندیم

کنترل  منبعکننده لیرا پس از ورود اثر تعد یتیموقع يزیخشم انگ

 منبعگردد که ی، ملاحضه م2و  1سه مدل یبا مقا. دهدینشان م

زان معنادار ین میشده که ا 02/0زان یبه م R²ش یکنترل سبب افزا

 2ن، یبنابرا. )p=  043/0و  R²Δ ،81/3  =FΔ=  02/0(است 

 توسط اثر  یسردگافه انس مشاهده شده در نمریدرصد از وار

ن یون در ایب رگرسیضرا. شودین مییکنترل تب منبعکننده لیتعد

اثر و  )t=  -88/4و  β=  -45/0(کنترل  منبعدهد که یمدل نشان م

د به نتوان یم) t=  -95/1و  β=  -15/0(کنترل  منبعکننده لیتعد

 شیبا افزان، یبنابرا. دنن کنییرا تب یانس افسردگیطور معنادار وار

 یو افسردگ یتیموقع يزیانگرابطه خشم ،یکنترل درون منبعسطوح 

.شودیتر مفیضع
  

  بحث

شامل خشم مختلف ن ابعاد یپژوهش نشان داد که ب يهاافتهی

، نگرش خصمانه و خشم یتیموقع يزیانگ، خشمیختگیخشم انگ

بر اساس . مثبت معنادار وجود دارد یهمبستگ یبا افسردگ یدرون

    ش یز افزاین یافسردگ يهانشانهش خشم، یبا افز ها،افتهین یا

نتایج مربوط به رابطه ابعاد خشم و افسردگی در این . دنابییم

 ،بوش ؛1997 ،دول و چنگیبر( یقبل يهاج پژوهشیپژوهش با نتا

فاوا و  ؛2005چنگ و همکاران،  ؛2004 ،نویو آرگ یسیترو ؛2009

کند و بر یمطابقت م) 2006و همکاران،  ومنین ؛1998 ،روزنبام

  .شودین مییر تبیحسب احتمالات ز

ن منابع یترعیاز شانامطلوب آن  يامدهایتجربه خشم و پ

 ؛2005چنگ و همکاران، ( شوندیمحسوب م یاسترس روانشناخت

 ين استرس ها ممکن است به خودیا). 1992دفنباخر و استارك، 

فقدان  )1997(بریدول و چنگ . شوند ینه ساز افسردگیخود زم

 بخش افسردگی مهار خشم را یکی از عوامل ایجادکننده و تداوم

. کندبینی افسردگی ایفا میدانند که نقش مهمی را در پیشمی

براساس  یافسردگ ییایخصوص سرکوب خشم، در پوبهنقش خشم، 

؛ چنگ و همکاران، 2009بوش، (است د شدهییها تاافتهیاز  یبعض

اند که سرکوب خشم باعث نشان داده بسیاري از مطالعات ).2005

شود و به طور کلی اثر منفی بر سلامت روان بر جاي افسردگی می

؛ برومبرگر و 1998، 1براي مثال، اسپربرگ و استب(گذارد می

؛ کوکس 1993، 4؛ تامس1987، 3؛ بیاگیو و گودوین1996، 2متیوس

 ).2006ومن و همکاران، ی؛ به نقل از ن1999، 5کوکس و همکاران

ه خود، بر اساس یخشم عل يریگکوب خشم، به منزله جهتسر

                                                          

2.
3.
4. Thamos, S. D
5. Cox, D. L, Stabb, S. D., & Bruckner, K. H.

  BSE  β  tp  شاخص /متغیر

  28/0  08/1  09/0  98/0  06/1  خشم انگیزي موقعیتی

  01/0  -88/4  -45/0  26/0  -28/1  منبع کنترل

  043/0  -95/1  -15/0  06/1  -08/2  اثر تعدیل کننده منبع کنترل

  R²Δ  FΔ  P  تعدیل شده RR²R²                 شاخص مدل

  001/0  33/17  21/0  20/0  21/0  46/0  1مدل 

  043/0  81/3  02/0  22/0  24/0  49/0  2مدل 

1. Sperberg, E. D., & Stabb, S. D.
 Bromberger, J. T., & Matthews, K. A.
 Biaggio, M. K., & Godwin, W. H
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 یش افسردگیدایکننده در پنییاز عوامل تع یل روانیتحل يهاهینظر

ن ممکن یسرکوب خشم همچن. )1998بلت، ( شودیمحسوب م

 يهاا تداوم نشانهیش یدایباعث پ 1ق نشخوار خشمیاست از طر

شخوار خشم، از دهند که نشواهد پژوهشی نشان می. شود یافسردگ

 طریق افزایش شدت و مدت تجربه خشم، پیامدهاي منفی خشم را 

نشخوار خشم ). 1998هاکسما،  -راستینگ و نولن(کند تر میوخیم

ور سازي خشم، عاطفه منفی و درماندگی همچنین از طریق شعله

 ؛1388بشارت و محمد مهر، (دهد روانشناختی را افزایش می

 ؛2002بوشمن، ؛ 1388ر و عزیزي، بشارت، حسینی، محمد مه

نشخوار خشم با وخامت، ). 2001بوشمن، بامیستر و فیلیپس، 

بشارت و (شروع، بازگشت، ازمان و استمرار افسردگی رابطه دارد 

جاست و آلوي،  ؛1388بشارت و همکاران،  ؛1388محمد مهر، 

هاکسما،  -نولن ؛2000هاکسما،  -نولن ؛1999کاهنر و وبر،  ؛1997

  ).2004واتکینس،  ؛1994و لارسون، ر پارک

 یکنترل با افسردگ منبعن جهت یکه بج پژوهش نشان داد ینتا

 کنترل فرد  منبعن صورت که هر چه یرابطه وجود دارد؛ به ا

 منبعشتر است و هر چه یز بین یزان افسردگیتر باشد، میرونیب

 ياریمحققان بس. کمتر است یزان افسردگیتر باشد، میکنترل درون

  اند و نشان کرده یرا بررس یکنترل و افسردگ منبعن یرابطه ب

 يبا سطوح بالا یرونیکنترل ب منبع ياند که سطوح بالاداده

؛ بنسون 1988و همکاران ،  یمثال، بناس يبرا( داردرابطه  یافسردگ

و  ي؛ کند1982؛ کاستلو، 1998، ینسون و کلی؛ رب1991تر، یو د

؛ 1998؛ مکلود و مکلود، 1991کاران، ؛ لستر و هم1998همکاران، 

) 2002(گ یهوك و پ). 2008نقل از داو،  ؛ به2002گ، یهوك و پ

را  یرونیکنترل ب منبعاز  ينشان دادند که بیمارانی که سطح بالاتر

زان کاهش ین میداشتند، کمتر يرفتار - یشناخت قبل از درمان

 ینترل درونک منبعکه  يافراد یطور کلبه .را نشان دادند یافسردگ

 خودشان  يهاها و تلاشییاز توانا یدادها را ناشیج رویدارند نتا

ج یدارند نتا یرونیکنترل ب منبعکه  يگر، افرادیاز طرف د. نندیبیم

  مثل شانس و سرنوشت  یرونیدادها را تحت کنترل عوامل بیرو

ي رود افراد دارابه این ترتیب انتظار می).  2008ا، یاسکاگل(دانند یم

پذیر بودن شرایط، تر با توجه به اعتقاد بر کنترلکنترل درونی منبع

 منبعله محور بیاندیشند و افراد داراي اهاي مسحلبیشتر به راه

                                                          
1. anger rumination

کنترل ناپذیري موقعیت،  بهتر با توجه به اعتقاد کنترل بیرونی

تواند  محور را در پیش بگیرند که خشم میهاي هیجانحلبیشتر راه

اي باشد که به نوبه خود به افسردگی  هاي مقابلهه راهاز این دست

  .شودبیشتر منتهی می

ابعاد ن یبکنترل در رابطه  منبعکه  ن پژوهش نشان دادیانتایج 

انگیزي مختلف خشم با افسردگی، فقط در مورد رابطه خشم

ج، ین نتایبر اساس ا .کننده داردنقش تعدیلموقعیتی با افسردگی 

 وانگیزي موقعیتی خشم رابطهبا کاهش میزان  یدرونکنترل  منبع

   بر اساس توان یافته مین ین اییدر تب. افسردگی همراه است

 يماران افسرده دارایو پژوهش حاضر، ب یقبل يهاپژوهش يهاافتهی

 عیوقا ،یرونیواجد منبع کنترل ب افراد. هستند یرونیکنترل ب منبع

ج یو نقش خود را در نتادانند یم یرونیرا حاصل عوامل ب یزندگ

که چون  شودیمن احتمال مطرح یا ،نیبنابرا. رندیگیده میکارها ناد

خود  یع زندگیوقا بر یکنند کنترلیماران افسرده احساس میب

واکنش  يز، به جایبرانگخشم يهاتیجه، در موقعیدرنت ،ندارند

، بودن ی، منطقعمل کردن مثال، جسورانه يبرا(از کنترل  یحاک

ت از یاز جمله خشم، که حکا یمنف يجان هایاز ه) يآرام ساز خود

د یتشد .کنندیع به روش سالم دارد، استفاده میعدم کنترل بر وقا

  يهاسمیق مکانیتواند از طریبه نوبه خود م یمنف يهاجانیه

 يهاا تداوم نشانهیش و یدایپ( یساز افسردگنهیگفته زمشیپ

  .شود) یافسردگ

ن شدت یداد که بپژوهش حاضر نشان يهاافتهیطور خلاصه به

م وجود دارد یرابطه مثبت و مستق یاساس یاختلال افسردگو خشم 

          کنترل  منبع(شان بر امور و باور افراد به نحوه کنترل

ن یبر اساس ا. رگذار استین رابطه تاثیزان ای، بر م)یرونیب -یدرون

ن پژوهش یا یو عمل ينظر يدستاوردها یتوان به برخیم ،هاافتهی

شتر یشناخت ب سببتوانند یها مافتهی، يدر سطح نظر. اشاره کرد

در مورد  همطالع و شوند یافسردگ بخش جاد و تداومیعوامل ا

و بهبود  يفرد یستیکه با بهز کنترل منبعمثل خشم و  ییرهایمتغ

      ن راستا یدر اتواند یمرتبط است، م يفردنیروابط موثر ب

ش ی، با توجه به افزایعمل يامدهایدر سطح پ. کننده باشدکمک

ستم یفرد، جامعه و س يها برابودن آننهیطول مدت درمان و پرهز

رگذار و استفاده از اقدامات یعوامل تاث ییبهداشت و درمان، شناسا

 يهان برنامهی، تدویجهت بالابردن سطح بهداشت روان یآموزش
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        يهادرمان يریکارگو بهافراد  يت و مهار خشم برایریمد

تواند به بهبود، ی، مییدارو يهاموثر در کنار درمان یشناختروان

  .ن اختلال کمک کندیا يریشگیو پ ینیبشیپ

و نوع ) ماران افسرده شهر تهرانیبگروهی از (نمونه پژوهش 

ها، هایی را در زمینه تعمیم یافته، محدودیت)همبستگی(پژوهش 

شناختی متغیرهاي مورد بررسی مطرح ادهاي علتتفسیرها و اسن

ر یتاثماران افسرده تحتیب .کنند که باید در نظر گرفته شوندمی

    ز ین نیکه ا قرار داشتند یدرمانا مداخلات روانیمصرف دارو 

راتر  يبعدمدل تک .پژوهش حاضر باشد يهاتیتواند از محدودیم

ورد استفاده قرار ن پژوهش میدر خصوص منبع کنترل که در ا

  .شودین پژوهش محسوب میگر اید يهاتیز از محدودیگرفت ن

  راجعم

مقیـاس روانسـنجی هـاي مشخصهبررسی).1383(.ع.مبشارت،

  .تهراندانشگاهپژوهشی،گزارش .بکافسردگی

ــارت، م ــی). 1386( .ع .بش ــم  ویژگ ــاس خش ــنجی مقی ــاي روانس ه

  .نگزارش پژوهشی، دانشگاه تهرا .چندبعدي

 .يدگاه رفتــاریــت از دیشخصــ ).1990( .م ،لگریاســپ و ،.بــرت، ریل

آسـتان قـدس   : مشـهد  ).1375(مقـدم   يترجمه حسن صـبور 

  .يرضو

ــارت، م ــینی، س ،.ع. بش ــف .حس ــدمهر، ر ،.ال ــزي، كو . محم  .عزی

بررسی پایایی، روایی و تحلیل عاملی مقیاس نشـخوار  ). 1388(

  .اپزیر چ هاي آموزشی،پژوهش در نظام. خشم

هـــاي بررســـی ویژگـــی). 1388( .ر ،محمـــدمهرو . ع .بشـــارت، م

نشـریه دانشـکده پرسـتاري و    . روانسنجی مقیاس نشخوار خشم

.36-43 ،65مامایی، 
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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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