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  دانشجوييرابطه بين عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكري با نگراني در جمعيت 
  15/12/91: تاريخ پذيرش                                                                                             11/6/91: تاريخ دريافت 

  
  ****، مهناز نيكوكار***يفي، حميد پورشر**، مريم عابديني*مجره سامره اسدي

  چكيده
 دانشـجويي رابطـه بـين عـدم تحمـل بلاتكليفـي و نشـخوار فكـري بـا نگرانـي در جمعيـت            تعيـين از انجام پژوهش حاضـر   هدف :مقدمه

  .باشد مي
رح ارچوب يـك ط ـ هـا از نـوع توصـيفي بـود كـه در چ ـ      آوري داده ي جمـع  پژوهش به لحاظ هدف از نوع بنيـادي و بـه لحـاظ نحـوه     :روش

گيـري   نـور تـالش بودنـد كـه بـا روش نمونـه       نفـر دانشـجوي كارشناسـي دانشـگاه پيـام      152ي پـژوهش   نمونـه . همبستگي انجام گرديـد 
و مقيــاس  تصــادفي انتخــاب شــدند و پرسشــنامه نگرانــي ايالــت پنســيلوانيا، پرسشــنامه عــدم تحمــل بلاتكليفــي فريســتون و همكــاران  

ــولن هوكســما و ــدمــارو را ت نشــخوار فكــري ن ــراي تحليــل داده. كميــل نمودن همبســتگي و تحليــل رگرســيون اســتفاده  از آزمــون هــا ب
  .گرديد
. نشـخوار فكـري بـا نگرانـي همبسـتگي مثبـت و معنـادار وجـود دارد         پژوهش نشان داد كه بين عدم تحمل بلاتكليفي و هاي يافته :ها يافته

بر اساس نتايج تحليل رگرسـيون گـام بـه     .همچنين بين عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكري نيز همبستگي مثبت معنادار مشاهده گرديد
  .درصد از تغييرات نگراني را تبيين كنند 30هاي عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكري توانستند  گام، سازه

ي مـؤثري در كـاهش نگرانـي     توانـد شـيوه   و نشخوار فكري در درمان مي بلاتكليفيدم تحمل هدف قرار دادن سازه شناختي ع :گيري نتيجه
  .باشد
  نشخوار فكري ،عدم تحمل بلاتكليفي ،نگراني :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
نگراني پديده شناختي طبيعي است كه همـه افـراد آن را در   

افزون بر اين، نگراني . كنند وهله خاصي از زندگي تجربه مي
ويژه اختلال اضطراب هاي اضطرابي ب مشخصه اصلي حالت

شواهد فراواني دال بر اينكه افـراد طبيعـي   . باشد مي 1فراگير
فراواني و قابليت  شوند وجود دارد، البته شدت، نيز نگران مي

كنترل اين پديده در افراد طبيعي با افراد مبتلا بـه اخـتلال   
بـه عنـوان    2نگرانـي . ]1[اضطراب فراگيـر متفـاوت اسـت    

تصورات و عواطف منفي و احتمالاً غيـر   ،افكار اي از زنجيره
يك مسأله دروني كه براي حل  شود قابل كنترل شناخته مي

يا بيش از يك نتيجة منفي كه پيĤمد نامعلومي داشته و يك 
شيوع نگراني در جامعه آمريكا بـين   .]2[كند  ، عمل ميدارد

، حـال آن كـه   ]4، 3[ اسـت شـده  درصـد گـزارش    10تا  5
. ]5[ اند درصد نيز برآورد كرده 25هاي جديد آن را تا  بررسي

. نگراني در ايران انـدك اسـت   پيرامونمطالعات انجام شده 
 ]5به نقل از [ ،)1380( مكاراناساس مطالعه غفاري و ه بر

درصد دانشجويان از نگرانـي متوسـط و شـديد     35بيش از 
هـاي ديگـر    برند كه ايـن ميـزان بـالاتر از گـزارش     رنج مي

اند كه نگراني بـا افـزايش    مطالعات نشان داده .كشورهاست
 خطر بروز اختلالات رواني، اخـتلالات اجتمـاعي و شـغلي،   

اشتي و مشكلات جسماني در افزايش استفاده از خدمات بهد
انـد كـه    برخي تحقيقات نشـان داده . ]6[ جامعه همراه است

دهـد و   نگراني، مقاومت بدن در برابر عفونت را كاهش مـي 
همچنــين موجــب تحريــك تيروئيــد، پــانكراس و هيپــوفيز 

هاي جسماني و رواني متعـددي   به طور كلي، جنبه. شود مي
 توانـد  گيرند و ايـن مـي   از انسان تحت تأثير نگراني قرار مي

هـاي   سـازه يكـي از   .]5[ به عوارض جسـماني شـود   منجر
 3ديدگاه فراشـناختي . نشخوار فكري است ،با نگراني مرتبط

هـاي   مورد اختلالات هيجاني، نشخوار فكري را از مؤلفه در
نشـخوار  . ]7[ دانـد  مـي  4اصلي در شروع و تداوم افسـردگي 

نديشه يا موضـوع و  فكري به عنوان اشتغال دائمي به يك ا
اي از  نشخوار فكري طبقـه . شود تفكر دربارة آن شناخته مي

گردد و  افكار آگاهانه است كه حول يك محور مشخص مي
ايـن افكـار تكـرار    وابستگي به تقاضـاهاي محيطـي،   بدون 

                                                 
1  - General Anxiety Disorder (GAD) 
2- worry  
3- metacognition 
4   - depression 

افكـار منفعلانـه    از اي نشـخوار فكـري مجموعـه   . شوند مي
له سـازگارانه  هستند كه جنبة تكراري دارند، و مانع حل مسأ

اين نوع تفكر در . انجامد مي 5منفي عاطفهشده و به افزايش 
 -برخي اختلالات هيجاني نظير افسردگي، وسواس فكـري 

 7، اضطراب فراگير و اختلال اسـترس پـس از حادثـه   6عملي
زيادي از نشخوار  اريفها و تع مدل .]9، 8[ شود مشاهده مي

ه در اين مـورد،  فكري ارائه شده است كه نيرومندترين نظري
در ايـن  . باشـد  مـي  9لن هوكسـما ان 8هاي پاسخ نظرية سبك

عنوان تفكر تكـرار شـونده دربـارة     نظريه نشخوار فكري به
علائم افسردگي، علـل احتمـالي و پيامـدهاي ايـن علائـم      

شدت و سير افسردگي پيامد ارزيابي فـرد   ،تعريف شده است
شـخوار  ن ،عـلاوه بـر ايـن   . است يشاز علائم افسردگي خو

فكري افسردگي را به واسـطة افـزايش تفكـر منفـي، حـل      
مسأله ناكارآمد، تداخل با رفتار هدفمنـد و كـاهش حمايـت    

در مطالعـات متعـدد   . بخشـد  و تـداوم مـي   شـدت اجتماعي 
كـه نشـخوار فكـري     شد آزمايشي و مقطعي نيز نشان داده

هـاي   شـروع دوره  و بيني كنندة قوي علائم افسردگي پيش
هـاي جنسـي در علائـم     و ميانجي تفاوت 10يدافسردگي شد

، مطالعـات ديگـر نشـان    ايـن  وجودبا . ]10[ افسردگي است
و هم  11هاي باليني كه نشخوار فكري هم در جمعيت اند داده

افتـد و وقـوع آن    اتفـاق مـي   12هاي غيـر بـاليني   در جمعيت
. ]11[شناختي نيست  روانهاي  محدود به هيچ يك از آسيب

كنـد كـه    ري سازوكارهايي را ايجـاد مـي  معمولاً نشخوار فك
 د و كـم نشـو  براي افسردگي مي خطرآفرينبه عوامل منجر 

 روانافــزايش بينــي و  شــدن حمايــت اجتمــاعي و خــوش
نشـخوار  بـرخلاف نگرانـي،   . ]12[ را در پي دارنـد  رنجوري

فـرد  زنـدگي  فكري روي موضوعاتي از شكست يا گذشـته  
در  ]14[ 15ريد و 14، بك13دي جانگ مير .]13[است استوار 

پژوهش خويش به اين نتيجـه رسـيدند كـه بـين نشـخوار      

                                                 
5   - negative affect 
6- Obsession-Compulsion Disorder (OCD) 
7  - Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
8- response styles  
9  - Nolen-Hoeksema 
10- Major Depression Disorder (MDD) 
11  - clinical 
12- non-clinical 
13   - de Jong-Meyer 
14- Beck 
15- Riede  
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، 2، رولــوف1مــوريس. فكــري و نگرانــي رابطــه وجــود دارد
در مقايســه بــا نشــان دادنــد كــه  ]15[ 4و بوســما 3ميســترز

تـري بـا    نشخوار فكـري و نگرانـي رابطـه قـوي    افسردگي، 
 متغير ديگري كه در ارتباط با نگراني مطرح .اضطراب دارند

عــدم تحمــل . شــده اســت عــدم تحمــل بلاتكليفــي اســت
اي  كه از مجموعـه  است، يك ويژگي شخصيتي 5بلاتكليفي

بـراي   .تشكيل شـده اسـت   عدم قطعيتعقايد منفي دربارة 
مثال، افرادي كه عدم تحمل بلاتكليفي دارند معتقدنـد كـه   

كننده است، وجود شك و ترديد در مورد  پريشان بلاتكليفي،
است، وقايع غيرمنتظره منفي هستند و  تحمل غيرقابلآينده 

بايد از آنها اجتناب كرد، شك و ترديد موجـب نـاتواني فـرد    
بلاتكليفـي،  تحمـل  عـدم  . ]16[ شـود  براي عمل كردن مي

نوعي سوگيري شناختي اسـت كـه بـر چگـونگي دريافـت،      
تفسير و واكنش فرد به يك موقعيـت نـامطمئن در سـطوح    

از ديـدگاه  . ]17[ گذارد أثير ميهيجاني، شناختي و رفتاري ت
وسيلة فقدان يا ناكارآمدي دانـش  ه جبرگرايانه، بلاتكليفي ب

قـادر  مربوط به عوامل دروني است كه فرد  وگردد  ايجاد مي
علاوه بر ارتباط اين سـازه بـا نگرانـي،    . آن نيستكنترل  به

ــا    ــاداري ب ــه صــورت معن آشــفتگي ناشــي از بلاتكليفــي ب
و افسردگي همـراه بـا فقـدان لـذت     برانگيختگي اضطرابي 

اغلب تحقيقات صورت گرفته در ايـن زمينـه   . استهمبسته 
اند كه عدم تحمل بلاتكليفـي سـازه مركـزي در     نشان داده

تبيين نگراني به عنـوان ويژگـي اصـلي اخـتلال اضـطراب      
بر اساس مدل عدم تحمـل بلاتكليفـي،    .]18[ فراگير است

هـاي   موقعيـت  گيـر، اخـتلال اضـطراب فرا  افراد مبـتلا بـه   
و  ]17[دانند  كننده مي نامطمئن و مبهم را پريشان و آشفته

هـايي، دچـار نگرانـي مـزمن      در واكنش به چنـين موقعيـت  
نها كمك خواهد آاين افراد معتقدند كه نگراني به . شوند مي

كرد تا به طور مؤثر با حوادث وحشتناك مقابله كنند و يـا از  
اين نگراني همـراه  . ]19[ند وقوع اين حوادث جلوگيري نماي
منجر به نگـرش منفـي بـه     ،با احساسات ناشي از اضطراب

در  كـه  ]20بـه نقـل از   [شود  ميشناختي مشكل و اجتناب 
و همكـاران   6داگـاس . در پـي دارد  را نگرانـي  تداوم نهايت

                                                 
1- Muris  
2  - Roelofs 
3- Meesters 
4- Boomsma  
5- intolerance of uncertainty 
6- Dugas 

اي از نگراني،  نشان دادند كه عدم تحمل بلاتكليفي، زنجيره
شناختي را حمايت كرده و نگرش منفي به مشكل و اجتناب 

ند كه عدم تحمل بلاتكليفـي مسـتقيماً   ا ههمچنين بيان كرد
بر نگرش فرد به مشكل و سـطوح اجتنـاب شـناختي تـأثير     

عـدم تحمـل   ميزان بـالاي  در اين مسير، افراد با . گذارد مي
دي جانگ مير، بـك  . بلاتكليفي، مستعد نگراني خواهند بود

ين نتيجـه رسـيدند كـه    در پژوهش خويش به ا ]14[ ريد و
اي قـوي بـا    تحمل بلاتكليفي و باورهاي فراشناخت رابطـه 

معتقـد اسـت كـه     كـرون . نشخوار فكري و افسردگي دارند
بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير دچار عدم تحمـل  

اين اعتقـاد وجـود   همچنين، . باشند برانگيختگي مي در برابر
ــي ــردازش  برانگيختگــي ،دارد كــه نگران ــه روش شــده پ ب

 را هـاي ترسـناك   در موقعيـت  انتزاعي، كلامـي و مفهـومي  
عـدم   ]22[ و همكـاران  فريسـتون  .]21[دهـد   كاهش مـي 

هــاي هيجــاني،  تحمــل بلاتكليفــي را بــه صــورت واكــنش
هـاي مـبهم و تـلاش بـراي      شناختي و رفتاري به موقعيـت 

 8و فرانكيس 7داگاس، اسكوارتز .ندا هكنترل آينده تعريف كرد
مدعي هستند كه عدم تحمـل بلاتكليفـي    ]17[ 8فرانكيس

هـاي بـاليني و    كننده نگراني در جمعيـت  بيني بهترين پيش
آنها معتقدند اگرچه نگراني و افسـردگي بـا   . غيرباليني است

ارتباط بين عدم تحمل بلاتكليفـي،   بررسيهم مرتبطند اما 
دهـد عـدم تحمـل     هاي افسردگي نشان مي نگراني و نشانه

 ـطبلاتكليفي در س ـ  در. الايي بـا نگرانـي مـرتبط اسـت    ح ب
هاي مضـطرب   مجموع، اكثر مطالعات انجام شده در جمعيت

دهنـد كـه عـدم تحمـل بلاتكليفـي       و غيرباليني نشان مـي 
جملـه  از اختلال اضطراب فراگير هاي ي ويژه با نشانها رابطه

با توجه به مباحث نظري بالا و بـا توجـه    .]23[نگراني دارد 
در دانشجويان كه نشان دهنـدة وجـود   به بالا بودن نگراني 

چالش در بهداشت رواني و جسماني اين گروه است، به نظر 
با توجه به ميـزان اهميـت دانشـجويان بـه عنـوان      رسد  مي

ــژوهشســرمايه انســاني  ــه نگرانــي و  انجــام پ هــا در زمين
هـايي بـراي كـاهش     و اتخـاذ روش  مرتبط با آنمتغيرهاي 

ين، در پـژوهش حاضـر در   بنـابرا . ضروري است آنها نگراني
پي پاسخگويي به اين سؤال هستيم كه آيا بين عدم تحمل 

                                                 
7  - schewartz  
8- Francis 
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رابطـه   در دانشجويان بلاتكليفي و نشخوار فكري با نگراني
  وجود دارد؟

  روش
پژوهش به لحاظ هدف از نـوع بنيـادي و بـه     :پژوهش طرح

ها از نوع توصيفي بـود كـه در    آوري داده ي جمع لحاظ نحوه
  .بستگي انجام شدارچوب يك طرح همچ

ي دانشجويان  ي آماري اين پژوهش كليه جامعه :ها آزمودني
 سـال تحصـيلي   در مقطع كارشناسي دانشگاه پيام نور تالش

هـاي   در حوزه )پسر 56دختر و  96( نفر 152. بودند 91-90
ورت تصادفي در اين پژوهش صعلوم انساني و علوم پايه به 

هـا، مقيـاس    دنيزمـو آپس از جلب مشاركت . شركت كردند
، آزمـون  )1990يـر و همكـاران،    مه(نگراني ايالت پنسيلوانيا 

و مقياس نشـخوار  ) 1994 فريستون و همكاران(بلاتكليفي 
در مورد دانشجويان بـه  ) 1991 مارو لن هوكسما وان(فكري 

ميانگين سـني  . صورت گروهي در كلاس درس اجرا گرديد
سـال و   30تا  18دامنه سني  سال با 91/21ها  كل آزمودني

 22 ، ميانگين سن دانشـجويان پسـر  45/2 انحراف استاندارد
 و 45/2 سـال و انحـراف اسـتاندارد    29تا  19سال با دامنه 

تـا   18سال با دامنـه   85/21ميانگين سن دانشجويان دختر 
  .بود 46/2سال و انحراف استاندارد  30
  :ابزار

راني ايالتي پرسشنامه نگ: مقياس نگراني ايالت پنسيلوانيا -1
سـاخته   1990در سـال   يـر و همكـاران   پنسيلوانيا توسط مه

آزمـودني بـه ايـن    . دارد الؤس 16شده است اين پرسشنامه 
مخالف، مخـالف، كمـي مخـالف،     كاملاًبه صورت  ها الؤس

هـا بـه    دهـد كـه ايـن گزينـه     موافق، كاملاً موافق پاسخ مي
آلفـاي  ضـرايب   .شود گذاري مي نمره 4و  3، 2، 1، 0 صورت

. بـود  93/0كرونباخ و پايايي بازآزمايي بعـد از چهـار هفتـه    
ضريب آلفاي كرونباخ را  ]24به نقل از [هدايتي و همكاران 

ضريب همبسـتگي  . اند گزارش كرده68/0و  91/0به ترتيب 
اين آزمون با متغيرهاي افسردگي، اضطراب و عـزت نفـس   

ب در پژوهش حاضـر ضـري   .]24[دار گزارش شده است امعن
  .به دست آمد 77/0آلفاي كرونباخ 

 ايـن مقيـاس توسـط   : مقياس عـدم تحمـل بلاتكليفـي    -2
ايـن   .طراحي شده است1994 در سال فريستون و همكاران

دارد كه مربوط بـه غيرقابـل قبـول بـودن      الؤس 27آزمون 
و معمولاً منجر به ناكامي، اسـترس   استبلاتكليفي و ابهام 

ايـن آزمـون بـا يـك     . شـوند  و ناتواني براي انجام عمل مي
هرگز، بندرت، گـاهي اوقـات،   (اي  مقياس ليكرتي پنج درجه

يـك از   شـود و هـر   پاسـخ داده مـي  ) اغلب اوقات و هميشه
در نسـخه  . گيرند نمره مي 5و  4، 3، 2، 1 ها به ترتيب گزينه

و ضريب ) a=91/0(فرانسوي همساني دروني اوليه به زبان 
بـه  ) r=78/0(هفته  4با فاصله  نسبتاً خوبي پايايي بازآزمايي

 ــ  . دسـت آمـده اسـت    دار و اضــريب اعتبـار ايـن آزمـون معن
مقيـاس بلاتكليفـي   . ]22[بخش گزارش شده است  رضايت

 .و دوگاس مجدداً اعتباريابي شد 1توسط باهر 2002در سال 
 5 بعـد از (ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمـايي  

گـزارش شـده    74/0و  94/0اين مقياس بـه ترتيـب   ) هفته
ضريب همبستگي اين مقياس بـا پرسشـنامه نگرانـي    . است

)60/0=r(  ــك ــردگي ب ــك  ) r=59/0(، افس ــطراب ب و اض
)55/0=r (دســت آمــده اســت ه دار بــامعنــ)001/0<P .( در

 ـ ]24بـه نقـل از   [س اگ ـابررسي مجدد بـاهر و د  تحليـل   اب
 )عامـل اول  :دست آمد كه عبارتنـد از ه عوامل چهار عامل ب

 و 22 ،20 ،15 ،14 ،13 ،12 ،9 ،1 :تواني براي انجام عملنا
 ،6 ،5 ،3 ،4 ،2: آميز بودن بلاتكليفي استرس )عامل دوم. 25
ــل ســوم. 24 و 26 ،17 ،7 ــدادهاي   )عام ــودن روي ــي ب منف

عامـل  . 21 و 19 ،11 ،10 ،8: غيرمنتظره و اجتنـاب از آنهـا  
در  .27 و 23 ،18 ،16: بلاتكليفــي در مــورد آينــده )چهــارم

وهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ نمره كل عدم تحمـل  ژپ
  .به دست آمد 69/0بلاتكليفي 

در سـال  لن هوكسـما و مـارو   ان :س نشخوار فكريمقيا -3
 سـبك اي خودآزما تدوين كردند كه چهـار   پرسشنامه 1991

. داد متفاوت واكنش به خلق منفي را مورد ارزيابي قـرار مـي  
هــاي  مقيــاس پاســخ هــاي پاســخ از دو پرسشــنامه ســبك

هــاي منحــرف كننــده حــواس  نشــخواري و مقيــاس پاســخ
عبـارت   22 هاي نشخواري مقياس پاسخ. تشكيل شده است
كـدام را در   شـود هـر   دهندگان خواسته مي دارد كه از پاسخ

بر . بندي كنند درجه) اغلب اوقات( 4تا ) هرگز( 1مقياسي از 
پايـايي  هاي نشـخواري   ي شواهد تجربي، مقياس پاسخ پايه

اي از  ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در دامنـه    . دروني بالايي دارد
ــا  88/0 ــرار دارد 92/0ت ــژوهش. ق هــاي مختلــف نشــان  پ
، هـاي نشـخواري   پاسـخ دهند همبستگي بازآزمايي براي  مي
 ]10[ آلفــاي كرونبــاخ در پــژوهش منصــوري. اســت 67/0

                                                 
1- Buher 
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 اعتبار پـيش . به دست آمد 81/0و در پژوهش حاضر  90/0
، در تعــداد زيــادي از هــاي نشــخواري اس پاســخمقيــ بينــي

هاي  نتايج پژوهش. مطالعات مورد آزمايش قرار گرفته است
هـاي نشـخواري    مقيـاس پاسـخ   دهند كـه  زيادي نشان مي

ــي ــد شــدت افســردگي را در دوره  م ــري در  توان هــاي پيگي
هاي باليني و غيرباليني بـا كنتـرل متغيرهـايي ماننـد،      نمونه

بيني كنـد   زا، پيش يا عوامل استرس سطح اوليه افسردگي و
]25[.  

هـا،   پس از جلـب مشـاركت آزمـودني    :روند اجراي پژوهش
هـا بـه صـورت     هـاي پـژوهش در بـين آزمـودني     نامهپرسش

به منظور كنترل اثر . هاي درسي اجرا شد گروهي در كلاس

هـاي متفـاوت ارائـه     ها با ترتيـب  ترتيب و خستگي، مقياس
هـا   ه دليل پاسخ ناقص به مقياسآزمودني ب 14تعداد . شدند

هاي آماري كنـار گذاشـته شـدند و بـدين ترتيـب       از تحليل
از آزمون معنـاداري  . نفر تقليل يافت 152نمونه پژوهش به 

همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام بـراي تجزيـه و   
 SPSS17هـا بـا اسـتفاده از     داده. ها استفاده شد تحليل داده

  .تجزيه و تحليل شدند
  ها افتهي

هــا را در مــورد  زمــودنيآهــاي آمــاري  شــاخص 1جــدول 
هاي نگراني، عدم تحمل بلاتكليفي و نشـخوار فكـري    نمره

  .دهد نشان مي
  

  هاي نگراني، عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكري ميانگين و انحراف معيار نمره )1 جدول
  كل دانشجويان  دانشجويان پسر دانشجويان دختر  متغيرها

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار نميانگي
  35/7  04/48  66/7  58/47  23/7  31/48  نگراني

  28/19  63/79  27/18  71/75  58/19  91/81  عدم تحمل بلاتكليفي
  68/7  68/25  22/7  14/24  84/7  58/26 ناتواني براي انجام عمل

  28/7  76/26  90/7  55/25  34/7  46/27  استرس آميز بودن
  62/3  37/15  52/3  57/14  61/3  83/15  منفي بودن رويدادها

  12/3  82/11  89/2  45/11  24/3  04/12 بلاتكليفي در مورد آينده
  69/11  7/49  23/11  52/49  76/10  8/49  نشخوار فكري

  
دهـد كـه از بـين متغيرهـاي پـژوهش،       نشان مـي  1جدول 

 ـ      ا بيشترين ميانگين مربـوط بـه عـدم تحمـل بلاتكليفـي ب
ــانگين همچنــين نشــخوار فكــري داراي . اســت 63/79 مي
  .باشد مي 04/48و نگراني داراي ميانگين  7/49ميانگين 

  
  ضرايب همبستگي پيرسون بين نمره نگراني، عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكري) 2 جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها
       1 نگراني - 1
      1 461/0** عدم تحمل بلاتكليفي - 2

     1 931/0** 411/0** ناتواني براي انجام عمل - 3

    1 76/0 91/0** 435/0** استرس آميز بودن - 4

   1 629/0**  681/0** 804/0**  342/0** منفي بودن رويدادها - 5

  1 662/0** 681/0** 723/0** 832/0** 424/0** بلاتكليفي در مورد آينده - 6

 1  353/0**  254/0** 451/0**  037/0** 423/0** 467/0** نشخوار فكري - 7
*                 P< 05/0  ، ** P< 01/0  
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ي عدم تحمل بلاتكليفـي و   به منظور تعيين رابطه بين نمره
نشخوار فكري بـا نگرانـي از آزمـون معنـاداري همبسـتگي      

. ارائه شـده اسـت   2پيرسون استفاده شد كه نتايج در جدول 
تكليفي همبستگي مثبـت  نتايج نشان داد كه عدم تحمل بلا

همچنـين،  ). 01/0P< , 461/0=r(معناداري با نگراني دارد 
بين كليه ابعاد عدم تحمل بلاتكيفي با نگرانـي همبسـتگي   

نگراني بـا نـاتواني بـراي عمـل     (مثبت معناداري وجود دارد 
)01/0P< , 411/0=r( بـودن   آميـز  ، با اسـترس)01/0P< , 

435/0=r(ي غيرمنتظره ، با منفي بودن رويدادها)01/0P< 

, 342/0=r (مورد آينـده   و با متغير بلاتكليفي در)01/0P< 
, 424/0=r .( ميزان همبستگي نشخوار فكري نيز با نگراني
)01/0P< , 467/0=r (  ــا عـــدم تحمـــل بلاتكليفـــي و بـ
)01/0P< , 467/0=r (براي تعيين سهم هـر   .به دست آمد

 ،خوار فكـري يك از متغيرهاي عدم تحمل بلاتكليفي و نش ـ
 ،نگرانـي  در تبيين واريانس متغير ،بين عنوان متغير پيشبه 

  .گام به گام استفاده شدرگرسيون  از ،به عنوان متغير ملاك

  
  بر اساس نمرات عدم تحمل بلاتكليفي و نشخوار فكرية نگراني نمر تحليل رگرسيون) 3 جدول

  t )بتا( B   معناداريسطح  R  R2  F متغيرها ها گام
 471/6 467/0 295/0 001/0 87/41 22/0 467/0 نشخوار فكري 1

2  
  نشخوار فكري

  
  عدم تحمل بلاتكليفي

55/0  303/0  35/32 
001/0 209/0  331/0  389/4  

123/0  321/0  251/0  
  

ارائه  3در جدول خلاصه نتيجة تحليل رگرسيون گام به گام 
 در گـام اول متغيـر نشـخوار فكـري وارد مـدل     . شده است

نتيجه تحليل رگرسـيون نشـان داد كـه اثـر     . رگرسيون شد
 , P>001/0(متغير نشخوار فكري بر نگراني معنـادار اسـت   

87/41=F (  درصـد از واريـانس نگرانـي را     22و اين متغيـر
در گام دوم متغير عدم تحمل بلاتكليفي وارد . كند تبيين مي

مدل رگرسيون شد و نتـايج نشـان داد اثـر ايـن متغيـر بـر       
ــادار اســت  نگ ــي معن ضــريب ). P , 35/32=F>001/0(ران

اسـت و ميـزان   ) R2=303/0(درصد  30تعيين در مدل دوم 
 08/0تغيير آن پس از ورود متغير عـدم تحمـل بلاتكليفـي    

درصد از متغيـر نگرانـي توسـط     8به عبارت ديگر، . باشد مي
درصـد آن بـه وسـيله     30متغير عـدم تحمـل بلاتكليفـي و   

تغير عدم تحمل بلاتكليفـي و نشـخوار   تركيب خطي از دو م
  .شود بيني مي فكري پيش

  بحث
هدف از انجام پژوهش حاضـر تعيـين رابطـه عـدم تحمـل      

هاي  يكي از يافته. بلاتكليفي و نشخوار فكري با نگراني بود
پژوهش نشان داد بين عدم تحمـل بلاتكليفـي بـا نگرانـي     

و بـا  وجود دارد كه اين نتايج همس ـ اداريرابطه مثبت و معن

داگاس،  ،]27[ 1سوگيورا ،]26[نتايج پژوهش باهر و داگاس 
 ]22[، فريســتون و همكــاران ]17[ و فــرانكيس زاســكورات

ــي ــد م ــه . باش ــوط ب ــات مرب ــات   مطالع ــردازش اطلاع و پ
م دهد كه عد افراد مضطرب نشان مي شناختيهاي  سوگيري

 تحمل بلاتكليفـي منجـر بـه سـطوح بـالايي از نگرانـي و      
ــراخــتلال اضــطر ــين. ]20[ شــود مــي اب فراگي در  ،همچن
 هايي كه آزمودني ]28[ لاداسر و داگاس پژوهش آزمايشي

 از بالايي سطح بود يافته افزايش بلاتكليفيشان تحمل عدم
 عـدم  سـطح  كـه  كنندگاني شركت با مقايسه در را نگراني
دادند و اذعـان   نشان بود يافته كاهش بلاتكليفيشان تحمل

 و ايجـاد  در كليدي لاتكليفي نقشب تحمل عدم كردند كه
تـوان   در تبيين يافته پژوهش حاضر مـي  .دارد نگراني حفظ

افراد داراي عدم تحمل بلاتكليفـي گرايشـي    اذعان كرد كه
قوي براي تعبير و تفسير تهديدآميز اطلاعات مـبهم دارنـد،   

سطوح نگراني و اضطراب  افزايشكه ممكن است منجر به 
 تحمل عدم مدل .]29[شود  نظر دمورمفاهيم تفسير دربارة 

اخـتلال  تبيـين   در نـوين  هـاي  ديـدگاه  از بلاتكليفي يكـي 
 ]17[ همكـاران  و داگـاس  است كه توسط اضطراب فراگير

 مضـطرب  افـراد  ايـن مـدل   طبـق  .مطـرح شـده اسـت   

                                                 
1- Sugiura 
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 كننـده  آشـفته  و فشارآور را مبهم يا و نامعين هاي موقعيت
 ،هايي وقيعتم چنين به پاسخ در نتيجه در و كنند درك مي
 ايـن  بـر  افـراد  ايـن  .كنند مي تجربه را هاي مزمني نگراني
 صورت به تا بتوانند كند مي كمك آنها به نگراني كه باورند
 ايـن  از يـا  و كننـد  مقابله آور ترس هاي موقيعت با ،كارآمد
 ي نوبـه  بـه  نگرانـي . شوند حوادثي چنين مانع وقوع طريق
 منجر شناختي جتنابا و مسأله به گيري منفي جهت به خود
 ابقـاي  معيوب باعث ي چرخه يك در اينها خود و گردد مي

 و منفي هاي موقعيت وجود مضطرب افراد .شوند مي نگراني
چنـين   بـا  وقتـي  و دانند مي قبول غيرقابل را احتمالي مبهم

 راهبرد عنوان به نگراني از شوند مي رو به رو هايي موقعيت
 كنند مي استفاده خود سطوح بلاتكليفي كاهش براي اصلي
 عدم تحمل تنگاتنگ ي رابطه نشان دهنده موضوع اين كه

رابطه  مورد تبيين ديگر در .]20[است  نگراني با بلاتكليفي
، ارتبـاط آن بـا مفهـوم كنتـرل     نگرانيعدم تحمل ترديد با 

كنتــرل شخصــي، بنيــان شــناختي بــراي . شخصــي اســت
شود  تجربه ميسلامتي فراهم كرده و از ميزان اضطرابي كه 

توانند بـه ايـن    هاي غيرقطعي و مبهم مي موقعيت. كاهد مي
توانـد   هاي فرد نمـي  منتهي شوند كه هيچ يك از پاسخ باور

ي  واره ي چنين طرح در نتيجه .پيامدهاي آينده را كنترل كند
ذهني، فرد به نگراني، اضـطراب، تـرس و افسـردگي دچـار     

يري محـرك يـا   بينـي پـذ   پيش ،عامل ديگر .]29[شود  مي
حاصل شناخت محيط، نظم بخشيدن،  ،ايمني. موقعيت است

بنـابراين  . بينـي پـذيري و قانونمنـد كـردن آن اسـت      پيش
بيني بودن يك محرك يـا موقعيـت موجـب     غيرقابل پيش

 يافتـه ديگـر  . ]30[ شـود  ايجاد حس نـاامني و نگرانـي مـي   
پژوهش نشان داد بين نشخوار فكري با نگراني همبسـتگي  

نتايج اين پـژوهش همسـو بـا    . وجود دارد يداراو معنمثبت 
، موريس، رولف، ميسترز و ]31[كسما ونتايج پژوهش نالن ه

. باشـد  مـي  ]14[ مير، بك و ريد -و دي جانگ ]15[ بوسما
، مدل فراشناختي از نشخوار فكري ]12[ 2و ولز 1پاپاجورجيو
اساس اين مدل، باورهاي مثبـت   بر. كردند عنوانو نگراني 

اشتغال دائمـي بـه يـك     هي نشخوار فكري، افراد را ب بارهدر
حاصـل ايـن نشـخوار    . كنـد  انديشه يا موضوع تحريك مـي 

باور منفي اول حـاكي   .توليد دو نوع باور منفي است ،فكري

                                                 
1- Papageorgiou  
2- Wells 

از غيرقابل كنترل بودن نشـخوار فكـري و بـاور منفـي دوم     
توليـد   .فردي مشكل اسـت  مربوط به نتايج اجتماعي و بين

دسته باور منفي و نشخوار فكري به تجربه نگراني و  اين دو
يافتـه ديگـر پـژوهش همبسـتگي     . شود ناراحتي منتهي مي

مثبت معنادار بين عدم تحمل بلاتكليفي با نشخوار فكري را 
ميـر،   -نشان داد كه اين يافته با نتايج پژوهش دي جانـگ 

بر اساس مطالعات انجام شـده،  . همسو بود ]14[ بك و ريد
ان مبتلا به نشخوار فكري در تحمل بلاتكليفي مشكل بيمار

در مجمـوع، اكثـر   . بيشتري نسبت به ساير اختلالات دارنـد 
بـاليني  غيرهـاي بـاليني و    مطالعات انجام شـده در جمعيـت  

دهند كه افرادي كه عدم تحمل بلاتكليفـي دارنـد    نشان مي
و اخـتلال اضـطراب فراگيـر     برابر گسترش ممكن است در

 .]20[پذيري بيشـتري داشـته باشـند     آسيبي نشخوار فكر
علـل، معنـا و نتـايج     ،ها نشانه بر ]31[نالن هاكسما ديدگاه 

افـراد   در ايـن ديـدگاه،   .عدم تحمل بلاتكليفي استوار است
در  كنند كه تصوير روشني زماني نشخوار فكري را شروع مي

و در كـار   ندارنـد  خـود  هدف درپيشرفت  ذهنشان نسبت به
 ،بنـابراين . تحمل بلاتكليفي دچار شـده باشـند   خود به عدم

آينـد ورود بـه    پـيش  بـه عنـوان   توانـد  مـي  نشخوار فكري
هـا   يافتـه  .باشـد  آنهاي عدم تحمل بلاتكليفي و عود  دوره

بين عدم تحمل بلاتكليفـي و   نشان داد كه متغيرهاي پيش
. كننـد  داري نگراني را تبيين ميانشخوار فكري به شكل معن

داگـاس، اسـكوارتز و    همسـو بـا يافتـه   وهش نتايج اين پـژ 
و  4، برادلـي 3، موگ]23[ داگاس و رابيچارد، ]17[فرانكيس 

دم ع ـ .اسـت  ]16[ ، داگـاس و همكـاران  ]32[ 6وپوتز 5ميلر
اي از نگراني و نشـخوار فكـري را    تحمل بلاتكليفي زنجيره

دهد و مسـتقيماً بـر نشـخوار فكـري تـأثير       به هم پيوند مي
هـاي پـژوهش    به طور كلي، بر اساس يافته .]17[گذارد  مي
فهـم بهتـر رابطـه بـين نگرانـي و      توان اذعان كرد كـه   مي

توانـد نشـان دهـد كـه آيـا رويكردهـاي        نشخوار فكري مي
گسـترش  اختلال اضـطراب فراگيـر   درماني خاص كه براي 

 ـ  اند مي پيدا كرده  كـار رونـد و  ه توانند براي افسردگي نيـز ب
هـاي هماينـد اضـطراب و     شـانه ثر مداخله بـراي ن ؤنكات م

همچنــين در رابطــه بــا . ]33[ افســردگي را برجســته كننــد
                                                 
3- Mogg  
4  - Bradley 
5- Miller  
6  - Potts 
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بينـي   تواند عامـل پـيش   مي بلاتكليفينگراني، عدم تحمل 
اي باشد و هدف قرار دادن سـازه شـناختي    ي برجسته كننده

ي مـؤثري   توانـد شـيوه   در درمان مي بلاتكليفيعدم تحمل 
تواند  بيمار ميصورت،  در اينكاهش نگراني باشد كه براي 

 به جاي ترديد و اجتناب بر قطعيت و عمل كردن تأكيد كنند
هاي پژوهش حاضر نيز بايـد مـورد توجـه     محدوديت .]30[

ها نياز به بررسي دارد چرا  توانايي تعميم اين يافته. قرار گيرد
كه پژوهش حاضر بر روي جمعيت دانشجويي صورت گرفته 

هـا بـويژه    ژوهش به ساير گـروه هاي پ است، لذا تعميم يافته
از آنجا كه . هاي رواني محدوديت دارد افراد مبتلا به بيماري

رابطـه   تبيـين روش پژوهش از نوع همبستگي است، امكان 
ديگر محدوديت پژوهش استفاده . علت و معلولي وجود ندارد

هاي پـژوهش   آوري داده دهي جهت جمع از ابزار خودگزارش
 ــ ــود كــه امكــان ســوگيري وج ــه . ود داشــتب ــا توجــه ب ب

شـود كـه متغيرهـاي     هاي پژوهش، پيشنهاد مـي  محدوديت
شـناختي مـورد    روي افراد مبتلا به اخـتلالات روان پژوهش 

صـورت   شود كه در همچنين، پيشنهاد مي. بررسي قرار گيرد
امكان پژوهش به صورت آزمايشي و با استفاده از ابزارهايي 
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Worry on Student Population 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the relationship between intolerance of 
uncertainty and rumination with worry on student population. 
Method: This research is fundamental and descriptive research that has done in the shape of a 
correlative design. A sample of population consisting 152 students were selected randomly from the 
students in Payam e Nour University, Talesh Branch. They answered the Pennsylvania state worry 
questionnaire, the intolerance of uncertainty scale (Fryston et al, 1994) and rumination scale (Nolen-
Hoeksema and Maro, 1991). Data were analyzed by both descriptive and inferential statistics 
including means, standard deviations, Pearson's correlation coefficient and regression analysis. 
Results: Results showed significant positive relationship between intolerance of uncertainty and 
rumination with worry (P<0/01). Also, a significant positive relationship found between intolerance of 
uncertainty and rumination (P<0/01). Stepwise regression analysis showed that the variables of 
intolerance of uncertainty and rumination could explain for 30 percent of worry. 
Conclusion: Realizing the cognitive variable of intolerance of uncertainty and rumination can be 
supposed as an effective element in the treatment and decline of worry. 
Keywords: Intolerance of Uncertainty, Rumination, Worry 
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