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Abstract 
Introduction: Depression is the only common psychiatric disorder that women are twice as likely to suffer from 
men. The purpose of this study was to determine the correlation between various aspects of anger and depression 
in women through mediation of object relations and Igo's empowerment. 
Methods: The present study is descriptive-correlational. 250 women aged 20 to 45 years old living in Tehran 
who had been referred to the emergency department of Roozbeh and Imam Hossein hospitals were selected by 
convince sampling method. Participants filled out Bell Object Relations and Reality Testing Inventory”, the 
“Beck Depression Inventory”, “Spielberger's State-Trait Anger Expression Inventory-2), and “three Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory-2¬ supplementary scales, namely Hostility, Overcontrolled-Hostility and Ego 
Strength”. Validity and reliability have been confirmed in previous studies. Data was analyzed by SPSS.20. 
Results: The chi-squared result is about 3 degrees of freedom, and RMSEA is equal to 10.0, which represents a 
good fit pattern. The criteria of GFI = 0.99, AGFI = 0.79, NFI = 0.99 and NNFI =0.92 fit the model appropriately 
(P < 0.01). In general, the proposed conceptual model has a good fit; some of the paths in particular are from 
external expression, internal expression, internal control, external control, extreme hostility, anger, anger and 
hostility to depression by mediating alienation, attachment Insecure, social incompetence, self-knowledge and 
Igo's ability were meaningful. Multiple correlation coefficient showed that 87% of variance of depression can be 
explained through the proposed model. 
Conclusions: The components of anger and hostility through the mediation of Igo's empowerment and the 
components of the relationship of the subject, can predict 87% of women's depression. Therefore, therapeutic 
planning for women with depression and prevention programs for depression with regard to these components 
is suggested. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 یاروابط ابژه یگریانجیزنان با م یابعاد مختلف خشم با افسردگ یهمبستگ یبررس

 گویا یو توانمند
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

این  باشدیاختلالات روانی م نیتریو معمول نیترافسردگی از برجسته

تواند منجر به تجربه ناتوانی و سطوح بالای تنش در فرد بیماری می

. از جمله اختلالات [1] دهدیشده و احتمال خودکشی را افزایش م

بسیار شایع در جوامع مختلف افسردگی است و شیوع اختلالات 

درصد  17. افسردگی اساسی با شیوع باشدیدرصد م ۳-17افسردگی 

بالاترین شیوع در بین اختلالات روانپزشکی را دارد. شیوع اختلال 

در ایران بطور  .[۲] افسردگی اساسی در زنان دوبرابر مردان است

درصد زنان مبتلا به نوعی از انواع  8/9درصد مردان و  6/5متوسط،

 چکیده
تعیین . پژوهش حاضر با هدف شوندیاختلالات روانپزشکی است که زنان دو برابر مردان مبتلا م نیترعیافسردگی جز شا :مقدمه

 و توانمندی ایگو انجام شد. یاافسردگی زنان با میانجیگری روابط ابژه همبستگی ابعاد مختلف خشم با
مربوط به  یهاتیسال ساکن تهران که با شکا 45تا  ۲0نفر از زنان  ۲50که  باشدیهمبستگی م-مطالعه حاضر توصیفی : :روش کار

در دسترس انتخاب  یریگروزبه و امام حسین مراجعه کرده بودند، به صورت نمونه یهامارستانیافسردگی به بخش اورژانس ب یهانشانه
(، Bell Object Relations and Reality Testing Inventory) "سیاهه روابط ابژه و واقعیت سنجی بل"کنندگان شرکتشدند. 

-Spielberger’s State) "۲-اسپیلبرگرصفت –سیاهه بروز خشم حالت "(، Beck Depression Inventory)"سیاهه افسردگی بک"

Trait Anger Expression Inventory-2 ،)" ۲سه خرده مقیاس تکمیلی پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 )یعنی خصومت (Hostilityمهار افراطی ،)-خصومت (Over 

controlled-Hostility توانمندی ایگو( و" (Ego Strength )شده است.  دییرا تکمیل نمودند. روایی و پاپایی در مطالعات قبلی تأ
 تحلیل شد. ۲0 ها با نرم افزار اس پی اس اس نسخهداده

 که نشان دهنده مدل برازش باشدیم 10/0برابر با  RMSEAاست، همچنین  ۳حاصل مجذور کای بر درجه آزادی نزدیک به  ها:یافته

. (P < 01/0) برازش مناسب الگو هستند دکنندهییتأ NNFI=9۲/0و  GFI ،79/0=AGFI ،99/0=NFI=99/0خوب است. معیارهای 
در مجموع مدل مفهومی پیشنهادی از برازش خوبی برخوردار است؛ بطوریکه برخی از مسیرها به طور خاص، از سمت ابراز بیرونی، ابراز 

کنترل درونی، کنترل بیرونی، خصومت افراطی، صفت خشم، حالت خشم و خصومت به افسردگی با میانجیگری بیگانگی،  درونی،
 87ضریب همبستگی چندگانه نشان داد که . دلبستگی ناایمن، بی کفایتی اجتماعی، خودمیان بینی و توانمندی ایگو معنادار بودند

 ادی قابل تبیین است.درصد واریانس افسردگی از طریق الگوی پیشنه
روابط ابژه، توانایی  یهاخشم و خصومت با میانجیگری توانمندی ایگو و مؤلفه یها، مولفهانجام شده یهایبررسبر اساس  نتیجه گیری:

پیشگیری از ابتلا به  یهالذا برنامه ریزی درمانی برای زنان مبتلا به افسردگی و برنامهدرصد افسردگی زنان را دارد.  87 ینیبشیپ
 .شودیها پیشنهاد مافسردگی با توجه به این مؤلفه

 افسردگی، خشم، روابط ابژه واژگان کلیدی:
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 5/8اختلالات افسردگی هستند. در شهرها و روستاها این رقم به ترتیب

. وجود چنین [۳] باشدیساله و بالاتر م 15درصد کل جمعیت  1/7و 

افسردگی در زنان را به  یآماری، لزوم پرداختن به دلایل سبب شناخت

. با اینکه هنوز هم دهدیمهم، بیش از پیش نشان م یادهیصورت پد

مهم درمان  یهابسیاری از درمانگران خشم را به عنوان یکی از مولفه

ویکردهای ر یریگ، با شکل[4] رندیگیبیماران افسرده در نظر م

نشانگان  یبندشناختی رفتاری در رواندرمانی و روانشناسی، مفهوم

افسردگی بر اساس تجربه خشم از جانب این رویکردها کنار گذاشته 

شد. این رویکردها خشم را به عنوان تعیین کننده اساسی در افسردگی 

نپذیرفتند و از این جهت، در تلویحات درمانی افسردگی نیز آن را جدی 

دارویی نیز خشم به عنوان یکی از نشانگان  -رفتند. از نظر روان نگ

و نه به عنوان یکی از عوامل  شودیاختلال افسردگی تلقی م

. این در حالیست که درمانگران با رویکرد روان [6, 5]ی شناختسبب

. از کنندیگی تاکید متحلیلی همچنان بر نقش اساسی خشم در افسرد

این دیدگاه، احساسات آشکار و سرکوب شده خشم منجر به فعالسازی 

. تجربه بالینی شودیاحساس گناه شدید و خود انتقادگری در این افراد م

که ایجاد آگاهی در مورد خشمی  دهدیبسیاری از درمانگران نیز نشان م

دان و یا و شامل فق شودیکه اغلب به صورت ناهشیار تجربه م

طردشدگی است، معمولاً منجر به کاهش احساس گناه و افسردگی افراد 

. همچنین، مطالعات مختلف وجود درجات بالای خشم [4] گرددیم

را در بیماران مبتلا به افسردگی مستقیم ابراز شده و خشم سرکوب شده 

 زانهیرمطالعات نیز بیانگر خطر بالای رفتارهای برون [7] اندنشان داده

، است. همچنین [9] ، مانند خشونت علیه همسر[8] هدر افراد افسرد

بیماران افسرده در مقایسه با بیماران اضطرابی، بیماران مبتلا به اختلال 

 یزیرحساس خشم کلی و برونعلامت جسمی و همچنین افراد سالم، ا

. همچنین، برخی مطالعات کنندیخشم به مراتب بیشتری را تجربه م

که درگیر حملات خشم هستند،  یااند که افراد افسردهنشان داده

. برخی مطالعات نیز [11, 10] کنندیسطوح بالایی از تنش را تجربه م

بیانگر مقاومت نسبت به درمان در بیمارانی هستند که تلویحات برنامه 

اختن به خشم تجربه شده یا ها شامل بررسی و پردروان درمانی آن

 .[1۲] ناهشیار نیست

تهدید آمیزی  یهاتیکه در موقع دهدیاز سوی دیگر، شواهد نشان م

که افراد برای حفظ روابط خود نیازمند کنترل عواطف منفی خود 

هستند، عموماً خشم سرکوب شده خود را به صورت خلق منفی و 

 روابط ابژهوع ، که ارتباط بسیار زیادی با ن[1۳] دهندیافسردگی بروز م

(object relationsو توانمندی ایگوی ) (ego strengthافراد )  .دارد

تنش زا ،  یهاتیافراد دارای دلبستگی ایمن در شرایط مواجهه با موقع

در پی جستجوی منابع امن به عنوان الگوهای دلبستگی واقعی یا درونی 

 .[15, 14] شده هستند

ه صورت غیردسترسی پذیر، دلبستگی را ب یهابا اینحال، وقتی ابژه

غیرپاسخ دهنده و غیرحساس ادراک شود، راهبردهای ثانویه یا دفاعی 

دلبستگی در شرایط تجربه عاطفه منفی توسط افراد مورد استفاده قرار 

. دو مورد از مهمترین راهبردهای ثانویه عبارتند از غیرفعالسازی ردیگیم

راهبرد اول زمانی اتفاق  نظام دلبستگی. یفعالسازشینظام دلبستگی و ب

که افراد منبع دلبستگی را، فردی غفلت کننده بدانند که  افتدیم

نظام  یسازرفعالی. در این حالت، غکنندیدلبستگی را طرد م یهانشانه

تا فرد بتواند تعارض بالقوه میان خود و منبع  افتدیدلبستگی اتفاق م

دلبستگی، افراد منابع  یفعالسازشیدلبستگی را به حداقل برساند. در ب

انگار که همیشه پاسخگوی نیازهای  کنندیدلبستگی را طوری تلقی م

، چنین افرادی به صورت یاها خواهند بود. برای حفظ ارتباط ابژهآن

و به دنبال به  کنندیمداوم به پایش کردن منبع دلبستگی اقدام م

یری توجه حداکثر رساندن برونداد دلبستگی هستند که منجر به سوگ

و افزایش فشار و تنش  یابیش از اندازه به اطلاعات مرتبط با روابط ابژه

وار دارای سبک کلی افسرده یهاکه نشانه رسدی. به نظر مشودیم

نشخوارکنندگی و تمرکز برخود باشد که با الگوی غیرفعالساز دلبستگی 

ین چن یریگشکل رسدی. هرچند به نظر م[17, 16] هماهنگی دارد

تا  تواندیالگویی از خشم درونی حاصل شده و خصومت در افسردگی م

آشفته و راهبردهای ناکارآمد دلبستگی  یاحدودی ناشی از روابط ابژه

که میزان توانمندی ایگو، یعنی  رسدیدر افراد افسرده باشد. به نظر م

 توانایی در ایجاد تعادل بین نیازهای درونی و فشارهای بیرونی، یکی از

بر ارتباط میان ابعاد مختلف خشم با  تواندیمسائل اساسی است که م

افسردگی تاثیرگذار باشد. توانمندی ایگو شامل توانایی فرد در درک 

 مناسب است یهاچالش برانگیز و ارائه پاسخ یهاتیموقع انهیگراواقع

[18]. 

مهمی همچون  یهایژگیه وک رسدیبر اساس آنچه گفته شد، به نظر م

روابط ابژه و توانمندی ایگو، بر ارتباط بین خشم و اختلال افسردگی در 

تعیین همبستگی ابعاد پژوهش حاضر با هدف زنان تاثیرگذار باشند. 

و توانمندی  یامختلف خشم با افسردگی زنان با میانجیگری روابط ابژه

 ایگو انجام شد.

 روش کار

همبستگی است. جامعه آماری زنان -توصیفیمطالعه حاضر یک طرح 

افسردگی بودند که به  یهامربوط به علایم و نشانه یهاتیدارای شکا

روزبه و امام حسین شهر تهران در سال  یهامارستانیبخش اورژانس ب

سال،  45تا  ۲0ورود شامل سن  یهامراجعه کرده بودند، ملاک 1۳91

حداقل تحصیلات ابتدایی، شکایت از افسردگی به عنوان علت مراجعه 

خروج عبارت بود از اینکه هنگام  یهابه مراکز درمانی است و ملاک

پژوهش در حال مصرف دارو باشند، از آخرین باری که دارو مصرف 

ه باشد و اند کمتر از شش ماه گذشتکردن و یا شوک درمانی گرفته

بگیرند و جز  ۲8نمره بالاتر از  "سیاهه افسردگی بک"در 

 یهاشدید باشند. در نهایت با در نظر گرفتن ملاک یهایافسردگ

گیری در دسترس انتخاب  نفر زن به صورت نمونه ۲50ورود و خروج، 

شدند. این افراد به صورت داوطلب و با دریافت رضایتنامه کتبی وارد 

 ند.نمونه پژوهشی شد

سیاهه روابط ابژه و واقعیت سنجی "ها از برای جمع آوری داده

 Bell Object Relations and Reality Testing)"بل

Inventory ،)"سیاهه افسردگی بک" (Beck Depression 

Inventory ،)" ۲-صفت اسپیلبرگر–سیاهه بیان خشم حالت" 

(Spielberger’s State-Trait Anger Expression Inventory-

مقیاس شخصیتی چند وجهی یا مینه سوتا " سه خرده مقیاس"(، 2

۲" (2-Minnesota Multiphasic Personality Inventory )

 "خصومت-مقیاس مهارافراطی"(، Hostilityخصومت ) یعنی

(Overcontrolled-Hostility Scale)  مقیاس توانمندی ایگو"و" 

(Ego Strength Scale.استفاده شد ) 
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 Bellتوسط  1995در سال  "سیاهه روابط ابژه و واقعیت سنجی بل"

گویه به سنجش روابط  45گویه است که  90. این سیاهه طراحی شد

 پردازدگویه به سنجش واقعیت آزمایی یا کارکردهای ایگو می 45ابژه و 

و گزینـه  1گزینه بلـی نمـره و به صورت بلی/خیر تنظیم شده است که 

را اخذ خواهد کرد و در این پرسشنامه، سؤالات  خیـر نمره صفر

، شوندیبه صورت معکوس نمره گذاری م 45، 1،7،8،15،۲1،۳0،۳7،4۲

بالاتر  Tبراساس نمرات خام استخراج شده از جداول هنجاریابی نمره 

بعنوان نقطه برش در نظر گرفته شده است ومی تواند مورد توجه  60از 

، دلبستگی (Alienation)چهار عامل این سیاهه  بالینی قرار گیرد.

( Egocentricity) ینیبانی(، خودمInsecure Attachment) منیناا

( را برای روابط ابژه و Social Incompetency) یاجتماع یتیکفایو ب

(، عدم قطعیت ادراک Reality Distortion) تیسه عامل تحریف واقع

(Uncertainty of Perception و هذیان و )ها توهم

(Hallucinations and Delusions برای واقعیت آزمایی اندازه )

مرد و  16روایی این پرسشنامه در پژوهشی که شامل . [19] ردیگیم

سرویس  یهادر آژانس هایماریزن از جمعیت آسیب پذیر به ب 44

دانشگاه با عمکرد  ۳زن فارغ التحصیل از  68مرد و  77اجتماعی، 

زن با تشخیص  ۲5مرد و  15متوسط بدون تشخیص اختلال و 

شخصیت به جز اختلال شخصیت مرزی بود مورد سنجش  یهااختلال

مقیاس نشانگان مثبت و "همبستگی آن با قرار گرفت و 

تا  ۲1/0(  ScalePositive and Negative Syndrome)"منفی

 "گویه ای نشاگان 90فهرست تجدید نظر شده "، با ۲9/0

(Revised-90-Symptoms Checklist )10/0  سیاهه "، و با 56/0تا

 Minnesota Multiphasic)"۲شخصیتی چند وجهی مینه سوتا 

2-Personality Inventory )67/0  [19] شده است دییتأ 75/0تا .

همچنین در ارزیابی میزان پایایی این پرسشنامه در نمونه مذکور ضرایب 

روابط  یهااسیهفته ایی خرده مق1۳و  یاپایایی بازآزمایی چهارهفته

. از [19]گزارش شد  65/0-81/0و 58/0-90/0موضوعی را به ترتیب 

 دانشجو دانشگاه هنر تهران 141روی  [۲0] هادی نژاد و دهقانی طرفی

فهرست "را با   "سیاهه روابط ابژه و واقعیت سنجی بل "روایی همزمان 

Symptoms Checklist-) "گویه ای نشانگان 90تجدید نظر شده 

Revised-90) تا  ۳1/0) سنجیدند که نتایج آن همبستگی معنادار

مسانی درونی به روش ابزار نشان داد که میزان ه این پایایی( بود. 6۳/0

برای بیگانگی 8۲/0ای بی کفایتی اجتماعی تا بر 66/0آلفای کرونباخ 

  بود.

ساخته شده است.  1967در سال  Beckتوسط  "سیاهه افسردگی بک"

 یهانشانه گیری اندازه برای گویه ۲1این ابزار خودگزارشی شامل 

 است که بالینی و غیر بالینی مختلف یهاتیجمع در افسردگی

 پاسخ آن به سه تا صفر از یادرجه مقیاس چهار یک روی باید هایآزمودن

 تا خفیف از را افسردگی مختلف ابزار، درجات این به این ترتیب دهند.

 حداکثر تا صفر حداقل از آن نمرات و دامنه کندیم تعیین شدید بسیار

 19 تا 14 نمرات افسردگی، حد کمترین 1۳ صفر تا بین است. نمرات 6۳

 6۳ تا ۲9 نمرات و متوسط افسردگی ۲8 تا ۲0نمرات  خفیف، افسردگی

در  [۲۲]و همکاران  Beck. [۲1] شوندیتفسیر م شدید افسردگی

سیاهه افسردگی "نسنجی روا یهایژگیپژوهشی مروری برای ارزیابی و

که از این پرسشنامه  1986تا  1961 یهابه بررسی مقالات سال "بک

بالینی و غیر بالینی استفاده کرده بودند، پرداختند و  یهاتیدر جمع

مقیاس درجه بندی "نتایج آن نشان داد همبستگی این پرسشنامه با 

 Hamilton Psychiatric Rating) "روانپزشکی افسردگی همیلتون

Scale for Depression ) برای جمعیت بالینی و غیربالینی به ترتیب

که تاییدی در جهت روایی مطلوب این  باشدیم 7۲/0و  7۳/0

ضریب در این بررسی دیده شد که مقالات مذکور پرسشنامه بود. 

را گزارش کرده  86/0و با میانگین  9۲/0تا  7۳/0همسانی درونی بین 

 ۳54که بر روی  [۲۳] و همکاران Stefan-Dabsonبودند. در مطالعه 

نفر از افرادی که تشخیص افسردگی اساسی گرفته بودند و در زمان 

، روایی سازه این سیاهه از بردندیمطالعه در بهبودی نسبی به سر م

 "مقیاس نا امیدی بک"طریق روایی همگرا و اجرای همزمان ان با 

(Beck Hopelessness Scale ،)"مقیاس افکار خودکشی" (Scale 

for Suicide Ideation سیاهه اضطراب بک"( و" (Beck Anxiety 

Inventory و  ۳7/0،  68/0( سنجیده شد که همبستگی آن به ترتیب

 رد [۲4]گزارش شد. پایایی آن نیز در پژوهش رجبی و کارجو  60/0

 و چمران شهید یهادانشگاه دانشجویان 468نمونه  یک روی ایران

 آلفای ضریب که شد اجرا اهواز شاپور پزشکی جندی علوم دانشگاه

 شد.   گزارش 86/0کرونباخ برای کل سیاهه 

عبارت در سال  44با  "۲-صفت اسپیلبرگر–سیاهه بیان خشم حالت "

 1996ساخته شد. این سیاهه در سال  Spielbergerتوسط  1988

نخستین،  یهااسیمورد بازنگری قرار گرفت و ضمن تجدیدنظر در مق

جدیدی به آن افزوده شد. در این  یهااسیو خرده مق هااسیمق

 ۳عبارت افزایش یافت. این ابزار دارای  57بازنگری، تعداد عبارات به 

 10ارای عبارت، بخش دوم د 15بخش است. بخش نخست دارای 

عبارت است. تمام عبارات ابزار با استفاده  ۳۲عبارت و بخش سوم دارای 

. عبارات بخش اول گرددیبخشی درجه بندی م 4از یک مقیاس لیکرت 

، نسبتاً و بسیار زیاد یابزار با استفاده از یکی از چهار حالت اصلاً، کم

 کی از، عبارات بخش دوم و سوم با استفاده از یگرددیدرجه بندی م

هرگز، گاهی، غالباً و تقریباً همیشه درجه بندی  باًیچهار حالت تقر

(، صفت State anger) "حالت خشم" مقیاس 6. این ابزار گرددیم

 Anger) رونی(، بیان خشم به طرف بTrait angerخشم )

expression-out( بیان خشم به طرف دورن ،)Anger expression-

inونری( و کنترل خشم به طرف ب (Anger control-out و کنترل )

 .کندی( را اندازه گیری مAnger control- inخشم به طرف درون )

برای محاسبه میزان کلی بیان خشم مجموع نمرات کنترل بیرونی و 

و باقی  شودیدرونی از مجموع نمرات بیان درونی و بیرونی خشم کم م

. شودیاعداد منفی( جمع م)برای از بین بردن  48را با نمره ثابت مانده 

و نمره  ردیگیقرار م 96نمره فرد در این شاخص در دامنه از صفر تا 

همسانی درونی این . [۲5] باشدیبالا نشان دهنده بیان خشم م

با آلفای کرونباخ بر روی  Spielberger [۲6]پرسشنامه در بررسی 

نفر زنان افسرده اجرا شد که این  ۲76نفر بزرگسال عادی و  1644

بود. همچنین  8۳/0و  9۳/0میزان برای حالت و صفت خشم به ترتیب 

-Buss-Durkee " (Bussسیاهه خصومت "روایی سازه همگرا ابزار با 

Durkee Hostility Inventory خرده مقیاس خصومت"( و 

(Hostility) ۲ -و پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا" 

 . [۲7] شد دییبه ترتیب با نمره کل  تأ 59/0و  7۳/0همبستگی 
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وی جمعیت روانسنجی نسخه فارسی این پرسشنامه، بر ر یهایژگیو

نفر انجام شد. روایی همزمان از طریق  570دانشجویی با تعداد نمونه 

صفت –سیاهه بیان خشم حالت " هااسیضرایب همبستگی بین مق

Ahvaz Aggression ) "سیاهه پرخاشگری اهواز"و  "۲-اسپیلبرگر

Inventoryشد. نتایج نشان داد این میزان همبستگی بین  دهی( سنج

. بعلاوه، در پژوهش مذکور حالت خشم، [۲5] باشدیم 6۳/0تا  14/0

صفت خشم، بیان خشم به طرف بیرون، بیان خشم به طرف درون، 

کنترل خشم به طرف بیرون و کنترل خشم به طرف درون، به ترتیب 

است  88/0و  86/0 ،60/0، 70/0، 81/0، 91/0 یدارای ضریب همسان

(۲5.) 

نیز از دو ، خصومت-برای سنجش دو مؤلفه خصومت و مهار افراطی

-صفت اسپیلبرگر–سیاهه بیان خشم حالت "خرده مقیاس تکمیلی 

مقیاس  خصومت استفاده شده است.-و مهار افراطی ، یعنی خصومت"۲

 خصومت یکی از چند مقیاسی بود که توسط

Cook & Medley [۲8] به منظور پیش بینی رابطه بین معلمان و

شاگردان در یک کلاس درس تدوین شدآن ها آنجایی که این مقیاس 

برای سایر  تواندیم شودیط نمبه موقیعت های تحصیلی مربو ماًیمستق

  50موقیعیت های ارتباطی نیز مناسب باشد. این پرسشنامه شامل  

و  باشدیم 50که دامنه نمرات بین صفر تا  باشدیعبارت بلی /خیر م

نفر  ۲00ها در مطالعه خود بانمره بالاتر بیانگر خصومت بیشتر است. آن

اسی ارشد و بالاتر از دانشجویان شاغل به تحصیل در مقطع کارشن

به دست آوردند. در  86/0ضریب همسانی درونی براساس الفا کرونباخ 

 یهاگویه ای نشانه 90فهرست "روایی همگرا این ابزار با  یامطالعه

بیمار سرپایی در یک  699در  (Symptoms Checklist-90) بیماری

و Barefoot (. ۲8مرکز بهداشت روانی همبستگی بالایی را نشان داد )

ضریب پایایی باز آزمایی دانشجویان پزشکی دانشگاه  [۲9] همکاران

 تخصوم-مهار افراطی گزارش کردند.80/0کارولینای شمالی را 

(Overcontrolled-Hostility )"خصومت-مقیاس مهارافراطی" ،

 یهااز طریق شناسایی پاسخ [۳0] و همکاران Megargeeتوسط 

متجاوز، زندانیان بدون  داًیزندانیان شد یهامتفاوت به گویه ها در گروه

جرائم خشن، مردانی که هیچ گونه محکومیت کیفری نداشتند، ساخته 

 شد.

است  ۲8تا  0عبارت بلی /خیر بود و دامنه نمرات از  ۲8این ابزار شامل 

و نمره بالاتر، بیانگر احتمال بروز واکنش پرخاشگرانه شدیدتر فرد است. 

 .پاسخ دهنده بالاتر استبه عبارتی، خصوصیت مهار افراطی در فرد 

Verona & Carbonell [۳1]  گزارش کردند که نمره این مقیاس در

بالاتر از زنان غیرخشن است، زنانی که یک بار مرتکب خشونت شدند 

و  Megargee. باشدیکه تاییدی بر روایی افتراقی این مقیاس م

( را در ۲1ریچاردسون-ضریب همسانی درونی )کودر [۳0] همکاران

متشکل از سه گروه از  یانمونهدر  "خصومت-مهارافراطی"مقیاس 

 )ضرب و جرح( و خفیف )مثل قتل(، متوسط شدید یهامجرمین با جرم

 . گزارش کردند 56/0)مثل دزدی( و یک گروه بهنجار 

( به منظور پیش Ego Strength Scale) "مقیاس توانمندی ایگو"

 Barronبینی پاسخ بیماران روان نژند به روان درمانی انفرادی توسط 

 یاسؤال لیکرتی پنج درجه 6۲. این مقیاس شامل [۳۲]وین کردتد

و اصلاً با من منطبق نیست  5) کاملاً با من مطابق است نمره باشدیم

اخذ نماید  تواندیاست که فرد م یادامنه نمره ۳10تا  6۲( که از 1نمره 

و نمره بالا به معنی سطح بالای توانمندی ایگو است. این مقیاس نیز با 

از سه نمونه متفاوت بیماران روان نژند که طی درمان روان استفاده 

تحلیلی کوتاه مدت بهبود یافته بودند بررسی شد و با توجه به 

همبستگی بالای با میزان بهبودی برای هر سه گروه کاربرد آن برای 

( پایایی Graham [۳۳]شد.  دییپیش بینی پاسخ به روان درمانی نیز تأ

زوج و فرد و بازآزمایی این مقیاس را  65/0و 60/0همسانی درونی را 

و گزارش کرد. در ایران  7۲/0و 76/0به ترتیب برای مردان و زنان  را 

نفر از دانشجویان دختر  ۳0نیز در پژوهشی که پورعلی بابا بر روی 

مختلف دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد، ضریب پایایی  یهارشته

و پایایی زوج و فرد این مقیاس در  76/0هفته  8بازآزمایی با فاصله 

سر و دختر همان دانشگاه به ترتیب نفری از دانشجویان پ1۲0نمونه 

. بعلت اندازه گیری روایی و پاپایی [۳4] به دست آمد 71/0و 69/0

 در مطالعه حاضر اندازه گیری نشد.ابزارها در مطالعات قبلی، 

ی که به اورژانس ها در مطالعه حاضر، از بین زنانبرای جمع آوری داده

روزبه و امام حسین مراجعه کرده بودند، کسانی که بعلت  یهامارستانیب

انتخاب شده و پس  کردندیشکایت از افسردگی به درمانگاه مراجعه م

ها برای مشارکت در مطالعه درمورد از ارائه توضیح و جلب رضایت آن

محرمانه بودن و بی نام بودن اطلاعات، و حق انصراف از تکمیل 

ها توضیح داده شده و از آنها رضایت کتبی دریافت پرسشنامه به آن

دراختیارشان گذاشته شده  "سیاهه افسردگی بک"گردید. در ابتدا 

سیاهه روابط ابژه و واقعیت سنجی "ذکر شده یهاپس سایر پرسشنامهس

، و سه خرده "۲-صفت اسپیلبرگر–سیاهه بیان خشم حالت "، "بل

)خصومت،  "۲پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا  مقیاس"

 ( توزیع شد.خصومت و توانمندی ایگو-مهار افراطی

اده شد و افرادی که در ابتدا بطور شفاهی به افراد توضیحات لازم د

، شدندیتمایل به شرکت در پژوهش داشتند به اتاق معاینه راهنمایی م

ها به سپس بعد از مصاحبه کوتاه و تکمیل فرم رضایت نامه، پرسشنامه

ترتیب در اختیارشان قرار داده شد.. در این مرحله با هماهنگی بعمل 

 .شدیتفاده مآمده قبلی، اتاق معاینه پزشک طی ساعاتی در هفته اس

نمونه به دلیل نوع مطالعه و با در نظر گرفتن احتمال  ۳50در این مرحله 

نمونه بیشتر  100ها با شرایط ورود و خروج به پژوهش عدم تطابق نمونه

نفر از زنان با شکایت افسردگی،  ۲50انتخاب شد و سپس از آن بین 

که  ۲8تا  14در دامنه نمره  "سیاهه افسردگی بک"که بر اساس نمره 

ورود و خروج،  یهاد و سایر ملاکبو بیانگر افسردگی خفیف تا متوسط

همبستگی  یهاانتخاب شدند. از آنجا که طبق اصول آماری در پژوهش

نمونه با در نظر گرفتن  ۲50نمونه نیاز است، لذا  50برای هر متغیر 

قبل از آزمون مدل ابتدا  موارد ریزش و عدم پاسخدهی انتخاب شدند.

همخطی بودن متغیرها و استقلال خطاها مورد بررسی قرار  یهامفروضه

 collainearity < 1) و اگر شاخص تحمل کوچکتر از یک ردیگیم

و مقدار آزمون دوربین  (vif < 10) ، شاخص تورم کوچکتر از ده(0<

گفت  توانیم( Durbin-Watson < 4) واتسون کوچکتر از چهار باشد

منظور رگرسیون تخطی صورت نگرفته است و به  یهاکه از مفروضه

آزمون مدل تحلیل مسیر مورد نظر، یعنی اثرات بیان خشم به طرف 

کنترل ، کنترل خشم به طرف درون، بیان خشم به طرف درون، بیرون

، صفت خشم، خصومت افراطی، حالت خشم و خشم به طرف بیرون

ی ناایمن، بی بیگانگی، دلبستگ یگریانجیخصومت بر افسردگی، با م
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از روش تحلیل مسیر  کفایتی اجتماعی، خود میان بینی و توانمندی ایگو

 .استفاده شد ۲0با نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هاافتهی

سال بود و  ۲9 ± ۲/5میانگین سنی شرکت کنندگان در این پژوهش 

درصد  54درصد کاردانی،  11درصد شرکت کنندگان دیپلم،  ۳

قبل از  درصد کارشناسی ارشد بودند. در پژوهش ۳0کارشناسی و 

تحمل و  یهاشاخص هم خطی، یهااجرای تحلیل مسیر پیش فرض

 یهاتورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد پیش فرض

برازش  یهاشاخصتحلیل مسیر احراز شده است. نتایج نشان داد که 

. (1جدول است )تحلیل مسیر، حاکی از الگوی تحلیل مسیر مطلوب 

نسبت مجذور کای  یهاعاملی از شاخص یبرای بررسی برازش الگوها

لویز یا شاخص  -( و تاکرNFIبونت ) -به درجه آزادی، شاخص بنتلر

(، و شاخص ریشه میانگین مجذورات NNFIنرم نشده برازندگی )

 RMR ،GFI ،AGFI ،CFI( و معیارهای دیگر RMSEAتقریب )

به دست  یهابنابراین، با توجه به شاخص (.1جدول استفاده شده است )

 نتیجه گرفت که شرایط انجام آزمون رعایت شده است. توانیآمده، م

است  4، حاصل مجذور کای بر درجه آزادی کمتر از 1جدول با توجه به 

الگوی برازش خوبی دارد. همچنین که نشان دهنده این است که 

کننده  دییبه دست آمده تأ AGFI=79/0و  GFI=99/0معیارهای 

برابر با  RMSEAبرازش الگو هستند. الگوی فوق با توجه به اینکه 

 NFIاست، از برازش خوبی برخوردار است. در الگوی ارائه شده  10/0

شان از است که آن هم ن 9۲/0و  99/0به ترتیب برابر با  NNFIو 

 معنادار است(. 01/0)الگو در سطح  باشدیبرازش مناسب الگو م

روابط  یریگ، شامل اطلاعات مربوط بهمتغیرهای معنادار اندازه۲جدول 

 برازش شده است. ینیبشیمستقیم و غیر مستقیم الگوی پ
 

 نیکویی برازش برای آزمون الگو یهاشاخص: 1جدول 

2χ  df /df2χ RMSEA GFI AGFI NFI CFI NNFI 
۲9/۲4 7 47/۳ 10/0 99/0 79/0 99/0 99/0 9۲/0 

 

 مستقیم و غیر مستقیم روابط یریگاندازه یرهایمتغ :2 جدول

 ضریب مسیر مسیر ضریب مسیر مسیر

 **51/0 محوریکنترل درونی به خود  **۲0/0 ابراز درونی به بیگانگی

 *16/0 کنترل بیرونی به خود محوری **44/0 کنترل درونی به بیگانگی

 *15/0 خصومت افراطی به خود محوری **4۳/0 ابراز درونی به دلبستگی ناایمن

 **-۲4/0 ابراز درونی به توانمندی ایگو **4۲/0 کنترل درونی به دلبستگی ناایمن

 **66/0 کنترل درونی به توانمندی ایگو **۳5/0 کنترل بیرونی به دلبستگی ناایمن

 *1۳/0 خصومت افراطی به توانمندی ایگو *14/0 خصومت افراطی به دلبستگی ناایمن

 *-14/0 صفت خشم به توانمندی ایگو **۲۲/0 خصومت به دلبستگی ناایمن

 *-15/0 خصومت به توانمندی ایگو **48/0 ابراز درونی به انزوای اجتماعی

 *-1۳/0 خصومت افراطی به افسردگی **40/0 درونی به انزوای اجتماعیکنترل 

 *1۲/0 صفت خشم به افسردگی *1۳/0 صفت خشم به انزوای اجتماعی

 **-۲1/0 خصومت به افسردگی **-۲1/0 خصومت به انزوای اجتماعی

 **۲0/0 بیگانگی به افسردگی *-16/0 ابراز بیرونی به خود محوری

 **70/0 توانمندی ایگو به افسردگی *14/0 خود محوریابراز درونی به 

 *05/0 > P ** ،01/0 > P 

، بیانگر الگوی برازش شده پیش بینی افسردگی بر اساس 1 تصویر

افسردگی بر اساس خشم، با  ینیبشیضرایب و مسیرهای معنادار پ

 و توانمندی ایگو است. یامیانجیگیری روابط ابژه

گفت الگوی پیشنهادی از برازش خوبی  توانیبا توجه به نتایج، م

، ابراز بیرونی خشم شودیبرخوردار است؛ و همانطور که در الگو دیده م

ادار رابطه مستقیم و معنادار و منفی با بیگانگی و رابطه مستقیم و معن

و مثبتی با خودمیان بینی دارد. ابراز درونی خشم نیز رابطه مستقیم و 

مثبتی با بیگانگی و دلبستگی ناایمن، خودمیان بینی و توانمندی ایگو 

دارد. کنترل بیرونی خشم با دلبستگی ناایمن و خودمیان بینی رابطه 

ینی، مثبت و مستقیم دارد و کنترل درونی با توانمندی ایگو، خودمیان ب

بی کفایتی اجتماعی و دلبستگی ناایمن رابطه مستقیم و مثبت دارد. 

مهارافراطی خصومت با دلبستگی ناایمن، خودمیان بینی و توانمندی 

نیز با  هایانجیایگو رابطه دارد. همچنین این متغیر بدون واسطه م

افسردگی نیز بطور منفی و معناداری رابطه مستقیم دارد. صفت خشم 

ه مستقیم و مثبتی با افسردگی دارد، علاوه براین، با میانجی نیز رابط

گری بی کفایتی اجتماعی و خودتوانمندی ایگو ارتباط غیر مستقیمی 

نیز با افسردگی دارد. خصومت رابطه منفی و مستقیمی با افسردگی 

دارد و همچنین با میانجی توانمندی ایگو، بی کفایتی اجتماعی و 

. از دهدیغیر مستقیمی با افسردگی نشان م دلبستگی ناایمن ارتباط

بین متغیرهای مربوط خشم، بین حالت خشم با افسردگی رابطه 

ضریب همبستگی چندگانه  .شودیمستقیم و غیر مستقیمی مشاهده نم

درصد واریانس افسردگی از طریق الگوی  87نیز نشان داد که 

 .پیشنهادی قابل تبیین است

 بحث

ین میزان همبستگی ابعاد مختلف خشم و پژوهش حاضر با هدف تعی

و توانمندی ایگو  یاافسردگی زنان با در نظر گرفتن تأثیر روابط ابژه

نشان داد که بین این متغیرها با افسردگی  صورت گرفت. نتایج

پیشین  یهاهمبستگی مثبت وجود دارد و نتایج آن با این پژوهش

گفت در بیماران  توانیم هاافتهی. در تبیین این [17, 16, 4] همسو بود
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 باشدیهمراه با آن م یهایژگیافسرده خشم و تحریک پذیری از جمله و

درصد افراد افسرده خشم  ۳7-54. مطالعات نشان داده است که [۳5]

همبستگی مثبت و معنی  [۳8-۳5] اندو تحریک پذیری را گزارش کرده

 دار بین شدت افسردگی و خشم به درون برگشت یافته، وجود دارد

. این یافته در پژوهش دیگر با در نظر گرفتن طیف و دامنه [40, ۳9]

 .[41] قرار گرفته است دییخشم مورد تأ

 

 ینیبشیالگوی برازش شده پیش بینی افسردگی بر اساس متغیرهای پ: 1 تصویر

 

به دست آمده در پژوهش حاضر نیز با توجه به نمره بالا در  یهاافتهی

مقیاس صفت خشم و کنترل خشم به طرف درون، نشانگر خشم مزمن 

 باشدیم Spielberger که همسو با نتایج مطالعه باشدیدر این افراد م

. بعلاوه، نمره بالای به دست آمده در صفت خشم در این پژوهش [4۲]

بزرگی از زندگی بیانگر این است که این افراد به احتمال زیاد در بخش 

همان طور که افراد افسرده احساس خشم  کنندیخود احساس خشم م

. بر اساس [4۲, 40, ۳9] درونی دائمی نسبت به خود را به همراه دارند

، این میزان همبستگی بین خشم و افسردگی در اغلب هاافتهیاین 

همراه تلقی شده و نه عامل سبب  یهاها به عنوان نشانهپژوهش

. اما آنچه بر اساس ادبیات پژوهشی روان تحلیلی مشهود [6, 5] شناختی

یک عامل سبب  تواندیده ماست خشم به درون برگشته و سرکوب ش

. با در نظر گرفتن این [40, ۳9]شناخت افسردگی در نظر گرفته شود

خشم به درون برگشته، اغلب در رابطه با افراد مهم زندگی فرد  هاافتهی

چه به صورت فقدان فرد مهم و چه به صورت رابطه معیوب با او نمود 

. در [45-4۳]. این افراد روابط ابژه ناپخته و آشفته دارند کندیپیدا م

بین افسردگی و روابط ابژه مورد بررسی قرار  این راستا، پژوهشی ارتباط

و ارتباط معناداری بین مقیاس بیگانگی  با افسردگی را  [46]داده است

نشان داده است. در پژوهش حاضر نیز مقیاس بیگانگی بیشترین سهم 

بینی افسردگی دارد. نمره بالا در این مقیاس حاکی از کمبود را در پیش

بافت روابط صمیمانه افراد است. این افراد به احتمال زیاد در روابط قبلی 

خود آسیب دیده و به همین دلیل نزدیک شدن و صمیمیت با دیگران 

 .[47] شوندیشکل روبه رو مبا م

به  توانیاز جمله عوامل میانجی مهم دیگر در افسردگی را م

ادبیات پژوهشی چنانچه افراد در های ایگو افراد اشاره کرد. توانمندی

این حیطه قوی باشند در بسیاری از مشکلات از جمله روابط بین فردی 

بروز افسردگی است مصون خواهند بود. به  نهیکه از جمله پیش زم

العه خود اعلام داشت که رشد در مط Madden [48]عنوان مثال 

بیشتر ایگو، فرونشانی خشم متعادل را و نه افراطی را در پی خواهد 

دیگر توانمندی ایگو همبستگی مثبت با سازگاری  یاداشت. در مطالعه

اجتماعی دارد و هر چقدر توانمندی ایگو در فرد بیشتر باشد افراد در 

 .[49] گوناگون سازگارتر خواهند بود یهاتیموقع

 گیرینتیجه

توان به در صد قابل توجهی از علائم افسردگی در زنان افسرده را می

خشم به درون برگشت یافته، ابراز نشده و تغییر شکل یافته به صورت 

علائم افسردگی مربوط دانست. زنان به دلالیل متعدد در بیان و ابراز 

حتی قابل توجهی دارند که علاوه بر ابتلا به علایم و  یهایخشم ناتوان

نیز  یترتبعات آسیب زننده گسترده تواندیافسردگی م یهایماریب

لذا برنامه ریزی درمانی برای زنان مبتلا به افسردگی و  .داشته باشد

 یهاافتهیپیشگیری از ابتلا به افسردگی با توجه به این  یهابرنامه

این پژوهش  یهاتی. از جمله محدودشودیمطالعه حاضر پیشنهاد م

تا اندازه تحت تأثیر عوامل  تواندیاستفاده از ابزار خودسنجی بود که م

 انسانی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی 

که در  باشدیمعصومه فلاح با راهنمایی خانم دکتر نهاله مشتاق م

در تاریخ  ۲65-۲00انبخشی به شماره دانشگاه علوم بهزیستی و تو

ثبت شده است و از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تشکر  ۲0/09/9۲

 .دینمایو قدردانی م
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