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 وسواس  نشخوار فكري در بيماران افسرده،يها  مولفهيا سهيبررسي مقا
 ياجباري و افراد عاد

  
  (B.Sc)1 مقدم يزي عزعادهيم، (M.Sc)2 ي مهرابيعل نيحس ،*(Ph.D)1 يمعصومه خسرو

  يتيگروه علوم ترب، شناسي و علوم تربيتي دانشكده روان، دانشگاه سمنان - 1
  يتيگروه علوم ترب، شناسي و علوم تربيتي رواندانشكده  ،دانشگاه اصفهان – 2
 
  ده يچك

 فـا ي ا يي نقـش بـه سـزا      ي جبر - و وسواس  ي است كه در اختلالات افسردگ     يا   مؤلفه ينشخوار فكر : سابقه و هدف  
 ـ  نيبر ا . شود يساز بروز ساير اختلالات رواني م      نهي علائم اختلال و زم    ديكند و منجر به تداوم و تشد       يم  ي اساس، بررس
  . پژوهش مد نظر قرار گرفتني در اگواه با گروه سهي در مقايجبر -سرده و وسوا افسماراني در بي نشخوار فكرانزيم

 ـعل ي راستا، در قالب طرح    نيدر ا : ها مواد و روش    ـ مقا –يم  مـاران ياز ب)  زن15 مـرد و  15( نفـر    30 تعـداد    ،يا سهي
هـاي شـهرهاي سـمنان و     پزشكي و بيمارستان   اكز روان  از مر  ي جبر - وسواس ماريب)  زن 15 مرد و    15( نفر   30افسرده،  

 انتخاب شده بودند، با اسـتفاده       ي تصادف تاز افراد فاقد اختلال كه به صور      )  زن 30 مرد و    30( نفر   60تهران انتخاب و با     
 ينامه نشخوار فكر   و پرسش ) MOCI (ي مادزل ي عمل -ينامه وسواس فكر   ، پرسش )BDI( بك   ينامه افسردگ  از پرسش 

)RQ(قرار گرفتنديابي مورد ارز .  
 و در ي سه گروه در نمره كل نشخوار فكرني بي نشان داد تفاوت معناداررهي چند متغانسي وار لي تحل جينتا: ها يافته
. وجود دارد »  در مورد عدم حل مشكل     ينگران« و» انتقاد از خود  « ،» از مشكل  يمرور احساسات ناش   «يها اسيخرده مق 

 افسرده  ماراني و مرتبط با انزوا در ب      يگر نييتب به   شي گرا يها طهي در ح  ين داد نشخوار فكر    هم نشا  ي زوج يها سهيمقا
 از مـشكل،    ي مرتبط با مرور احساسات ناش     ي نشخوار فكر  زاني م ن،يچن هم.  است ي از افراد عاد   شي ب يبه طور معنادار  

ضـمن  .  بـود ي از افراد عادشي بيجبر - افسرده و وسواس  ماراني در مورد عدم حل مشكل و انتقاد از خود در ب           ينگران
  ).p=000/0( داشتند ي نسبت به افراد عاديتر شي بي نشخوار فكرمار،ي بدو گروه كه، نيا

 و  ي در تداوم اختلالات افسردگ    ي فكر يطلبد با در نظر گرفتن نقش نشخوارها       ي م ج،ي نتا نيبر اساس ا   :گيري نتيجه
 حي صح يها وهي ناكارآمد و آموزش ش    يها  بر اصلاح نگرش   ي مبتن يدرمان  روان يها واس، به درمان آن در قالب برنامه      وس

  . مبذول داشتژهي حل مسئله توجه ويها وهيكنترل فكر و ش
  

  ي اختلال افسردگ،يجبر -ي اختلال وسواس فكر،ينشخوار فكر: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 تفكـر در اخـتلالات      ي الگوهـا  ي بررس ـ ري اخ يها در سال 

ــانيه ــيج ــش آن در دوام   ي و بررس ــته و نق ــار ناخواس  افك
از .  مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است      يجانياختلالات ه 

 (Rumination) يناخواسـته، نـشخوار فكـر      افكـار    نيانواع ا 

 نـشخوار   ،يجاني در مورد اختلالات ه    ي فراشناخت دگاهيد. است
 ي در شـروع و تـداوم افـسردگ        ي اصـل  يهـا   را از مولفه   يفكر
  .]1،2[داند  يم

 ـ به ي به عنوان اشتغال دائمي فكر نشخوار  ـ اندكي  ـ شهي  اي
 ينشخوار فكر . ]3[شود   يموضوع و تفكر درباره آن شناخته م      

   Email: masoumana@yahoo.com            021 - 88346579نمابر        0232 - 3623360 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   17/7/1387 :  تاريخ پذيرش22/12/1386  :تاريخ دريافت
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 محور مـشخص و     كي از افكار آگاهانه است كه حول        يا طبقه
 ي فـور  يط ـي مح يبـدون آن كـه تقاضـاها      گردد و    ي م يمعمول

 ينشخوار فكر. شوند ي افكار تكرار منيها باشد، ا  وابسته به آن  
 دارند، بر   ي منفعلانه هستند كه جنبه تكرار     ي افكار يا مجموعه

ئله ناسـازگارانه    علائم متمركزند و مانع حـل مـس        جيعلل و نتا  
 نوع تفكر در    نيا. ]4[انجامند   ي م ي افكار منف  شيشده و به افزا   

 ـ نظ يجاني اختلالات ه  يبرخ -ي وسـواس فكـر    ،ي افـسردگ  ري
 ـ اضـطراب فراگ   ،يعمل  پـس از حادثـه      س و اخـتلال اسـتر     ري

 ماراني ب ي شناخت يربناي ز ينشخوار فكر . ]5[شود   يمشاهده  م  
كنـد و   ي مي ناهنجار و افسرده را دچار   ي عمل –يوسواس فكر 
 ـ  شي و افزا  يشناخت  روان في ضع يبا ناسازگار   ي احساسات منف

  .]6[ رابطه دارد يمانند خشم و فشار روان
 ي شـناخت  يهـا   صورت گرفتـه بـر اسـاس مـدل         مطالعات

 را  ي و نشخوار فكـر    ي منف ي شناخت يها  نقش سبك  ،يافسردگ
. ]8 ،7[ مشخص كـرده انـد     يبه عنوان عوامل خطرساز افسردگ    

 از يك ـي را به عنوان    ي هم نشخوار فكر   ]9[ و همكاران    يديها
دونالدسـون  . كنند ي خاطر نشان م   ي افسردگ ي شناخت يها مولفه

 ـ بـا    يكننـد كـه افـسردگ      ي م حيهم تصر ] 10[ ارانو همك   كي
 ـ ارز ي در راستا  ي به سمت اطلاعات منف    ي توجه يريسوگ  يابي

 در آن دســته از ي منفــيري ســوگنيــا. از خــود همــراه اســت
   .شود يتر م ي دارند، قوي كه نشخوار فكريناارميب

 اسناد داده شده است     ي هم به نشخوار فكر    ي وسواس علائم
 يهـا  يژگ ـي از و  يك ـي ي اسـاس، نـشخوار فكـر      ني بر ا  .]11[

شود كه به صورت جـر       ي محسوب م  ي وسواس ماراني ب يشناخت
 اوقات در مـورد     ي با خود كه برخ    انيپا ي ب ي درون يها و بحث 

 ـ دربـاره    ي پا افتـاده و گـاه      شيو پ  يمسائل جزئ   مـسأله   كي
 از ي برخيها يژگي از و  يكي. ]12[كند   ي بروز م  نحليلا يفلسف

توانند توجه خود را از علائم  ي است كه نمني اي وسواسمارانيب
 ـ و در واقـع قـادر ن       رنديادراك شده برجسته برگ     ي جلـو  ستندي

الـن و   و. ]13[ رنـد يافكار ناخوانده  مزاحم را به طور موثر بگ        
 وسـواس   يفكركنند كه نشخوار     ي م حي هم تصر  ]14 [همكاران
 ياجبـار  -ي اخـتلال وسواس ـ   ي اصـل  يهـا   از مولفه  يو اجبار 
  .هستند

 يمـار يدر ب  (Obsessive Rumination)ي فكـر نـشخوار 
 ـطـور پا   هوسواس شامل افكاري هستند كه ب       مـرور   ريناپـذ   اني

 درباره  ي منف يها يابي و ارز  ندهي درباره آ  يدي و به ناام   شوند يم
 به عنوان افكار منفعلانـه و       ينشخوار فكر . شود يخود منجر م  

 شده  في آن هم تعر   جي علل و نتا   ،ي افسردگ ميمكرر درباره علا  
 آن  ي با افكار وسواس   ي عمده نشخوار فكر   يها از تفاوت . است

 و  شـوند  ي خودناهمخوان تجربه نم   ي فكر ياست كه نشخوارها  
 ـ     خ يها يژگي از و  يكيبه عنوان     در  رنـد يگ يود مدنظر قـرار م

 خود، ي خود ناهمخوان بوده و برا ي فكر يها  كه وسواس  يحال
  ].15[ هستند رشي پذرقابليغ

 ـ    ي فكري بر خلق افسرده اثر م      نشخوار توانـد   يگـذارد و م
موجب افزايش اثرات خلق منفي روي حل مـسئله و انگيـزش     

ل ترديدي درباره توانـايي ح ـ     -براي مثال از طريق خود    (شود  
چـون اخـتلالات     عواملي هـم  ). هاي شناختي   مشكل يا توانايي  

هيجاني، والدين بيش ازحد كنترل كننـده، والـدين طردكننـده،           
 از آزار جنسي، هيجاني و جسمي در دوران كودكي را           يتجارب

ر فكري در بزرگسالي معرفي     به عنوان عوامل مرتبط به نشخوا     
 و  ي نشخوار فكر   رابطه يعلاوه بر آن، در بررس    . ]7،15[كردند  
 كـه قـبلاً     يماراني مشاهده كرد كه در ب     ]14[ كاوانگ   ،يافسردگ
 ـ ياند، عواطف منف    را تجربه كرده   يافسردگ  بـا  يدار ي رابطه معن

 و  يرسكيوبوميل. داد ي نشان م  ي و علائم افسردگ   ينشخوار فكر 
 با سطوح   ي هم نشان دادند كه نشخوار فكر      ]16[نولن هكسما   

 هم نشان داد    ]17[ نزيواتك.  مرتبط است  يبالاتر علائم افسردگ  
 درك  ي بـرا  تـر  شي ب ازي با ن  ي نشخوار فكر  ي برا تر شي ب ليتما
 ـ تحل ي و راهبردها  تيموقع ي فرد تي اهم ت،يموقع  ـ موقع لي   تي

 ـ با فعال  ي هم نشان داد كه افسردگ     ]18[ گليس. همراه است   تي
 يجـان ي ه ي كدگـذار  ي مسئول بـرا   ي مغز يها  در حوزه  وستهيپ

 مـاران ي هـم نـشان دادنـد ب       ]19[ يجوست و آلو  . همراه است 
 ي تصور غلط را دارند كه نشخوار فكر       ني ا يكننده فكر نشخوار

 ]2[ يوسفي. زند يها رقم م    را در آن   ي بهتر يتشناخ  روان نشيب
 در  ي صورت گرفته در مورد نشخوار فكـر       يهم در تنها بررس   

 ـ نشان داد كه آموزش توجه باعث كاهش معنـادار م          رانيا  زاني
 ـ   ي م ي افسرده و وسواس   ماراني در ب  ينشخوار فكر   ي شـود، ول
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 ي را در كاهش نـشخوار فكـر       يدار يروش مذكور تفاوت معن   
  .دهد ي نشان نمي وسواسماراني نسبت به بسرده افمارانيب

 ـ    نهيشي پ مرور دهـد كـه اگرچـه مفهـوم         ي پژوهش نـشان م
 ـ اند ژهي مورد توجه و   ري اخ يها  در دهه  ينشخوار فكر   شمنداني

 ـ در ا  ي قرار گرفته است، ول    يجانياختلالات ه  طهيح  نـه ي زم ني
 ـ صـورت نگرفتـه اسـت و ماه        راني در ا  يمطالعات چندان   ت،ي

 ـ در ايني بـال  يهـا   در نمونه  ي نشخوار فكر  تيفيشدت و ك    راني
 ـ پژوهش بـه مقا    ني اساس، در ا   نيبر ا .  نشده است  يررسب  سهي
 اخـتلال   يهـا  صي تشخ ي دارا ماراني در ب  ي نشخوار فكر  زانيم
 ـ -ي و اختلال وسواس فكـر     ي اساس يفسردگا  در ابعـاد    ي عمل

 زانيفرض بر آن بود كه م     .  پرداخته شد  يمختلف نشخوار فكر  
 افـسرده   مـاران ي مختلـف آن در ب     يها طهي در ح  ينشخوار فكر 

ضمن . باشد ي م ي از افراد عاد   شي ب يجبر - و وسواس  ياساس
 ـ در ا  ي نشخوار فكـر   ي كل زاني م سهيآن كه مقا    دو دسـته از     ني

  . اهداف پژوهش حاضر بودگري از دزي نمارانيب
 

  ها مواد و روش
ــروش تحق ــورد اســتفاده قي ــدر ا م ــ تحقني ــ علق،ي  -يم

 يري متغ  نوع طرح،  نيدر ا .  بود يدادي از نوع پس رو    يا سهيمقا
 يگذارد، مـورد بررس ـ    ي اثر م  امدهاي بر پ  دادي رو كيكه پس از    

 بـر   ي فكـر   نـشخوار  ري مطالعه تـأث   نيدر ا . ]20[ رديگ يقرار م 
 ر قـرا ي و وسواس نسبت به افراد بهنجار مورد بررس ـ     يافسردگ
  .گرفت

 ي دارا مـاران ي ب هي پژوهش، شامل كل   ني ا ي آمار يها جامعه
 ي دارامــاراني بهيــ و كلي اساســي اخــتلال افــسردگصيتــشخ
 و  يني بر اساس مصاحبه بـال     يجبر - اختلال وسواس  صيتشخ
ان و سمنان بودند  تهري ساكن شهرهاي افراد عادهي كلن،يچن هم

 ـ فاقد دو اخـتلال مـذكور        ،ينيكه بر اساس مصاحبه بال      هـر   اي
  . داده شده بودندصي تشخگري ددي شدي رواناختلال
 ي دارا مـار ي ب 30 هـم شـامل      ي اساس، نمونه آمـار    ني ا بر
 نفر  30،  ) زن 15 مرد و    15 (ي اساس ي اختلال افسردگ  صيتشخ

ــاريب ــاري  م ــواس اجب ــرد، 15( وس ــد)  زن15 م  روش .بودن
 بـود كـه بـا    ي تصادفمار،ي بيها  انتخاب نمونه  ي برا يريگ نمونه

 ـ تهستي از لي كه به صورت تصادف مارستانيمراجعه به پنج ب    ه ي
 بخـش   يهـاي دارا     كليـه بيمارسـتان    يشده بـر اسـاس اسـام      

 و مراكـز مـشاوره دولتـي و خـصوصي واقـع در              يپزشك روان
 ــ ــا مراجعــه ب ه شــهرهاي تهــران و ســمنان انتخــاب شــد و ب

 ها و مراكـز مـذكور از بيمـاران افـسرده و وسـواس              مارستانيب
 اخـتلال   ي دارا يني بـال  يها جبري بستري در بيمارستان، نمونه    

 نفـر از افـراد بهنجـار و فاقـد           60علاوه بر آن،    .  شدند بانتخا
 بـه   زي تهران و سمنان ن    ياز شهرها )  زن 30 مرد و    30(اختلال  

هـران و سـمنان     صورت تصادفي ساده از سـاكنان شـهرهاي ت        
 و  يها از لحاظ جنس، گروه سن      ي آزمودن نيا. انتخاب گرديدند 

طـور كـه     البتـه همـان   .  شـده بودنـد    ي تأهل همتاساز  تيوضع
 -در هـر سـه گـروه       -هـا    ي آزمودن ي انتخاب تصادف  م،يدان يم

 روش جهت معرف جامعه ساختن نمونـه و كنتـرل اثـر             نيبهتر
 ـكننده است و لزوماً ن      مخدوش يرهايمتغ  ي بـه همتاسـاز    يازي

  ].21،22[كامل هم ندارد 
ــ ادر ــسردگي بيمــاران از  ني ــراي ســنجش اف ــژوهش ب  پ
عملي  -نامه وسواس فكري نامه افسردگي بك و پرسش  پرسش

نامـه نـشخوار    مادزلي جهت سنجش وسواس بيماران و پرسش   
فكري جهت سنجش بر روي بيماران افسرده، وسواس و افـراد           

  .بهنجار اجرا شد
نامه در سال  اين پرسش: (BDI)  افسردگي بكنامه پرسش

تدوين شد و شامل   (Aron T. Beck) توسط آرون بك1961
 شـامل خلـق،     ي افسردگ ي گروه سؤال بر اساس علائم اصل      21

بدبيني، احساس ناكامي، ناخشنودي، احساس گنـاه، احـساس         
مستوجب تنبيه بودن، بيزاري از خود، خود مقـصربيني، اميـال           

گيـري    پـذيري، كنـاره     هـاي گريـه، تحريـك       ره دو هي،خودتنبي
تـصميمي، تـصوير بـدن، وقفـه در كـار، اخـتلال               اجتماعي، بي 

خواب، خستگي، اشتها، كاهش وزن بدن، اشتغال فكـر دربـاره           
  .]23[باشد  يوضعيت جسماني و ميل جنسي م

 ـ ا يبرا  و  84/0 و اعتبـار     78/0نامـه پايـايي       پرسـش  ني
 ـ در   83/0ثبات درونـي    چنين   هم سـال و     گرمونـه بـز    ن كي
 ـ پا بي ضر ن،يچن هم  از نوجوانـان    يا  نمونـه  ي بـرا  80/0 يياي

نامه بك هم با استفاده       پرسش ييروا. ايراني گزارش شده است   
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 92/0 تـا    73/0 يي و بازآزمـا   ي درون ي همسان نيياز روش تع  
  .]24[گزارش شده است 

 : (MOCI) عملـي مـادزلي   - وسواس فكـري نامه پرسش
 (Maudsely)   واسـي اجبـاري مـادزلي   نامه علائم وس پرسش
ايـن  . اسـت ) خيـر  /بله(ي  ا  ي دو گزينه     پرسش بسته  30داراي

آزمون افزون بر يك نمره كلـي چنـدين نمـره جداگانـه بـراي       
. تكـرار و شـك و ترديـد دارد       / شستـشو، كنـدي     كنترل كردن، 

باشـد   مي (OCD) تمركز اصلي اين آزمون روي علائم وسواس
 درمان روي اين علائـم مناسـب        بي اثرات و به ويژه براي ارزيا    

امع مختلف،  نامه در جو    پرسش نياعتبار و پايايي ا   . ]25[است  
 ]25[ و همكـاران     ياسـتكت .  ]1[مطلوب گزارش شـده اسـت       

و 85/0 ايـن ابـزار را بـا اسـتفاده از روش بازآزمـايي               ييروا
 و روايـي همگـراي آن بـا         84/0 كل آزمون را     اييضريب پاي 

  . گزارش نمودند87/0براون  -جباري ييلمقياس وسواسي ا
نامه توسط يوسـفي     اين پرسش :  نشخوار فكري  نامه پرسش

 ـ گو 48 تدوين گرديد و شـامل       1383در سال     خودسـنجي   هي
 همساني دروني از ضريب     نيينامه براي تع   در اين پرسش  . است

 بـراي آن گـزارش      90/0آلفاي كرانباخ استفاده شد كه ضريب     
نامه افـسردگي     هم با استفاده از پرسش     زمان آن  روايي هم . شد

 را نـــشان داد 50/0دار  ي همبـــستگيِ معنـــريببـــك، ضـــ
)006/0(p=     روايي افتراقي آزمون از طريق اجراي آن بر گروه

 ـ نفره ن  30 نفره و گروه باليني    30 يعاد  ـ زي  ـا. ار بـود  د  ي معن  ني
 ـ شش خرده مق   ينامه دارا  پرسش  بـه  شي گـرا  ي بـا اسـام    اسي

 در مورد عدم حل     ي مسائل، انزوا، نگران   يهن مرور ذ  ،يگر نييتب
 از مـشكل    ي انتقاد از خـود و مـرور احـساسات ناش ـ          شكل،م
  ].2[ دهد ي به دست مزي نمره كل نكيباشد كه البته  يم

بـا اسـتفاده از نـرم       هاي اين پژوهش       و تحليل داده   تجزيه
 ـانجام شد و از روش تحليل وار SPSS-15 يافزار آمار  انسي
. استفاده شد (Multivariate Analyze Variance) رهيچند متغ

 ـ   ي استفاده م  ي زمان رهي چند متغ  انسي وار ليتحل  از  شيشود كه ب
 ـ مقا گريكـد ي وابسته با    ريدو گروه در چند متغ      ـ سهي  شـوند  ي م

]22،26.[  

  نتايج
 و انحـراف اسـتاندارد نمـرات نـشخوار          نيانگي م 1 جدول

 و گواه   يجبر - سه گروه افسرده، وسواس    يها ي آزمودن يفكر
 ـشـود كـه م     يملاحظه م  جدولاين   در .دهد يرا نشان م    نيانگي

 - وسـواس  مـاران ي گروه گـواه، گـروه ب      يها ينمره كل آزمودن  
 ـ افسرده در خرده مق    ماراني و گروه ب   يجبر  بـه   شيگـرا « اسي
 ـ بـه ترت   »يگر نييتب  ـ  22/6 و 46/5،  81/4 بي در . باشـد  ي  م

مـرور  «ان   با عنو  ينامه نشخوار فكر    دوم پرسش  اسيخرده مق 
، گـروه   97/7 گروه گـواه     يها ي آزمودن نيانگيم»  مسائل يذهن
 12/8 افـسرده  ماراني و گروه ب   85/8 يجبر - وسواس مارانيب

 ـم »انزوا «اسيدر خرده مق  . بود  سـه گـروه مـذكور بـه         نيانگي
ــترت ــرده مق40/6 و 40/5، 64/4 بي ــ، در خ ــرور  «اسي م

 ـهم م »  از مشكل  ياحساسات ناش   ـ ا نيانگي بـه   سـه گـروه      ني
ــترت ــ خــرده مقدر، 57/21 و 32/23، 13 بي ــاد«اسي  از انتق

 ـهـم بـه ترت    » خود  و در خـرده     07/19 و   01/20،  3/10 بي
ها بـه    نيانگي م نيا»  در مورد عدم حل مشكل     ينگران «اسيمق
  .  بود50/19 و 02/19، 16/11 برابر با بيترت

 ـ نمره كـل گـروه گـواه         نيانگيم  و  9/51 ي افـراد عـاد    اي
 و در 1/82 ي وسـواس جبـر  مـاران ي گـروه ب  نمره كل نيانگيم

  . بود9/80 افسرده مارانيگروه ب
 دو نمونـه    ي نمرات وسـواس و افـسردگ      نيانگي م 2 جدول

طـور كـه     همـان  .دهـد  ي و افسرده را نشان م     ي وسواس مارانيب
 مـاران ي گروه ب  يها ي نمره كل آزمودن   نيانگيمشود،   يملاحظه م 
 ـ و م  4/24 با انحراف استاندارد     1/82 يجبر -وسواس  نيانگي

 ـ گـروه افـسرده ن     مـاران ي در ب  ينمره كل افسردگ    بـا   90/80 زي
  . باشد ي م1/32انحراف استاندارد 

 ـ چند متغ  انسي وار لي تحل جي نتا 3 جدول   در  بـا هـدف     رهي
 سه گـروه افـسرده،      يها ي آزمودن ي نشخوار فكر  زاني م سهيمقا

 مختلـف و در     يها اسي و گواه را در خرده مق      يجبر -وسواس
  . كل، ارائه شده استنمره 
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   ميانگين و انحراف معيار نمرات نشخوار فكري بر حسب خرده مقياس ها و جنسيت.1جدول 
  افسرده  وسواس جبري  گواه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  خرده مقياس 
  22/3  16/6  14/2  02/6  54/2  91/4  مرد
  گرايش به تبيين گري  26/3  27/6  3/2  02/5  61/2  7/4  زن
  18/3  22/6  25/2  46/5  56/2  81/4  كل
  25/4  73/7  00/4  33/10  88/2  78/7  مرد
  مرور ذهني مسائل  63/4  52/8  92/1  68/7  69/2  16/8  زن
  39/4  12/8  25/3  85/8  77/2  97/7  كل
  69/2  86/6  00/2  00/6  77/2  93/4  مرد
  انزوا  28/3  93/5  06/3  93/4  92/2  36/4  زن
  98/2  4/6  65/2  4/5  84/2  64/4  كل
  63/7  29/23  15/8  68/24  53/7  24/12  مرد
  مرور احساسات ناشي از مشكل  69/9  85/19  79/7  23/22  71/6  76/13  زن
  75/8  57/21  9/7  32/23  11/7  00/13  كل
  05/10  29/21  37/6  46/21  64/7  34/10  مرد
  انتقاد از خود  28/10  86/16  77/7  85/18  75/7  26/10  زن
  24/10  07/19  17/7  01/20  63/7  3/10  كل
  23/8  8/20  73/7  45/19  95/10  95/10  مرد
  نگراني در مورد عدم حل مشكل  1/10  2/18  89/7  68/18  37/11  37/11  زن
  15/9  5/19  68/7  02/19  16/11  16/11  كل
  85/28  15/86  1/25  95/87  00/25  2/51  مرد
  نمره كل نشخوار فكري  35/35  65/75  6/23  4/77  15/24  65/52  زن
  15/32  9/80  4/24  1/82  4/24  9/51  كل

  
    ميانگين و انحراف استاندارد نمرات وسواس و افسردگي دو نمونه بيماران وسواسي و افسرده.2جدول 

                       گروه  گروه بيماران افسرده  جبري -گروه بيماران وسواس
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنسيت                    

  8/28  15/86  15  1/25  95/87  15  مرد
  3/35  65/75  15  6/23  4/77  15  زن
  1/32  9/80  30  4/24  1/82  30  كل

  
   حسب عضويت گروهيها بر نتايج تحليل واريانس چند متغيره با هدف مقايسه نمرات نشخوار فكري آزمودني. 3جدول 

مجموع   خرده مقياس
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

 F  مجذورات
سطح 
  توان آماري  ميزان تفاوت  معناداري

  545/0  048/0  063/0  82/2  5/20  2  05/41  گرايش به تبيين گري

  204/0  016/0  405/0  91/0  15/10  2  3/20  مرور ذهني مسائل

  687/0  065/0  024/0  84/3  2/31  2  4/62  انزوا

  000/1  285/0  000/0  09/22  65/1327  2  35/2655  مرور احساسات ناشي از مشكل

  000/1  249/0  000/0  37/18  8/1262  2  6/2525  انتقاد از خود

  000/1  243/0  000/0  85/17  8/965  2  6/1931  نگراني در مورد عدم حل مشكل

  000/1  248/0  000/0  27/18  75/12988  2  5/25977  نمره كل
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شـود بـا توجـه بـه         ي ملاحظه م  3كه در جدول    طور   همان
 مرور«اسي محاسبه شده، در مجموع در سه خرده مق        Fضرائب  

 ـ« و» انتقاد از خـود « ،  » از مشكل  ياحساسات ناش   در ينگران
 سه گروه وجـود  ني بيدار يتفاوت معن» مورد عدم حل مشكل   

 تيدهد كـه عـضو     ي تفاوت نشان م   زانيم). P=0001/0(دارد  
 ـهـا    انسيز وار ا %5/28 يوهگر  تفـاوت در نمـرات خـرده        اي
 از تفاوت   %9/24،  » از مشكل  يمرور احساسات ناش   « اسيمق

از تفـاوت   % 3/24و  »  انتقاد از خود   « اسيدر نمرات خرده مق   
 ـ« در نمرات     نيـي را تب »  در مـورد عـدم حـل مـشكل         ينگران

 ـ  ز،يعلاوه بر آن، بر حسب نمره كل ن       . كند يم  يردا ي تفاوت معن
 ـو م ) P=0001/0( ه پـژوهش مـشاهده شـد       سه گرو  نيب  زاني

تفاوت در نمـره كـل       %8/24 از آن است كه        يتفاوت هم حاك  
 ـ داشتن   اي ي گروه تي از عضو  ي ناش ينشخوار فكر   نداشـتن   اي

 ـ   ي از دو اختلال افسردگ    يكي  يهـا  تـوان . باشـد  ي و وسواس م
 ـ از كفا  ي حاك ز،ي ملاحظه شده ن   ي بالا يآمار  حجـم نمونـه     تي

 آن است   انگري ب ن،يچن  پژوهش و هم   يها هيض فر يابيجهت ارز 
در )  نـوع دوم يخطـا ( فـرض صـفر   ي اشتباه دييكه احتمال تأ  

  ].26[باشد  ي صفر مه،ي سه فرضنيمورد ا
 در  ي هم نشان داد نشخوار فكـر      ي زوج يها سهي مقا جينتا

 افـسرده بـه طـور       مـاران ي در ب  يگـر  نيـي  بـه تب   شي گرا طهيح
 نشخوار  زاني م ن،يچن هم. شدبا ي م ي از افراد عاد   شي ب يمعنادار
 افـسرده بـه طـور       مـاران يدر ب » انزوا «اسي در خرده مق   يفكر

 ـعـلاوه بـر ا    .  بـود  ي از افـراد عـاد     شي ب يمعنادار  ـم, ني  زاني
 ـ در خـرده مق    يگر نشخوار  از  يمـرور احـساسات ناش ـ     «اسي
انتقـاد از   «و  »  در مورد عـدم حـل مـشكل        ينگران«،  »مشكل
 ـ يجبـر  - افسرده و وسـواس    مارانيدر ب » خود  از افـراد    شي ب
 ي نـشخوار فكـر  ي دارامـار يكـه دو گـروه ب      نيا  بود كما  يعاد
  ).p=05/0(  نسبت به گروه گواه بودندي معنادارتر شيب

  

  گيري بحث و نتيجه
 ـ م ي پـژوهش، بـه بررس ـ     نيدر ا   در  ي نـشخوار فكـر    زاني

 با افراد بهنجـار     سهي در مقا  يجبر - افسرده، و وسواس   مارانيب
 طـه ي در ح  ي نـشان داد كـه نـشخوار فكـر         جينتا. پرداخته شد 

 شي ب ي افسرده به طور معنادار    ماراني در ب  يگر نيي به تب  شيگرا
 يواس ـ وس مـاران ي ب طه،ي ح ني در ا  يول. باشد ي م ياز افراد عاد  

 ـ  ينسبت به گروه افراد عاد      مـاران ي نـسبت بـه گـروه ب       ي و حت
 ـعـلاوه بـر آن م     .  نـشان ندادنـد    يافسرده تفاوت معنادار    زاني

 افـسرده بـه طـور     مـاران ي مرتبط بـا انـزوا در ب       ي فكر نشخوار
 ـ هـم .  بودي از افراد عاد شي ب يمعنادار  ـ من،يچن  ر نـشخوا زاني
 ـ از مـشكل، ن    ي مرتبط با مرور احساسات ناش     يفكر  در  يگران

 افـسرده و    مـاران يمورد عدم حل مشكل و انتقاد از خـود در ب          
در مجمـوع هـم،     .  بـود  ي از افراد عـاد    شي ب يجبر -وسواس
 افــسرده و مــاراني دو گــروه بني بــيه تفــاوت معنــاداراگرچــ
 ـ     ي در نمره كل نشخوار فكر     يوسواس  دو  ي وجـود نداشـت، ول
 ـ ي معنادار تر شي ب ي نشخوار فكر  ي دارا مار،ي ب گروه  بـه   سبت ن
  ). p=000/0( گروه گواه بودند يها يآزمودن

 ـ ي بـا باورهـا    يجاني ه اختلالات  جانـات ي دربـاره ه   ي منف
 افراد دربـاره    يكه در افسردگ   ييجا ز آن ا.  همراه است  يافسردگ

 ـ   ي و افـسردگ   ي نشخوار فكر  جينتا  دارنـد و فكـر      ي بـاور منف
 را به همراه    يها موضوعات خطرناك    آن ي برا يكنند افسردگ  يم

 ي و ترس از وقوع مجدد، عاملي ترس از افسردگ  ن،يدارد بنابرا 
 اغلب به   يافراد مستعد افسردگ  .  است يجاني ه يمهم در آشفتگ  

 ـ تي حـساس  ي افسردگ هي اول يها نشانه و   ميعلا  از انـدازه    شي ب
 ـ به عنوان علا   ي را به طور منف    مي دارند تا علا   ليدارند و تما    مي

 ـيطبري غ اني جر ايعود    ـ تعب يع  ـ. ]27 [ كننـد  ري و تفـس   ري  نيچن
 نظـارت بـر خـود و        ،يفكر نشخوار   يتواند الگوها  ي م يليتما

فعال كند و   گار   ناساز يا  مقابله ياجتناب را به عنوان راهبردها    
 ـ را تغذ  ي تـوجه  ي سندرم شناخت  نيابنابر  و  ي و بـه افـسردگ     هي

  .]28 [اضطراب كمك كند
 با مفهوم   يها  نوشته ياي مزا نهينيز در زم   ]29 [كري و پنب  راد

 دريافتند درمان   ي و نشخوار فكر   يدر كاهش نشانگان افسردگ   
 يهـا   از پاسخ ي واكنش يها اسيبه طور متوسط، فكر را و نه مق       

خوان بـا    پژوهش هم ني ا جينتا. دهد ي م ريي را تغ  يوار فكر نشخ
 از  يك ـيتوان از آن برداشت نمود       ي م ون حاضر است چ   قيتحق

 جهت كاهش   ي است ول  ي نشخوار فكر  ،ي افسردگ يها مشخصه
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 گـر ي د ي رفتـار  يهـا   و درمـان   ي آموزش يها  از روش  ديآن با 
  . استفاده نمود

ته از توجـه     افكـار ناخواس ـ   ي تعمد يپرت  حواس نديآ فر در
 افكار مزاحم گوش به زنگ ي نظارت براستميشود و س يدور م

 ـس. خواهد شـد    ـ نظـارت ناخودآگـاه بـوده و ن        ستمي  بـه   يازي
 ـ ترت نيبد.  ندارد يادي ز ي روان يها تلاش  فكـر و    ي سـركوب  بي

 كـه  يكنـد در حـال   ي دور مي توجه را از افكار منف   ييتمركززدا
تـر عمـل     عير س ،يي نظارت به محض شكست تمركززدا     ستميس
 ـ        يم در واقـع   . كنـد  يكند و به بازگشت افكار ناخواسته كمك م
 ـي سطح نقش تكم   كي و نظارت در     يي تمركززدا يندهايآفر  يل
كنند تـا افكـار ناخواسـته بـه          ي دارند و كمك م    گريد كي يبرا

 ـ   يي كه تمركززدا  يهنگام.  روند ي آگاه هيحاش  ردخـو  ي به هم م
. گردند يمساز   ودند مشكل  رانده شده ب   هي كه به حاش   يافكار منف 

 يـي  نظارت هنوز فعال اسـت امـا تمركززدا        نديآ حال فر  نيدر ا 
 ـ      ي باعث م  تاًيآشفته نها   تكـرار و قـدرت      يشود تـا افكـار منف

  . كندداي پيتر شيب
. ]15 [ رابطـه دارد   ي با سطح بالاتر افسردگ    ي فكر نشخوار
 ـ     ـ بـا ناام   يرسـد كـه نـشخوار فكـر        يبه نظـر م  بـالاتر و  يدي
 ـ بـا ناام   ييتمركززدا نـشخوارگران از   . تـر رابطـه دارد      كـم  يدي

 ـ   مانهي در ارتباطات صم   يمشكلات حادتر  در . بردنـد  ي رنـج م
 .د بـالاتر رابطـه دار     يكرد اجتماع   با عمل  يي كه تمركززدا  يحال
 ي افراد وسواس و افسرده ممكـن اسـت از راهبردهـا           نيچن هم

ربوط به  مي منفي به باورهايابيكنترل فكر استفاده كنند كه دست   
 ـ شيخود را افـزا     اخـتلال وسـواس در      يافـراد دارا  . دهـد  ي م

 مجـدد و كنتـرل      يابي ارز ،ي نگران ه،ي با افراد بهنجار تنب    سهيمقا
 حاصله از پـژوهش     جيبرند كه نتا   ي به كار م   يتر شي ب ياجتماع

  .]30 [كند ي مقي پژوهش حاضر را تصديها افتهي شانيا
 يلات خلقــ اخــتلارمجموعــهي زيجــا كــه افــسردگ  آناز

 ـ تشخ يهـا  يژگي از و  يكيشود و    يمحسوب م   آن خلـق    يصي
خواند نـشخوار    ي را فرا م   ي افكار منف  نيي است و خلق پا    نييپا

 ـ     تر شي ب ي در افسردگ  يفكر . شـود  ي از افراد بهنجار مشاهده م
چرخند و فرد افـسرده      ي بدون هدف در ذهن م     ي افكار منف  نيا

ئله را از دسـت      حـل مـس    يي عمـل و توانـا     زهي كه انگ  جا از آن 
  .پردازد ي ميصورت منفعلانه به نشخوار فكر هدهد ب يم

 ماراني را دارند، بي ابتلا به افسردگي وسواس آمادگمارانيب
 هـستند و از     ي فكـر  يهـا   مستعد ابتلا به وسـواس     زيافسرده ن 

از .  اسـت  ي مشخصه هر دو اختلال نـشخوار فكـر        يها يژگيو
و طرفه دارند و اختلالات  ديا  دو اختلال رابطه  ني كه ا  ييجا آن
 ـ ميا ي خط مرزنياشوند، بنابر يزمان محسوب م  هم  هـا   آناني

 ـ از اكي در كدام يوجود ندارد كه نشان بدهد نشخوار فكر        ني
 در  يشود و تفاوت نشخوار فكر     ي مشاهده م  تر شيدو اختلال ب  

  .باشد ي معنادار نمي دو اختلال از لحاظ آمارنيا
 ـ تحق ني ا جينتا  ـ بـر ا   قي  از  ي كـه نـشخوار فكـر      افتـه ي ني
زند و از    ي م ديي است، مهر تأ   ي نشخوار فكر  ي شناخت يها مولفه

، 18،  10 ،7،  6،  5[   دارد يخوان  هم ي قبل يها افتهي با   ثي ح نيا
 افـسرده نـشخوار     مارانيكند كه در ب    ي و البته اضافه م    ]20،  19
 ـ   يگر نيي به تب  شي گرا طهي در ح  يفكر  مـاران ي از ب شي و انزوا ب

 ـا.  اسـت ي و افـراد عـاد    يوسواس  اسـت كـه در   ي در حـال ني
 از  ي مانند مرور احساسات ناش    ي نشخوار فكر  گري د يها مولفه

  در مورد عدم حل مشكل اگـر       يمشكل، انتقاد از خود و نگران     
 ـ بـا    ي تفاوت ي افسرده و وسواس   مارانيچه دو گروه ب     گـر يد كي

   . كسب كردندي عادراد نسبت به افيتر شي نمرات بيندارند، ول
 مـرتبط بـا مـرور       يرسـد كـه افكـار نـشخوار        ي نظر م  به

 در مورد عدم حل مشكل      ي از مشكل و نگران    ياحساسات ناش 
 افسرده، انتقـاد از     ماراني در ب  يدر هر دو اختلال موثر است ول      

 علائم  دي هستند و به تشد    لي دخ زي ن يخود و مرور مسائل ذهن    
 نـد يآ فر دره  كند ك  ي م حيها تصر  افتهي نيا. انجامند ي م يافسردگ
 يهـا   تفكـر و سـبك     ي دو اختلال، توجه به محتـوا      نيدرمان ا 
 ـطلبـد از طر  ي فراوان است و م  تي حائز اهم  ماراني ب يتفكر  قي
 فراشـناخت، بـه     يها كي تكن ري نظ ي مختلف درمان  يها كيتكن
 آموخـت تـا خـود را از مجموعـه           ي افسرده و وسواس   مارانيب

.  سـازند  رهـا ر   نشخوارگ ي و منف  يرضروري و غ  يافكار تكرار 
 ـ ن يريگ شيعلاوه بر آن، در بعد پ       ـ ا ز،ي  يا هـا اشـاره    افتـه ي ني

 حي صـح  يهـا  وهيتفكر مثبت و ش ـ    يها وهي به آموزش ش   يضمن
كودكان و نوجوانان دارد، به  ژهي افراد به وريكنترل فكر را به سا
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 در  ي فكـر  ي و نشخوارگر  ي كه احتمال بروز افكار منف     يا گونه
 ـچ  آنان و هـم    ي فعل تيوضع شـان   ي زنـدگ  ي در ادوار بعـد    نين

 ـ طر ني تا از ا   ابديكاهش    ـ ن قي  در جهـت   ييهـا   شـاهد گـام    زي
 ريالبتـه تـأث    .مي و وسـواس باش ـ    ي از بروز افـسردگ    يريگ شيپ
مثبـت و كنتـرل فكـر بـر كـاهش            آمـوزش تفكـر      يهـا  وهيش

 بـا هـدف كـاهش احتمـال بـروز           ي در افراد عاد   يگرنشخوار
 ـ كـه   اسـت ي و وسواس، موضوع يعلائم افسردگ  طلبـد در   يم

  . بدان پرداخته شوديعدبمطالعات 
دليل عـدم    ه در دسترس نبودن بيماران افسرده و وسواس ب       

 ارتبـاط بـا   ي عدم امكان برقرار،ي خصوصيها  مطب يهمكار
 ي افسرده و وسواس حاد و وجـود مـشكلات         ماراني از ب  يتعداد
 كـه   مـار ي توسـط ب   ي قـو  يها  مسكن اي شوك   افتيچون در  هم

 ـ    ماريتمركز و درك ب   موجب عدم    شـد، از جملـه      ي از سـؤال م
  . اين پژوهش بودندهاي محدوديت

  
  قدرداني تشكر و

وسـيله پژوهـشگران از كليـه دسـت انـدركاراني كـه              بدين
از  بيمـاران    اينجانبان را در اين پژوهش ياري نمودند، به ويژه          

خـاطر همكـاري      هنان و تهران ب   هاي سم  و مسئولين بيمارستان  
هاي پژوهش نهايـت تـشكر و قـدرداني را           ي داده آور در جمع 
  .دارند
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Introduction: Obsessive rumination is a component which plays an important role in depression 

and obsessive- compulsive states. It leads to dept and continue others psychological disorders. In this 
study, rate of obsessive rumination on depressive and obsessive- compulsive’s patients was studied. 

Materials and Methods: This is a causal-comparative study which was performed on 60 patient and 
60 normal subjects that randomly were selected. 30 patients with depression (15 women, 15 men), and 
30 obsessive- compulsive patients (15 women, 15 men) from clinics and psychiatric centers of Tehran 
and Semnan cities were selected randomly. 60 normal subjects (30 women, 30 men) who were 
matched in age, sex and job, randomly selected from the same places. Depression and Obsessive - 
compulsive questioners were selected as tools and used for collecting data. Multivariate analyze 
variance was used for analyzing data. 

Results: It was found significant differences obsessive in rumination between three groups (normal, 
obsessive – compulsive and depression).Components of isolation and tendency to explanatory in 
depressive patients were more than normal subjects. Rate of repeating feeling about problems, 
worrying about unsolved problems, and also self-criticizing was significantly more in depressive and 
obsessive patients than normal subjects. 

Conclusion: These findings indicated that obsessive-rumination factor plays an important role in 
depressive and obsessive–compulsive. Thus, obsessive-rumination treatment is needed base on 
psychotherapy programs, modification of inefficiency attitudes, teaching thought control and learning 
problem solving skills. 

 
Key words: Obsessive – compulsive, Depression, Obsessive-rumination 
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