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 اختلال عمده، افسردگي اختلال به مبتلا بيماران در فكري نشخوار مقايسه
   بهنجار افراد و فراگير اضطراب اختلال اجبار، -وسواس

  
  4، مجيد محمودعليلو3، عباس بخشي پور رودسري2، عليرضا فرنام1احمد منصوري

  واحد بردسكنزاد اسلامي آدانشگاه مدرس كارشناس ارشد روانشناسي باليني،  1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،استاديار گروه روانپزشكي 2
  دانشگاه تبريز ،دانشيار گروه روانشناسي 3
  دانشگاه تبريز ،دانشيار گروه روانشناسي 4
  

  ، احمد منصوريعلوم تربيتيگروه آزاد اسلامي، انشگاه خراسان رضوي، بردسكن، د :ولؤنشاني نويسنده مس
E-mail: Mansoury_am@yahoo.com 

  

  27/5/89:، پذيرش22/4/89:، اصلاح30/3/89:وصول

  كيدهچ
اين مطالعه از اين رو، . ثر در ايجاد و تداوم اختلال افسردگي عمده مطرح شده استؤعنوان يكي از عوامل منشخوار فكري به :زمينه و هدف
ختلال اضطراب فراگير و ااجبار،  - به اختلال افسردگي عمده، اختلال وسواس هاي آن در بيماران مبتلالفهؤنشخوار فكري و م با هدف مقايسه

  .گرديدافراد بهنجار انجام 
اختلال  بيمار مبتلا به 28، ختلال اضطراب فراگيرا بيمار مبتلا به 28، تعداد مقطعي تحليلي-پژوهش توصيفياين در  :هامواد و روش

مقياس پاسخ . گيري در دسترس انتخاب شدندفرد بهنجار به روش نمونه 28و  سردگي عمدهاختلال اف بيمار مبتلا به 28، اجبار - وسواس
و با استفاده از آزمون تحليل  SPSS 16افزار آماري هاي پژوهش به كمك نرمداده. كننده اجرا گرديددر مورد افراد شركت) RRS(نشخواري 

  .رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ) MANOVA(واريانس چند متغيره 
 38/13به ترتيب برابر با اجبار، اضطراب فراگير و بهنجار  - اختلال افسردگي عمده، وسواسافراد مبتلا به نشخوار فكري  هميانگين نمر :هايافته

چهار  هاي آن درلفهنتايج نشان داد كه بين ميانگين نمرات نشخوار فكري و مؤ. بود 57/44±25/15و  60/15±79/54، 76/12±50/63،  36/62 ±
  ).P>05/0(تفاوت معنادار وجود دارد گروه 

افتد و غير باليني اتفاق ميهاي در جمعيتهاي باليني و هم دهد كه نشخوار فكري هم در جمعيتنشان مي هاي پژوهشيافته :گيرينتيجه
  ).189- 195صص/ 3شماره /17وار، دورهمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبز( .وقوع آن محدود به يك اختلال خاص نيست

  .اختلال اضطراب فراگير ؛اجبار -اختلال وسواس ؛اختلال افسردگي عمده ؛نشخوار فكري :هاي كليديواژه
  

  مقدمه
رويكردهاي شناختي  )Beck(بك  پس از كار اوليه
سازي و درمان افسردگي را تحت به ميزان زيادي مفهوم

 ،رو، طي چند دهه قبليناز ا. )1(اند ثير قرار دادهأت
شناختي مطالعات زيادي جهت شناسايي عوامل روان
 MDD(دخيل در شروع و تداوم اختلال افسردگي عمده 
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. )2(انجام شده است )  Major Depression Disorderيا
نشخوار فكري  ،دهه قبل دوكه طي طوريهب
)Rumination (اي مهم جهت فهم ابتلا و عنوان سازهبه

خلق افسرده مطرح شده است و صدها مقاله تداوم 
موضوعات مرتبط با نشخوار فكري را مورد بررسي قرار 

درباره نقش افكار نيز شواهد محكمي  كهاند داده
  . )3(نشخواري در افسردگي ارائه شده است  

هاي زيادي از نشخوار فكري ها و تعريفمدل
، نظريه نيرومندترين نظريه در اين مورد كه ارائه شده است

- مي )Nolen-Hoeksema(نولن هوكسما  هاي پاسخسبك

در اين نظريه، نشخوار فكري به عنوان تفكر . )4,3( باشد
تكرار شونده درباره علايم افسردگي، علل احتمالي و 

شدت  كه )5,4,1( پيامدهاي اين علايم تعريف شده است
و سير افسردگي پيامد نوع ارزيابي فرد از علايم افسردگي 

- هاين، نشخوار فكري افسردگي را ب بر علاوه. د استخو
له ناكارآمد، تداخل با أمس واسطه افزايش تفكر منفي، حل

رفتار هدفمند و كاهش حمايت اجتماعي تشديد و تداوم 
  .)6(بخشد مي

اي در مطالعات طور گستردههنشخوار فكري ب
ارتباط آن با مربوط به افسردگي مورد بررسي قرار گرفته و 

- عنوان يكي از عوامل عمده آسيببهعلايم افسردگي 

كننده بينيهمچنين پيش ).7( بيان گرديده استپذيري 
در . )7-10( باشدنيز ميشروع و تداوم علايم افسردگي 

شده  آزمايشي و مقطعي نيز نشان داده متعددمطالعات 
بيني كننده قوي علايم كه نشخوار فكري پيشاست 

و  MDDهاي ننده شروع و دورهبيني كافسردگي، پيش
. )8(هاي جنسي در علايم افسردگي است ميانجي تفاوت

با اين وجود، نتايج مطالعات ديگر نشان داده است كه 
در هاي باليني و هم نشخوار فكري هم در جمعيت

افتد و وقوع آن محدود غير باليني اتفاق ميهاي جمعيت
. )12,11( شناختي نيستهاي روانبه هيچ يك از آسيب

اي از عنوان نمونهو همكاران نشخوار فكري را به هاروي
 ييندآفر راو آن افكار منفي عودكننده مطرح كرده

- هاي روانكه در بسياري از آسيبدانند ميفراتشخيصي 

رسد اين، به نظر مي بر علاوه. )12(افتد شناختي اتفاق مي
و با  بودهكننده سطوح اضطراب بينينشخوار فكري پيش

يا، قماربازي مرضي، اضطراب اجتماعي، تداوم نهيپوما
علايم استرس پس از سانحه، كيفيت پايين خواب، 

خواري و علايم سوء مصرف الكل آشفتگي خواب، شراب
در بزرگسالان و دختران نوجوان، رفتار خودزني و تفكر 

اختلالات از همچنين، در برخي . )1(خودكشي رابطه دارد 
يا  OCD(اجبار  –مثل اختلال وسواس ديگر  اضطرابي

Obsessive-Compulsive Disorder( اضطراب فراگير ،
)GAD  ياGeneral Anxiety Disorder ( و اختلال استرس

  . )4(شود پس از سانحه تجربه مي
 كه خسروي و همكاران در بررسي خود دريافتند

با افراد بهنجار در  OCDو اختلال  MDDبين دو گروه 
وجود دارد،  يدارانشخوار فكري تفاوت معن شاخص كلي

. )13(تفاوتي وجود ندارد OCD و  MDDاما بين دو گروه 
است كه نشخوار شده مطالعات ديگر نيز نشان داده در 

فكري تنها دلالت بر افسردگي ندارد، بلكه نشخوار فكري 
 اضطراب رابطه داردبا علايم هم با علايم افسردگي و هم 

)20-14,11,9( .  
ثير هر يك أها، تا توجه به شيوع بالاي اين اختلالب

بر عملكرد افراد، گسترش مطالعات جهت شناسايي عوامل 
ها، شناختي دخيل در شروع و تداوم هر يك از آنروان

هاي اندك بودن مطالعات موجود در اين زمينه و يافته
 مقايسهمتفاوت و متناقض، پژوهش حاضر با هدف 

، MDD هاي آن در افراد مبتلا بهلفهؤم نشخوار فكري و
OCD ،GAD و افراد بهنجار انجام گرديد.  

  
  هامواد و روش

 تحليلي-توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه 
بيماران  شاملجامعه آماري اين پژوهش . استمقطعي 
 60تا  16و از دامنه سني  MDD ،OCD ،GADمبتلا به 

بيمار  28 نمونه مورد بررسي شامل .بودشهر تبريز در  سال
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 OCDبيمار مبتلا به  28، )زن 17 مرد، MDD )11مبتلا به 
 18مرد،  10( GADبيمار مبتلا به  28 ،)زن 16 مرد، 12(

بود كه طي ) زن 17 مرد، 11(فرد بهنجار  28و ) زن
كلينيك بزرگمهر  به 1388 سال يز و زمستانيتابستان، پا

 حد هاي مطالعه تاگروه. بودندمراجعه كرده شهر تبريز 
ممكن از نظر سن، جنسيت، تحصيلات، سابقه بستري 
. شدن، اقدام به خودكشي و وضعيت زناشويي همتا شدند

اين بيماران پس از دريافت تشخيص اوليه توسط 
روانپزشك و پس از انجام يك مصاحبه باليني ساختاريافته 

 )DSM-IV  )SCID-I ()21در Iاي اختلال هاي محور بر
  . دسترس انتخاب شدند گيري درو روش نمونه

هاي معيار ورود افراد مبتلا به هر يك از اختلال
باليني توانايي خواندن و نوشتن به زبان فارسي، عدم 
مراجعه قبلي براي درمان و عدم وجود اختلال همايند بود 

معيار ورد افراد . و در شروع مداخلات درماني قرار داشتند
/ هاي روانپزشكيلبهنجار نيز عدم سابقه ابتلا به اختلا

شناختي، عدم وجود اختلالات عضوي نظير ضربه به روان
پس . سر، صرع، تشنج و تومور مغزي و پزشكي مزمن بود

از تشريح اهميت پژوهش و رضايت آگاهانه مراجعان، 
اين . ها قرار گرفتدر اختيار آنپاسخ نشخواري  مقياس

 هوكسيما و مورو تدوين شده است-مقياس توسط نولن
هاي آن بر روي يك الؤسو الي است ؤس 22مقياسي  كه

) تقريباً هميشه( 4تا ) تقريباً هرگز( 1اي از درجه 4مقياس 
علاوه، متشكل از سه خرده هب. )19(شود گذاري مينمره

و ) Reflection(، تعمق )Distraction(پرتي مقياس حواس
ي با استفاده از آلفا. است) Brooding(رفتن  در فكر فرو

نشان داده شد كه اين ) 92/0تا  88/0اي از دامنه(كرونباخ 
اي همبستگي درون طبقه. مقياس پايايي دروني بالايي دارد

 گرديدگزارش  75/0شد و گيري اندازه مرتبهپنج آن نيز 
، آلفاي نيز در بررسي مقدماتي توسط پژوهشگران ).4(

ش به هاي پژوهداده. دست آمدهب 90/0كرونباخ برابر با 
و با استفاده از آزمون  SPSS-16 آماري افزاركمك نرم

مورد تجزيه و ) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره 
  .بود 05/0برابر نيز داري اسطح معن .تحليل قرار گرفت

  
  هايافته

 MDDكننده در گروه ي افراد شركتميانگين سنّ
، سال 30±39/9معادل  OCD، گروه سال 30±30/9معادل 
 و گروه بهنجارسال  5/29±95/9معادل  GADگروه 
افراد مبتلا به ميانگين نمره . سال بود 29±37/5معادل 
MDD ،OCD ،GAD  در مقياس نشخوار فكري و بهنجار

، 50/63±76/12، 36/62±38/13به ترتيب برابر با 
ميانگين نمره افراد . بود 57/44±25/15 و 60/15±79/54

-لفه حواسؤار در مو بهنج MDD ،OCD ،GADمبتلا به 

، 75/34±77/7، 21/34±37/8ترتيب برابر با پرتي به
همچنين، ميانگين نمره . بود 57/23±52/6 و 37/9±14/30

لفه ؤمو بهنجار در  MDD ،OCD ،GADافراد مبتلا به 
، 79/15±99/2، 43/14±29/3ترتيب برابر با به تعمق

ره سرانجام، ميانگين نم. بود 04/11±76/2 و 88/3±14/13
لفه در ؤدر مو بهنجار  MDD ،OCD ،GADافراد مبتلا به 

، 71/13±04/3به ترتيب برابر با فكر فرو رفتن 
جدول ( بود 96/9±04/3 و 36/3±50/11، 45/3±96/12
1.(  

از  هاي آنلفهؤنشخوار فكري و م مقايسهمنظور به
براي  MANOVA تحليلي واريانس چند متغيره يا آزمون

با اين . استفاده شداوت ميان چهار گروه داري تفاتعيين معن

  پرتي،تعمق و در فكر فرو رفتنلفه هاي حواسؤوار فكري و مچهار گروه در نشخMANOVAتوزيع ميانگين و آزمون: 1جدول 
  هاگروه

 متغير
  گروه بهنجار  گروه اضطراب فراگير اجبار-گروه وسواس گروه افسردگي عمده

F  P  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  
  0001/0  84/11  57/44±25/15  79/54±60/15 50/63±76/12 36/62±38/13  نشخوار فكري

  0001/0  42/11  57/23±52/6  14/30±37/9 75/34±77/7 21/34±37/8  پرتيحواس
  0001/0  73/10  04/11±76/2  14/13±88/3 79/15±99/2 43/14±29/3 تعمق

  0001/0  37/7  96/9±04/3  50/11±36/3 96/12±45/3 71/13±04/3  در فكر فرو رفتن
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وجود، در ابتدا از آزمون لامبداي ويلكز براي تعيين اثر 
نتايج اين . گرديدمتغير گروه بر متغيرهاي پژوهش استفاده 

دار است اآزمون نشان داد كه اثر كلي گروه معن
)0001/0<P .(  

براي بررسي پيش فرض برابري واريانس متغيرها 
نتايج اين آزمون نيز نشان داد . استفاده گرديد از آزمون لون

ندارند  يداراكه واريانس متغيرها با يكديگر تفاوت معن

)05/0P> .( آزمون نتايج حاصل ازMANOVA  نشان داد
بين چهار گروه مورد مطالعه در ميانگين نمره نشخوار كه 

 ،F=42/11( پرتي، حواس)F ،05/0<P=84/11( فكري
05/0<P( ،عمق ت)73/10=F، 05/0<P( ر فكر فرو رفتند 

)37/7=F، 05/0<P( وجود دارد يداراتفاوت معن ) جدول
1(.  

 در مورد مقايسه ميانگين LSDتعقيبي  زمونآ

  پرتي، تعمق و در فكر فرو رفتنحواس لفه هايؤبراي مقايسه نشخوار فكري چهار گروه و مLSDنتايج آزمون تعقيبي: 2جدول 
 P  خطاي استاندارد  )1- 2(تفاوت ميانگين گروه)2 گروه)1 

  نشخوار فكري

 اجبار-وسواس افسردگي عمده
اضطراب 
  فراگير
  بهنجار

14/1- 

57/7  
79/17 

58/3 

58/3 

58/3 

75/0 

03/0 

0001/0 

اضطراب اجبار-وسواس
  فراگير
  بهنجار

71/8 

93/18 

58/3 

58/3 

01/0 

0001/0 

 005/0 58/3 21/10 بهنجار اضطراب فراگير

  پرتيحواس

 اجبار-وسواس افسردگي عمده
اضطراب 
  فراگير
  بهنجار

54/0- 

07/4 

64/10 

15/2 

15/2 

15/2 

80/0 

06/0 

0001/0 

اضطراب اجبار-وسواس
  فراگير

  جاربهن

61/4 

18/11 

15/2 

15/2 

03/0 

0001/0 

 003/0 15/2 57/6 بهنجار اضطراب فراگير

  تعمق

 اجبار-وسواس افسردگي عمده
اضطراب 
  فراگير
  بهنجار

75/0 

21/2 

75/3 

86/0 

86/0 

86/0 

38/0 

01/0 

0001/0 

اضطراب اجبار-وسواس
  فراگير
  بهنجار

46/1 

3 

86/0 

86/0 

09/0 

001/0 

 05/0 86/0 54/1 نجاربه اضطراب فراگير

  در فكر فرو رفتن

 اجبار-وسواس افسردگي عمده
اضطراب 
  فراگير
  بهنجار

36/1- 

29/1 

39/3 

87/0 

87/0 

87/0 

12/0 

14/0 

0001/0 

اضطراب اجبار-وسواس
  فراگير
  بهنجار

64/2 

75/4 

87/0 

87/0 

003/0 

0001/0 

 01/0 87/0 11/2 بهنجار اضطراب فراگير
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   :گروه نشان داد چهار نمرات
 با گروه) 36/62( MDDگروه ميانگين نمرات بين  )الف

GAD )79/54 ( و بهنجار)در شاخص كلي ) 57/44
، )P>05/0(وجود دارد  يداراوت معننشخوار فكري تفا

) 50/63( OCDو ) MDD )36/62كه بين گروه در حالي
  .)P<05/0(وجود ندارد  يداراتفاوت معن

 با گروه) 21/34( MDDگروه ميانگين نمرات بين  )ب
 يداراپرتي تفاوت معنحواس لفهؤمدر ) 57/23(بهنجار 

 MDDكه بين گروه ، در حالي)P>05/0(وجود دارد 
تفاوتي به ) 14/30( GADو ) 75/34( OCDبا ) 21/34(

  .)P<05/0(لحاظ آماري وجود ندارد 
و  )14/13( GAD با گروه) 43/14( MDDبين گروه  )ج

وجود  يداراتفاوت معن تعمق لفهؤمدر ) 04/11(بهنجار 
با ) 43/14( MDDكه بين گروه ، در حالي)P>05/0(دارد 

OCD )79/15 (دارد وجود ن يداراتفاوت معن)05/0>P(.   
در  )96/9(گروه بهنجار  با) 71/13( MDDبين گروه  )د
وجود دارد  يداراتفاوت معن در فكر فرو رفتن لفهؤم
)05/0P<(كه بين گروه ، در حاليMDD )71/13 ( با

OCD )56/12 ( وGAD )50/11 ( وجود آماري تفاوتي
  ).2جدول () P<05/0(ندارد 

  
  حثب

نشخوار  MDDد مبتلا به نتايج نشان داد كه افرا
و افراد  GADفكري شديدتري نسبت به افراد مبتلا به 

با اين وجود، تفاوتي در شدت . كنندبهنجار تجربه مي
وجود  OCDنشخوار فكري اين افراد و افراد مبتلا به 

نشخوار فكري  OCDعلاوه، افراد مبتلا به هب. ندارد
ار تجربه و بهنج  GADبهشديدتري نسبت به افراد مبتلا 

نيز نشخوار فكري  GADكنند و افراد مبتلا به مي
رو، از اين. كنندشديدتري نسبت به افراد بهنجار تجربه مي

 )13(هاي خسروي و همكاران در پژوهش حاضر يافته
نشخوار  OCDو  MDDكه افراد مبتلا به مبني بر اين

كنند، فكري شديدتري نسبت به افراد بهنجار تجربه مي

تفاوتي در شدت OCD و MDDولي بين دو گروه 
اين،  بر علاوه. نشخوار فكري وجود ندارد، تكرار شد

مبني بر عدم دلالت  )14,11,9-20( هاي قبلييافته
به عبارت . نشخوار فكري تنها بر افسردگي تكرار شد

د كه نشخوار فكري هم با اختلال ديگر، نتايج نشان دا
  .افسردگي و هم اختلالات اضطرابي رابطه دارد

كننده افكار و رفتارهايي پرتهاي حواسپاسخ
لقي از حالت خُفرد منحرف كردن توجه در هستند كه 

كنند و به افكار و افسرده و پيامدهاي آن كمك مي
 شوند يا بهي منتهي ميخطربخش و بيهاي لذتفعاليت

 شوندتبديل ميكننده فكار و رفتارهايي جالب و سرگرما
نشان داد كه افراد  RRSهاي بررسي خرده مقياس. )8(

در مقايسه با افراد بهنجار تمايل بيشتري  MDDمبتلا به 
لق منفي كننده در پاسخ به خُپرتهاي حواسبه فعاليت

 OCDها و افراد مبتلا به كه تفاوتي بين آندارند، در حالي
پرت كننده هاي حواساشتغال به فعاليتاز نظر  GADو 

در مقايسه با افراد مبتلا  OCDافراد مبتلا به . وجود ندارد
كننده پرتهاي حواستمايل بيشتري به فعاليت GADبه 
تمايل  OCDو  GADعلاوه، افراد مبتلا به هب. رنددا

كننده نسبت به افراد پرتهاي حواسبيشتري به فعاليت
  .ار دارندبهنج

دهنده مقايسه انفعالي در فكر فرو رفتن نشان
. )8,1(وضعيت فعلي فرد با معيارهاي دست نيافتني است 

نتايج مربوط به اين خرده مقياس نشان داد كه بين افراد 
تفاوت بهنجار با افراد  GADو   MDD،OCDمبتلا به 

 OCDبه  كه بين افراد مبتلادر حالي. وجود دارد يدارامعن
رو، افراد مبتلا به از اين. تفاوتي وجود ندارد MDDو 

MDD، OCD و GAD  به بررسي بهنجار بيشتر از افراد
اي وضعيت فعلي خود با معيارهاي دست نيافتني مقايسه

نيز تمايل بيشتري  GADبعلاوه، افراد مبتلا به . پردازندمي
تعمق نيز به . ارنددر فكر فرو رفتن تا افراد بهنجار د به

گشايي شناختي جهت بهبود لهأدرجه اشتغال افراد به مس
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه . )8,1( خلق اشاره دارد



 ... اجبار -وسواس اختلال عمده، افسردگي اختلال به مبتلا بيماران در فكري نشخوار مقايسه
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گشايي لهأاشتغال بيشتري به مس MDDافراد مبتلا به 
و  GADخود تا افراد مبتلا به  لقشناختي جهت بهبود خُ
 OCDها و افراد مبتلا به كه بين آنبهنجار دارند، در حالي

 MDDبه عبارت ديگر، افراد مبتلا به . تفاوتي وجود ندارد
تمركز منفعلانه بيشتري بر روي علل پريشاني خود تا افراد 

اين، بين افراد  بر علاوه. بهنجار دارند و GADمبتلا به 
با افراد بهنجار در اين خرده  GADو  OCDمبتلا به 

و  OCDكه بين افراد مبتلا به ر حاليد. مقياس وجود دارد
GAD گشايي شناختي لهأتفاوتي در درجه اشتغال به مس

  .وجود ندارد
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  ،در مجموع

هاي اضطراب نشخوار فكري را هم افراد مبتلا به اختلال

اجبار و هم افراد  - فراگير، افسردگي عمده و وسواس
اختصاصي  ،ن سازه شناختياي. كنندبهنجار تجربه مي

اختلال افسردگي عمده نيست و سهم بسزايي در تشديد و 
- نشانشته و اين موضوع تداوم اين اختلالات بر عهده دا

  .باشدميدر فرايند درمان آن دهنده اهميت 
  

  و قدرداني تشكر
صميمانه مسؤولين دانشگاه وسيله از همكاري بدين

دانشگاه تبريز و  تربيتيو دانشكده روانشناسي و علوم
كنندگان در اين پژوهش تقدير و همچنين از كليه شركت

  .گرددتشكر مي
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