
 

 

 

 

 

 نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب

 در افراد مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و اضطرابي
 

 4، فهيمه تولاييان3، رضا رستمي2، سميه باقري1محمدعلي بشارت

 10/10/94پذيرش: تاريخ  31/1/93 دريافت:تاريخ 

 

 چکيده 
هدف اين پژوهش، بررسي رابطه منبع کنترل، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا به اختلالهاي  هدف:

افسردگي مهاد و اضطرابي بود. در اين پژوهش، علاوه بر سنجش رابطه متغيرها، نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين 
 ي شد.منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نيز بررس

مضطرب( با تکميل پرسشنامه منبع  54افسرده،  58يکصد و دوازده بيمار مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و اضطرابي ) روش: 

، مقياس افسردگي بک و مقياس اضطراب بک در اين پژوهش شرکت پرسشنامه نگرانيکنترل، مقياس پاسخ هاي نشخواري، 
 ليل مسير مورد بررسي قرار گرفت.کردند. داده ها با استفاده از روش تح

نتايج حاصل از ضرايب همبستگي نشان داد که بين منبع کنترل، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب رابطه معنادار  یافته ها: 
واسطه  شوجود دارد. نتايج هم چنين نشان داد که متغيرهاي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نق

اي دارند. از يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت که رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب يک رابطه ساده نيست 
 و متغيرهاي ديگر، مثل نشخوار و نگراني، مي توانند در اين رابطه نقش واسطه داشته باشند.

 دگي، اضطرابمنبع کنترل، نشخوار، نگراني، افسرواژه هاي کليدي:  

  

                                                 
 .besharat@ut.ac.i   ،مسول نويسنده استاد دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران.. 1

 .کارشناسي ارشد روان شناسي باليني دانشگاه تهران .2

 .دانشيار دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران .3

 .کارشناسي ارشد روان شناسي دانشگاه تهران.4

نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در  (.1394)فهيمه  ،تولاييان ؛رضا ،رستمي ؛سميه ،باقري ؛محمدعلي ،بشارت

  .رابياضطدر افراد مبتلا به اختلال هاي افسردگي مهاد و  رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب

 .16-31 (،2) 5 شناسي باليني و مشاوره،هاي روانپژوهش
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  مقدمه  
. (Hong, 2007) و منفي از نشانه هاي مهم اختلالهاي اضطرابي و افسردگي هستند 1افکار بازگشتي

در اضطراب، اين افکار ممکن است شکل نگراني را به خود بگيرند که به عنوان انتظار بيمناک امکان وقوع 

. اين (Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & Depree, 1983)پيامدهاي منفي در آينده تعريف مي شود 

افکار منفي، در افسردگي تحت عنوان نشخوار نامگذاري شده اند، که به عنوان تعمق در مورد علايم 

، 2نگراني .Hoeksema, 1991)-(Nolenافسردگي، هم چنين علت ها و پيامدهاي اين علايم تعريف مي شود 

و غالبا با   (American Psychiatric  Association, 2013)است مشخصه اصلي اختلال اضطراب فراگير 

ي هاي اضطرابي، محتواي نگران انواع ناراحتي هاي مرتبط با سلامت رواني رخ مي دهد. در ديگر انواع اختلال

شدن در  ، نگراني بر احتمال تحقير3بيشتر بر مسايل خاص متمرکز است. براي مثال، در اضطراب اجتماعي

بر پيش بيني حمله هاي وحشتزدگي در آينده  4و در اختلال وحشتزدگيران متمرکز مي شود حضور ديگ

(Hong, 2007). يکي از عوامل آسيب پذيري که آغاز عنوان مشخصه افسردگي مهاد است و به نيز  5نشخوار

-Nolen)حمله و تداوم علايم افسردگي و خلق افسرده را پيش بيني مي کند، مطرح گرديده است 

Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993)  افکار نشخوار شونده غالبا . 

، موجب ناراحتي و افسردگي مي  (Nolen-Hoeksema, 1991; Watkins, 2004) اندبا افکار منفي مرتبط 

 Tkachو  Lyubomirsky .را کاهش مي دهندو بهزيستي روانشناختي  (Kwon & Olson, 2007)د نشو

د شديرا تنشخوار، افسردگي  معتقدند که (Tkach & Lyubomirsky, 2004)کاچ و لوبوميرسکي تي (2004)

سودمند، تداخل در تمرکز و  با کاهش حل مشکلات، تداخل در انگيزه و بازداري رفتارمي کند و  مزمن و

ي عي و سازگاري هيجاني، تداخل در روابط اجتمامشناخت، افزايش استرس و مشکلات تهديد سلامت جس

 دارد. رابطه

 سيدو ممکن است در آسيب شنا سازه نگراني شباهت هاي بسيار با سازه نشخوار دارد تا جايي که هر

نشخوار را با  . مطالعات بسياري رابطه نگراني و(Hong, 2007)همراه با افکار تکرارشونده نقش داشته باشند 

 ;Muris, Roelofs, Meesters, & Boomsma, 2004)اده اند هم و با علايم افسردگي و اضطراب نشان د

Muris, Roelofs, Rassin, Franken, Mayer, 2005) اين است . از جمله ويژگي هاي مشترک اين سازه ها

هستند. ذير انعطاف ناپهر دو متمرکز بر خود، تکراري و فرآيندهاي فکري مرتبط با سبک هاي شناختي که 

                                                 
1. Recurring Thoughts 

2. Worry 

3. Social Anxiety 
4. Panic Disorder 

5. Rumination 
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 ,Hughes, Alloy)مهارت هاي شناختي درگير هستند نقص و  1ر تداوم عاطفه منفيدو سازه د هم چنين هر

& Cogswell, 2008) علاوه بر اين، نگراني و نشخوار، به مقدار زيادي در فرايندهاي شناختي که بر تجربه .

ي توان از جمله اين فرايندهاي شناختي م ؛(Hong, 2007)علايم اضطراب و افسردگي تاثير دارند، مشترکند 

 .(Moulding & Kyrios, 2006)را نام برد  3يا کنترل ادراک شده 2باور به کنترل

کنترل در حوزه هاي بسياري از روان شناسي از سلامت جسماني گرفته تا پيشرفت و هيجان مفهوم 

هاي نظري، باور افراد در  هم ديدگاه پژوهشي ويافته هاي . به عنوان مثال، هم (Scaglia, 2008)ارد کاربرد د

 & Dow, 2008; Hooke)ند انبط مي دترمهاي اضطرابي و افسردگي  اضطراب و اختلال بامورد کنترل را 

Page, 2002). مفهومي است که براي نشان دادن منبع حاکم بر رفتار انسان به کار گرفته شده  4کنترل منبع

 5ونيکنترل در منبعکنترل به افرادي با  منبعتوان از لحاظ ( افراد را مي 1966Rotter,)راتر است. از ديدگاه 

کنترل دروني بر اين باورند که خودشان مي توانند حوادث  منبعتقسيم کرد. افراد با  6کنترل بيروني منبعو 

وني بر اين کنترل بير منبعزندگي را شکل داده و پيامدها را نيز تحت تاثير قرار دهند، در حالي که افراد با 

ورند که حوادث و رويدادها به وسيله سرنوشت، شانس و بخت و اقبال يا توسط منابع بيروني قدرت کنترل با

ا منبع کنترل معتقد است که افراد بمي داند و  يک انتظار تعميم يافتهرا به مثابه منبع کنترل  مي شوند. راتر

تاثير منابع فرد به باور  .(Scaglia, 2008) دروني به طور کلي از افراد با منبع کنترل بيروني سازگارتر هستند

راتر  .(Smith, 2003)سازش نايافته فرد را افزايش مي دهد عملکرد  کنترل رفتار شخصي، بيروني

(Rotter,1966)  د اما اين ديدگاه مور ،رواني عنوان کرد سلامتکنترل و  منبعرابطه اي منحني شکل بين

. اگرچه امکان دارد که دروني ها و بيروني هاي افراطي نسبت به آنهايي (Smith, 2003)تاييد قرار نگرفت 

که در حد ميانه اين دو بعد قرار مي گيرند مشکلات روانشناختي بيشتري داشته باشند، پژوهشگران نشان داده 

 .(Smith, 2003)اند که رابطه خطي است 

داده اند  ي افسردگي و اضطرابي نشانبين منبع کنترل را با اختلال ها رابطهمطالعات تجربي وسيعي 

(Clarke, 2004) .بناسي در اين زمينه ( و همکارانBenassi,1988 بيان مي کنند که )قوي و محکمي  رابطه

بين جهت منبع کنترل بيروني و افسردگي وجود دارد و باور به اين که نتايج رويدادها فراتر از کنترل شخصي 

يط شناختي براي مقدمه و شرا ،منبع کنترل بيروني ،است. بنابراين رابطه است با ميزان افسردگي بيشتري در

                                                 
1. Negative Affect 
2. Belief Regarding of Control 

3. Perceived Control 

4. Locus of Control 
5. Internal Locus of Control 

6. External Locus of Control 
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، هر چند منبع کنترل دروني ممکن است نقشي در افسردگي نداشته باشد. نتايج ديگر استايجاد افسردگي 

 ونيز نشان داده اند که افراد افسرده نتايج مثبت را به صورت غير قابل کنترل يا حاصل شانس تلقي مي کنند 

، از جمله افسردگي متعدددر اختلال هاي  .(Clarke, 2004)براي نتايج منفي خودشان را سرزنش مي کنند 

 & Moulding) محسوب مي شودآسيب شناسي کنترل يکي از ويژگي هاي اساسي  ،اختلالهاي اضطرابيو 

Kyrios, 2006).  اضطراب را کاهش مي  ،احساس کنترل ادراک شدهيافته هاي پژوهش نشان داده اند که

 ,Moulding & Kyrios) مرتبط استاضطرابي  هايتداوم اضطراب و اختلالبا فقدان کنترل احساس دهد و 

 احساس کنترل کم و فقدان کنترل ادرک شدهتحت تاثير آشفته در اضطراب و افسردگي  . افکار(2006

 & ,Nolen-Hoeksema, Wisco) رندرابطه دااست و هر دو سازه نشخوار و نگراني با کنترل ادراک شده 

Lyubomirsky, 2008). 

 ل پيامدهايتوانايي شان براي کنتر نسبت بهکه افراد نگران نشان داده اند  هم چنينيافته هاي پژوهشي 

و از طرف ديگر، اگر يک عامل استرس کنترل  (Nolen-Hoeksema, et al., 2008)د مهم اطمينان ندارن

 .(Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006)شخوار و نگراني در مورد آن وجود ندارد پذير باشد، نيازي براي ن

کنترل دروني رابطه منفي معنادار و بين  با و نگراني به عنوان مثال، شواهد نشان مي دهد که بين نشخوار

ت افرادي که فوجود دارد. مي توان گ کنترل بيروني )افراد قدرتمند( رابطه مثبت معنادار با و نگراني نشخوار

رند و افراد گرايش دا و نگراني کنترل دروني کمتري را در زندگي شان ادراک مي کنند، بيشتر به نشخوار

راحت تر خارج مي شوند، زيرا  و افکار نگران کننده با ادراک بالاي کنترل دروني از چرخه هاي نشخواري

هايي که کنترل را ادراک نمي کنند در چرخه هاي ، کنترل را تجربه مي کنند و آن1آنها در غلبه بر ناهمخواني

 .(Martin & Tesser, 1996)گرفتار مي شوند  از افکار تکرار شونده شديدتري

اين شواهد از اين عقيده حمايت مي کنند که ادراک کنترل، تعديل کننده گرايش افراد به نشخوار 

کر ي نمي شود، به نظر مي رسد که بر تفيا نگراني است. اگرچه ادراک کنترل علت نشخوار و نگراني تلق

يگر، پژوهش از طرف دبهنجار متمرکز بر مشکل و تبديل يا عدم تبديل آن به نشخوار يا نگراني تاثير دارد. 

 ;Fresco, et al., 2002)هاي گوناگون رابطه بين نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراب را تاييد کرده اند 

Hong, 2007; Muris, et al., 2004, 2005; Segerstrom, et al., 2000) براي مثال، کالمس و .

( با استفاده از Segerstrom, et al, 2000( و سگرسترم و همکاران )Calmes, & Roberts, 2007رابرت)

نتيجه گيري کردند که افکار تکرار شونده )نشخوار و نگراني( افسردگي و  2مدل يابي معادلات ساختاري

                                                 
1. Discrepancy 

2. Structural Equations Modeling 
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 جمعيت هاي باليني و دانشجويي پيش بيني مي کنند. اضطراب را در

گستردگي اختلال هاي افسردگي و اضطرابي و چالش ها و پيامدهاي جدي اين اختلال ها بر سلامت 

و زندگي فرد، خانواده و جامعه، مطالعه آنها را از اهميت ويژه برخوردار کرده است. منبع کنترل، نشخوار و 

 ند. نگراني از متغيرهاي مهم مرتبط با اختلال هاي افسردگي و اضطرابي محسوب مي شو

فراسوي رابطه ساده اين متغيرها با اين دسته از اختلال ها، بررسي مجموعه روابط اين متغيرها، به ويژه 

نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب، علاوه بر بديع بودن آن 

 از اهميت باليني به منظور تبيين اين روابط برخوردار است. 

(،فرضيه 1استناد به نتايج پژوهش هاي مطرح شده، و مطابق مدل فرضي پژوهش حاضر )شکل با 

 هاي پژوهش به شرح زير بررسي شدند:

 فرضيه اول: منبع کنترل با افسردگي رابطه دارد. 

 فرضيه دوم:  منبع کنترل با اضطراب رابطه دارد. 

 فسردگي نقش واسطه اي دارندفرضيه سوم: نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با ا. 

   .فرضيه چهارم: نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با اضطراب نقش واسطه اي دارند 

 

 

 

                                                                                 

                                                                                                                                                        

 

                                                  
 مدل فرضي رابطه بين متغيرهاي پژوهش -1شکل 

 

 روش
 هش، جامعه، نمونه و روش اجراي پژوهشطرح پژو

در اين پژوهش رابطه بين  طرح پژوهش حاضررر از نوع طرح هاي همبسررتگي محسرروب مي شررود.

متغيرهاي منبع کنترل و نشررخوار و نگراني با افسررردگي و اضررطراب در افراد مبتلا به اختلال هاي افسررردگي 

 منبع کنترل

 نشخوار

 نگرانی

 افسردگی

 اضطراب
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براي به دست آوردن رابطه  1از مدل تحليل مسيرمهاد و اضطرابي مورد بررسي قرار گرفت. به همين منظور 

افراد مبتلا به اختلال افسرررردگي مهاد و اختلالهاي اين پژوهش جامعه آماري  بين متغيرها اسرررتفاده شرررد.

 در مورد برآورد حجم نمونه در هدفمند استفاده شد.روش  براي نمونه گيري از. بودنداضطرابي شهر تهران 

( با تقسريم انواع مدل ها به سره نوع سراده، کمي پيهيده و پيهيده Kline, 2005اين نوع پژوهش ها،کلاين )

 200تا  100نفر، در مدل هاي کمي پيهيده بين  100عنوان مي کند که حجم نمونه در مدل هاي سررراده زير 

ردگي فسانمونه پژوهش از بين افراد مبتلا به اختلال نفر مناسب است.  200نفر و در مدل هاي پيهيده بالاي 

مصاحبه بر حسب  و کلينيک آتيه مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاه تهران اختلالهاي اضطرابي و مهاد

صي  شخي ساس ملاک هاي ت انتخاب  DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)باليني و برا

مبتلا به اختلالهاي اضررطرابي( در بيمار  54 ؛بيمار مبتلا به اختلال افسررردگي مهاد 58بيمار ) 112تعداد شررد. 

سررال و انحراف  42تا  18سررال با دامنه  70/23اين پژوهش شرررکت کردند. ميانگين سررن شرررکت کنندگان 

سررال و انحراف  42تا  18سررال با دامنه  50/24ميانگين سررن شرررکت کنندگان افسرررده  ؛74/2اسررتاندارد 

ستاندارد  شرکت کنندگان مضطرب  04/3ا سن  ستاندارد  30/22و ميانگين     پس  بود. 93/2سال با انحراف ا

ضطراب،  سردگي و ا شخوار، نگراني، اف شنامه هاي منبع کنترل، ن شرکت کنندگان و اجراي پرس                                                                                           از انتخاب 

                                                                 استفاده شد. با استفاده از اين نرم افزار، ماتريس همبستگي متغيرها،   LISRAL                              براي تحليل نتايج از نرم افزار 

 براي تطابق مدل فرضي محاسبه گرديد. 3CFI  و   2IGF                     ضرايب بتا و شاخص هاي 

 

 ابزار سنجش
 ياس منبع کنترل راترقم

ادراک فرد از منبع کنترل رفتار و پيامدهاي حوادث زندگي  Rotter,1966)) 4مقياس منبع کنترل راتر

جفت گويه تشکيل شده است. نمره گذاري به اين صورت است که  29مقياس از  شخصي را مي سنجد. اين

اگر آزمودني به جمله اي که منبع کنترل را مي سنجد پاسخ دهد، نمره صفر يا يک مي گيرد )شش جفت از 

، با مقياس 64/0گويه ها خنثي هستند(. همبستگي مقياس منبع کنترل راتر با مقياس افسردگي بک 

به دست آمده  62/0و با مقياس احساس تنهايي  60/0ا پرسشنامه اضطراب تيلور ، ب71/0نوروزگرايي آيسنک 

محاسبه شده است و ضرايب  83/0تا  55/0است. پايايي بازآزمايي مقياس در مورد گروهي از دانشجويان از 

                                                 
1. Path Analysis   

2. General-Fix Index 
3. Comparative-Fix Index 

4. Rotter's Locus of Control Scale 
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 گزارش شده است. 79/0تا  63/0همساني دروني از 

براي  2براي زنان و ضريب کودر ريهارسون 79/0براي مردان و  65/0 1پايايي بين دو نيمه همهنين

 بازآزمايي مقياس. پايايي Rotter,1966)) است شدهگزارش  76/0تا  69/0نمونه هاي مختلف، در دامنه اي از 

 & Domino)است  مدهدست آه ب 83/0تا  49/0از ، هاي مختلف، با فاصله زماني يک الي دو ماه نمونه در

Domino, 2006).  

محاسبه  73/0نفري پژوهش حاضر،  74کرونباخ براي مقياس منبع کنترل راتر در نمونه ضريب آلفاي 

 شد که نشان دهنده همساني دروني خوب اين مقياس است.

 
 مقياس پاسخ هاي نشخواري

 4، به عنوان يکي از زيرمقياس هاي پرسشنامه سبک هاي پاسخدهي3مقياس پاسخ هاي نشخواري

(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)  سوال تشکيل شده است و پاسخ هاي فرد به خلق افسرده،  22، از

 يعني پاسخ هاي نشخواري، را اندازه گيري مي کند.

، و نشخوار پيشايند/پيامد 6، نشخوار نشانه محور5سوال هاي آزمون سه زيرمقياس نشخوار خودمحور

از نمره يک )تقريبا  هرگز( تا نمره  )يا علت/معلول محور( را در اندازه هاي چهار درجه اي ليکرت 7محور

چهار )تقريبا  هميشه( مي سنجد. از محاسبه مجموع نمره هاي سوالات سه زيرمقياس، نمره پاسخ نشخواري 

 کلي به دست مي آيد.

سنجي مقياس پاسخ هاي نشخواري در پژوهش هاي خارجي مورد تآييد قرار  ويژگي هاي روان

ويژگي هاي روانسنجي نسخه  .(Besharat, 2010; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991گرفته است )

 (.Besharat, 2010پژوهش بررسي و تاييد شده است ) چندينفارسي مقياس پاسخ هاي نشخواري در 

 
 پرسشنامه نگراني

( ساخته شده است. اين ابزار به طور گسترده 1990) و همکاران Meyerبه وسيله  8پرسشنامه نگراني

                                                 
1. Spilit-Half  
2. Kuder-Richardson  
3 .Ruminative Response Scale 
4 .Response Styles Scale 

5 . Self-Focused Rumination 

6 . Symptom-Focused Rumination 
7 . Cause/Consequence-Focused 

8. Penn State Worry Questionnaire 
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سوالي از سازه نگراني است و در  16در پژوهش هاي باليني مورد استفاده قرار گرفته است. يک مقياس 

)خيلي ويژگي من است( نمره گذاري  5)اصلا ويژگي من نيست( تا  1اندازه هاي پنج درجه اي ليکرت از 

ل؛ شود )براي مثا ن مربوط به حضور نگراني است و به طور مثبت نمره گذاري ميآمي شود. يازده سوال 

سوال ديگر برعکس هستند و محتواي  5را متوقف کنم( و  وقتي نگراني من شروع مي شود نمي توانم آن

 آنها عدم نگراني را نشان مي دهد )براي مثال؛ من هرگز در مورد چيزي نگران نيستم(. 

لي به طور ک پرسشنامه نگراني در تعدادي از مطالعات بررسي شده است و ويژگي هاي روانسنجي

 .(Fresco et al., 2002) نتايج، رضايت بخش بوده است

 

 بك افسردگي مقياس

 که است سئوالي 21 آزموني (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) 1بک افسردگي مقياس

 دسنج مي 63 تا 0 نمره از اي درجه چهاراندازه هاي  در را افسردگي هاي نشانه شدت

 و شود مي محسوب افسردگي هاي نشانه شدت سنجش براي معتبر ابزارهاي از يکي مقياس اين 

 و همکاران Beck. (Beck et al., 1979, 1988)است  شده تاييد متعدد هاي پژوهش در آن 3روايي و 2پايايي

يب پايايي او ضر  92/0تا  73/0 از کرونباخ آلفاي يباضر حسب بر را مقياس  4دروني همساني (1988)

 .گزارش کرده اند 86/0تا  48/0آن را   5بازآزمايي

 6افسردگي براي هميلتن روانپزشکي بندي درجه مقياس با بک، افسردگي مقياس همبستگي ضريب

است  آمده دست ، به8MMPI  74/0مقياس افسردگي با ،76/0 7زونگ افسردگي خودسنجي مقياس با ،73/0

Beck, Steer, & Garbin, 1988).) 89/0مقياس افسردگي بک در پژوهش حاضر  ضريب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد.

 

 قياس اضطراب بكم

سئوالي است که شدت نشانه هاي  21يک آزمون  (Beck & Epstein, 1993) 9مقياس اضطراب بک

                                                 
1 . Beck Depression Inventory 
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 . Beck Anxiety Inventory 



 1394پاييز و زمستان ، 2، شماره 5سال                          مشهد يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   24

مي سنجد. اين مقياس با هدف سنجش شدت نشانه  63تا  0اضطراب را در مقياس چهار درجه اي ليکرت از 

همپوشي با نشانه هاي افسردگي ابداع شده و مشخصه هاي روان سنجي آن شامل هاي اضطراب و کاهش 

. ضريب آلفاي کرونباخ مقياس (Beck & Epstein, 1993)مورد تاييد قرار گرفته است  2و روايي 1پايايي

 محاسبه شد. 88/0اضطراب بک در پژوهش حاضر 

 

 یافته ها

 را نشان مي دهد. ماتريس همبستگي متغيرهاي موجود در پژوهش  1جدول 
 . ماتریس همبستگي بين متغيرهاي موجود در مدل فرضي پژوهش1جدول 

 1 2 3 4 5 

     1 نشخوار -1

    1 16/0 نگراني -2

   1 13/0 57/0** افسردگي -3

  1 33/0** 53/0** 15/0 اضطراب -4

 1 -21/0* -24/0* -11/0 -14/0 منبع کنترل دروني -5

 -00/1 21/0 24/0 11/0 14/0 بيرونيمنبع کنترل  -6

**P < 01/0  *P < 05/0  

 

کوواريانس به عنوان داده هاي  -براي تحليل داده ها بر اساس تحليل مسير از ماتريس واريانس

ورودي استفاده شد. پس از احراز شرايط نرمال بودن چند متغيره براي برآورد ضرايب مسير از روش حداکثر 

استفاده شد. در مدل مفروض پس از همبسته کردن متغيرهاي واسطه اي نشخوار و ( 3MLدرست نمايي )

 نگراني به عنوان دو متغير مرتبط با هم، مدل برازش يافت.

 

 

 

                                                 
1 . reliability 
2 . validity 

3. Maximum likelihood 
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 مدل فرضي اصلاح شده رابطه بين متغيرهاي پژوهش -2شکل 

 

مستقيم متغيرهاي مدل حاصل شده از داد هاي پژوهش را نشان مي دهد. ضرايب اثرهاي  2جدول 

 همان گونه که ملاحظه مي شود همه مسيرهاي مستقيم معنادار هستند.

            
 . ضرایب مسيرهاي ساختاري )اثرهاي مستقيم( در مدل حاصل از داده ها2جدول 

 b β t p  مسيرهاي ساختاري  

 002/0 -91/2 -31/0 -14/1 منبع کنترل بر نشخوار

 001/0 -21/4 -47/0 -35/0 منبع کنترل بر نگراني

 001/0 -91/3 -39/0 -61/1 منبع کنترل بر افسردگي

 001/0 -89/3 -36/0 -55/0 منبع کنترل بر اضطراب

 001/0 7/3 34/0 32/0 نگراني بر افسردگي

 001/0 82/3 49/0 71/0 نگراني بر اضطراب

 001/0 91/4 48/0 12/1 افسردگينشخوار بر 

 001/0 31/4 42/0 31/1 نشخوار بر اضطراب

            

از آنجا که يکي از اهداف تحليل مسير ارائه ميزان اثر غيرمستقيم متغيرهاي پيش بين )متغيرهاي 

ر متغيرهاي ب برونزاد( بر متغيرهاي ملاک )متغيرهاي درونزاد( است، اثر غيرمستقيم هر يک از متغيرهاي مستقل

 ذکر شده است. 3وابسته در جدول 

 
  

 افسردگی

 اضطراب

 منبع کنترل

 نشخوار

 نگرانی
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 . اثرات غيرمستقيم متغيرهاي موجود در مدل3جدول 

 اثر غير مستقيم مسيرهاي ساختاري

 149/0 اثر منبع کنترل بر افسردگي با واسطه گري نشخوار

 -160/0 اثر منبع کنترل بر افسردگي با واسطه گري نگراني

 131/0 با واسطه گري نشخواراثر منبع کنترل بر اضطراب 

 -230/0 اثر منبع کنترل بر اضطراب با واسطه گري نگراني

 

شاخص هاي برازش مدل را نشان مي دهد. نتايج نشان مي دهد که شاخص هاي  4جدول شماره 

و شاخص هاي مقايسه اي  AGFIو  GFIبرازش مطلق مدل مطلوبند: خي دو معنادار نيست، هم چنين مقدار 

 RMSEAنشان دهنده برازش مدل نسبت به مدل استقلال است، هم چنين شاخص  CFIبرازش مدل مطلوبند. 

نيز نشان مي دهد که اعتبار مدل به اندازه  ECVIنيز نشان دهنده اقتصادي بودن مدل است. شاخص  x/dfو 

 کافي مطلوب است.
 . شاخص هاي برازش مدل4جدول 

²x df df/²x RMSEA CFI AGFI GFI ECVI 

1/3 1 1/3 001/0 99/0 97/0 99/0 02/0 

 

 نتيجه

 دروني با افسردگي و اضطراب رابطه منفي معنادار و کنترل منبعيافته هاي اين پژوهش نشان داد که 

منبع کنترل بيروني با افسردگي و اضطراب رابطه مثبت معنادار دارد )تاييد فرضيه هاي اول و دوم پژوهش(، 

و نشخوار و نگراني در رابطه بين منبع کنترل با افسردگي و اضطراب نقش واسطه اي دارند )تاييد فرضيه هاي 

 ;Abela & Hankin, 2007)هش(. يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج مربوط به نشخوار سوم چهارم پژو

Brosschot et al., 2006; Lyubomirsky & Tkach, 2004; Watkins, 2004; Weir, 2007)  و نگراني

(Chapman, Kertz, & Woodruff-Borden, 2009; Davis, & Valentiner, 2000)  مطابقت مي کنند و

تمالات زير تبيين مي شوند. از آنجا که در مدل اصلاح شده پژوهش در تحليل مسير دو سازه بر حسب اح

 نشخوار و نگراني همبسته در نظر گرفته شدند، تبيين هاي مربوط به اين دو سازه با همديگر ارائه مي شود.

حاظ لهسته شناخت در افکار تکرارشونده، ادراک کنترل بر محرک و واقعه استرس زا است. از 

نظري، نشخوار و نگراني به وسيله ادراک کنترل ناپذيري در مورد يک واقعه استرس زا ايجاد مي شوند. اگر 

يک واقعه استرس زا و تهديد کننده قابل کنترل باشد نيازي به نشخوار و نگراني در مورد آن نيست. به عبارت 
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ارد، رل است يا کنترل کمي بر وقايع دديگر، زماني که فرد احساس مي کند که يک موقعيت خارج از کنت

نشخوار و نگراني راجع به آن موقعيت فعال مي شوند و اين افکار تکرار شونده تجربه کنترل ناپذيري را به 

طرق زير طولاني مي سازند: الف( طولاني کردن تجسم هاي شناختي از موقعيت استرس زا؛ ب( طولاني 

م وقعيت استرس زا؛ و ج( آغاز فعاليت فيزيکي. استمرار اين تجسکردن تجسم هاي شناختي کنترل ناپذيري م

ها و احساس کنترل ناپذيري موقعيت استرس زا، تجربه حالات رواني ناخوشايند از جمله افسردگي و 

 Brosschot et al., 2006; Dow, 2008; Hooke & Page, 2002; Moulding)اضطراب را افزايش مي دهند 

& Kyrios, 2006). 

ين احتمالي ديگر اين است که افرادي که داراي منبع کنترل بيروني هستند از حالات عاطفي منفي تبي

بيشتري رنج مي برند و مي توان گفت داشتن احساس کنترل بر رويدادهاي زندگي پيش بيني کننده مهمي 

ي يدادهاي زندگ. افراد با کنترل بيروني تصور مي کنند که بر رو(Sterling, 2007)در مورد سلامت است 

شان کنترلي ندارند و بنابراين در تغيير حالت هاي خلقي شان احساس ناتواني مي کنند و در چرخه هاي افکار 

 .(Martin & Tesser, 1996; Sterling, 2007)تکرار شونده )نشخوار و نگراني( گرفتار مي شوند 

ند تا بر ذير روبرو مي شوند بايد تلاش کنبسياري از افراد معتقدند که زماني که با رويدادهاي کنترل ناپ

درونشان متمرکز شوند زيرا فکر مي کنند چنين ارزيابي و تمرکزي به آنها بينش مي دهد تا بتوانند راه حلي 

براي مشکل شان بيابند. بنابراين، در چرخه افکار تکرارشونده درگير مي شوند؛ افکاري که ايجاد و تداوم 

. شواهد پژوهشي نشان (Lyubomirsky & Tkach, 2004) در پي خواهند داشت خلق افسرده و اضطرابي را

مي دهد که افکار تکرارشونده پيامدهاي آسيب زاي زيادي، از جمله حل مساله ضعيف، انگيزه پايين، 

بازداري از رفتارهاي موثر و تمرکز و خلق منفي به دنبال دارد. در نتيجه، اين پيامدها سندرم شناختي افکار 

. به (Nolen-Hoeksema et al., 1993)کرارشونده را تغذيه و به افسردگي و اضطراب کمک مي کنند ت

عنوان مثال، فردي که دچار نشخوار فکري مي شود بدون اين که به حل مشکل بپردازد خود را از ديگران 

مي پردازد و از  جدا مي کند و در مورد ريشه هاي ناراحتي خود فکر مي کند، به مرور خاطرات منفي خود

اين رو رضايت خاطرش از زندگي کاهش مي يابد و ديدگاهي بدبينانه نسبت به زندگي پيدا مي کند. اين 

 .(Lyubomirsky & Tkach, 2004)حالت ها باعث ايجاد و تشديد خلق منفي و افسردگي مي شود 

وني سازگارتر منبع کنترل بيرکه افراد با منبع کنترل دروني به طور کلي از افراد با معتقد بود  راتر

. افرادي که داراي کنترل دروني هستند، معتقدند که بر پيامدهاي يک واقعه کنترل (Scaglia, 2008) هستند

دارند و راحت تر از چرخه افکار تکراري خارج مي شوند. وقتي شخص خود را مسئول وقايع زندگي خويش 



 1394پاييز و زمستان ، 2، شماره 5سال                          مشهد يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   28

سازنده اي از خود نشان دهد و از راهبردهاي مقابله اي  مي داند سعي مي کند در مواجهه با مشکل، رفتار

فعال و اثربخش استفاده مي کند. وقتي افراد باور دارند که قادرند با يک واقعه استرس زا مقابله کنند و وقايع 

احتمالي آينده را دستکاري کنند نگراني آنها کاهش مي يابد و استفاده از راهبردهاي مقابله اي فعال سطوح 

 ,Moulding & Kyrios, 2006; Scaglia, 2008; Smith)راب و افسردگي آنها را کاهش مي دهد اضط

. بر اين اساس، مي توان گفت که هرچه کانون کنترل دروني تر باشد، فرد با اعتقاد به کنترل پذير (2003

ند و استفاده مي ک  بودن شرايط، بيشتر از راهبردهاي مقابله کارآمد )براي مثال، راه حل هاي مسئله محور(

هرچه کانون کنترل بيروني تر باشد، فرد با اين باور که موقعيت کنترل ناپذير است، بيشتر از راهبردهاي مقابله 

ناکارآمد )براي مثال، راه حل هاي هيجان محور( استفاده مي کند؛ راه حل هايي که نشخوار و نگراني را 

 .(Dow, 2008)يش مي دهند تشديد مي کنند و افسردگي و اضطراب را افزا

به طور کلي مي توان نتيجه گرفت که خلق پايين و منفي باعث افزايش تمرکز بر خود مي شود. 

هنگامي که خلق پايين باشد، تغيير تمرکز از افکار ناخوانده مثل نشخوار و نگراني سخت تر مي شود. شواهد 

ه را افزايش مي دهد و هر چه افکار ناخوانده باليني حاکي از آن است که خلق پايين شدت افکار ناخواند

دستاوردهاي پژوهش حاضر را مي توان در دو  شديدتر باشد، انصراف توجه از آنها مشکل تر خواهد بود.

سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح کرد: در سطح نظري، تاييد نقش واسطه اي نشخوار و نگراني در 

اي ، مي تواند در خدمت انسجام و يکپارچگي مفروضه هبا افسردگي و اضطراب کنترل بين منبعرابطه بين 

نظريه هاي هيجان و مقابله با نظريه هاي آسيب شناسي رواني در زمينه اختلال هاي اضطرابي و افسردگي قرار 

رد وگيرد. از جمله پيامدهاي نظري يافته هاي پژوهش حاضر، فراهم سازي انديشه ها و فرض هاي جديد در م

تعيين کننده هاي افسردگي و اضطراب است. اين تعيين کننده ها )نشخوار و نگراني( از يک سو باعث غني 

سازي مدل هاي نظري هيجان ها مي شوند، و از سوي ديگر رابطة دو دسته نظريه، يعني نظريه هاي مربوط به 

ه . در سطح پيامدهاي عملي، يافتهيجان ها و نظريه هاي مربوط به آسيب شناسي رواني، را تقويت مي کنند

هاي پژوهش حاضر مي توانند مبناي تجربي مناسبي براي تدوين برنامه هاي آموزشي و بهداشتي در 

و تقويت برنامه هاي مداخله اي موجود براي درمان اختلال  ;چهارچوب برنامه هاي مداخله و مديريت هيجانها

 هاي اضطرابي و افسردگي باشند.

آماري پژوهش و نوع پژوهش )مقطعي و همبستگي(، محدوديت هايي را در زمينة جامعة  محدوديت

تعميم يافته ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي کند که بايد در نظر 

 .گرفته شوند
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 پيشنهادات

عوامل د ي شوم پيشنهاد، نشخوار و نگراني با افسردگي و اضطراببررسي دقيق تر رابطة براي 

شخصيتي ديگر مثل توانايي حل مساله که با متغيرهاي بررسي شده در اين پژوهش مرتبط هستند، مورد مطالعه 

مي شود به منظور شناخت بهتر تاثيرات آسيب زاي منبع کنترل و نشخوار و  پيشنهادهمهنين، قرار گيرند. 

ي ونه هاي باليني شامل نمونه هاي مبتلا به اختلالهانگراني بر فرايندهاي هيجاني، رابطة اين دو متغيرها در نم

قش اين پژوهش، به دليل اين که اولين بار است ن. شخصيت و مشکلات بين شخصي، مورد بررسي قرار گيرد

واسطه اي نشخوار و نگراني را در رابطه بين منبع کنترل و افسردگي و اظطراب را در نمونه اي از بيماران 

ي مي کند، نيازمند تکرار در نمونه هاي مختلف و با تعداد نمونه بيشتر است. تا آن افسرده و مضطرب بررس

 موقع، يافته هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند.
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