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خلاصه 
توان به عنوان سوگيري شناختي موثر بر تحمل بلاتكليفي را مي عدم :مقدمه

 هاي نامطمئن، تعريف كرد كه تيچگونگي ادراك، تفسير و پاسخ فرد به موقع
نشخوار فكري و افسردگي ، اضطراب ،در ارتباط با نشانگان انديشناكيتواند مي

تحمل بلاتكليفي در سه گروه  ي عدمهدف پژوهش حاضر مقايسه. شودبررسي 
اختلال اضطراب منتشر، اختلال افسردگي عمده و افراد سالم و ارتباط آن با 

  .ي باليني استدر نمونهانديشناكي و نشخوار فكري 
رويدادي، بيماراني بودند كه براي پس-ي آماري پژوهش مقطعيجامعه: كارروش

 32. ودندنممراجعه  1390ل سااولين بار به كلينيك تخصصي بزرگمهر تبريز در 
 32بيمار مبتلا به اختلال افسردگي عمده و  32بيمار مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، 

 يشناختتيجمع يرهايمتغ نظر از گيري در دسترس انتخاب ونمونه بانفرگروه شاهد 
ي باليني ساختاريافته و مقياس مصاحبه باها آوري دادهمعج .شدند همتا گريكدي با

و نشخوار فكري  ايلوانيپنس التيا ينگران هاينامهپرسشعدم تحمل بلاتكليفي، 
 ،يفيتوص آمار يهاشاخص و 17ي نسخه SPSS افزارنرم با هاداده .صورت گرفت

  . گرديد ليتحلمتغيره و همبستگي پيرسون، چند انسيوار ليتحل
 دربين افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر و اختلال افسردگي عمده  :هايافته
اما ) P=77/0(داري نبود تحمل بلاتكليفي، تفاوت معني ي كل مقياس عدمنمره

دار مقايسه با اختلال افسردگي عمده تفاوت معني انديشناكيدر اضطراب منتشر در
، نشخوار فكري در افراد مبتلا به افسردگي عمده در مقايسه با )P=012/0(داشت 

عدم تحمل بلاتكليفي  ).P=025/0(داري داشت اختلال اضطراب منتشر تفاوت معني
 .رابطه داشت )r=58/0( و نشخوار فكري) r=71/0(با انديشناكي 

 عدم تحمل بلاتكليفي عامل اختصاصي اختلال اضطراب منتشر :گيرينتيجه
 .در آغاز و تداوم افسردگي عمده نيز نقش دارد بلكهباشد نمي

  

 نشخوار ،اختلال اضطراب منتشر، اختلال افسردگي عمده :اي كليديههواژ
  فكري 

  
  

  
  
 

  :نوشتپي
 از.است نداشته ارتباطي نويسندگان شخصي منافع با و شده انجام خاصي نهاد مالي حمايت بدون وتبريز  دانشگاه پژوهشي يكميته مطالعه پس از تاييد اين

  .گرددمي كنندگان تقدير و تشكرپزشكي بزرگمهر و تمامي شركتكارمندان كلينيك تخصصي روان
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Original Article 
Repetitive thinking worry and rumination as mechanisms to coping with 

intolerance of uncertainty in generalized anxiety and major depressive disorders 
Abstract 

Introduction: Intolerance of uncertainty (IU) can be 
defined as a cognitive bias that affect show a person 
perceives, interprets, and responds to uncertain situations, 
which has been relatedto worry and anxiety symptoms, 
rumination, and depression. The aim of the present study 
was to compare the IU in patients with generalized anxiety 
disorder, major depressive disorder and normal individuals 
and that relate with worry and rumination in a clinical 
sample. 
Materials and Methods: The present study was a cross-
sectional and ex-post facto investigation.Statistical universe 
constituted all patients had been referred the first to the 
Bozorgmehr clinic in Tabriz in 2011. In this study, 32 
client with generalized anxiety disorder, 32 with major 
depressive disorder and 32 normal individuals were 
selected as a convenience sample. The groups were 
matched in demographic characteristics with each other. 
The subjects completed IU scale, Pennsylvania State Worry 
Questionnaire, and ruminative response scale. The gathered 
data was analyzed using SPSS-17 and descriptive statistic 
index and multivariate analysis of variance (MANOVA) and 
Pearson correlation analysis. 
Results: The result showed that there wasno significant 
difference in IU between two groups with generalized 
anxiety disorder and major depressive disorder (P=0.77). 
But, there was significant difference in worry of people 
with generalized anxiety compared with major depressive 
disorder (P=0.012). There was significant difference in 
rumination of people with major depressive compared with 
generalized anxiety disorder too (P=0.025). IU is related to 
worry (r=0.71) and rumination (r=0.58). 
Conclusion: IU is not a special factor for generalized 
anxiety disorder. It also plays a role in onset and 
maintenance of major depressive disorder 
Keywords: Generalized anxiety disorder, Major depressive 
disorder, Rumination   
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  مقدمه
 كه نداهكرد پيشنهاد شناسيروان ياوليه هاينظريه از برخي
 نامطمئن،ت حالا از اجتناب به گرايش و 1بلاتكليفي يتجربه
 رواني شناسيآسيب تداوم و گسترش در محوري نقش احتمالاً
 ارتباط كردن روشن براي .دارد خلقي و اضطرابيت اختلالا

 دنبال رايج هاينظريه، رواني شناسيآسيب و بلاتكليفي بين
 تفاوت و بلاتكليفي يتجربه حالت بين بسياري امروزه اما شدند
 برده نام )IU( 2بلاتكليفي تحمل عدم عنوان به آن از كه فردي
  ).1 از نقل به( شوندمي ليقا تمايز شود،مي

 شناختي سوگيري عنوان به توانمي را بلاتكليفي تحمل عدم
، نامطمئن هايموقعيت به فرد پاسخ و تفسير ادراك، چگونگي بر

 تاثير رفتاري و هيجاني شناختي، سطوح روي بر كه كرد تعريف
 بلاتكيفي تحمل عدم با افراد تر،اختصاصي طوره ب ).2( دارد
 دانندمي اضطراب يبرانگيزاننده و ميدكنندهاان زا،تنش را ابهام
 اجتناب نامطمئن هايموقعيت از بايستمي كه باورند اين بر و

 بودن بينيپيش غيرقابل در تخمينيبيش به هاآن چنينهم .كنند
 بينيپيش قابل غير امكان يعني دارند گرايش منفي هايرخداد
 هايتفسير وكرده  برآوردپيش را، منفي رخدادهاي بودن

 با افراد بنابراين، .كنندمي خلق مبهم اطلاعات از تهديدآميز
 هايواكنش مستعد مبهم هايموقعيت در بلاتكليفي تحمل عدم

 عملكرد در اشكال به منتج كه هستند منفي خلق و ناكارآمد
  ).3( شودمي

 پريشاني با را بلاتكيفي تحمل عدم توجهي قابل هايمطالعه
 كه است شده ثابت ويژه به .انديافته مرتبط 3انديشناكي و شديد
 و دارد انديشناكي با نيرومندي يرابطه بلاتكليفي تحمل عدم
 چونهم انديشناكي، با مرتبط املوع ديگر براي كنترل از پس

 خودكنترلي انديشناكي، كاركرد يدرباره مثبت باورهاي
 سهم بلاتكليفي تحمل عدم ،5گرايينقصبي و 4شده ادراك
 هايمطالعه طبق چنينهم ).4،5( دارد انديشناكي در اييگانه

 عدم دادن قرار هدف با ايمداخله راهبردهاي اخير، درماني
 سطوح كاهش موجب مراجعان، در بلاتكليفي تحمل

                                                 
1State Experience of Uncertainty 
2Intolerance of Uncertainty  
3Worry 
4Perceived Self Control 
5Perfectionism 

 قابل حجم اين، بر بنا ).6( اندگرديده اضطراب و انديشناكي
 تحمل عدم كه كنندمي پيشنهاد پژوهشي هايداده از توجهي

 .است انديشناكي تداوم و ايجاد در كليدي ايلفهوم بلاتكليفي
 اختلال اصلي يسيمايه، افراطي انديشناكي باليني، منظر از

 با ويژگي اين كلي طور به و است )GAD( 6منتشر اضطراب
    ).7( است مرتبط نيزي اضطرابلات اختلا ساير
 بودن اختصاصي بر متمركز پيشين، هايپژوهش چه اگر
 به توجه با انديشناكي و بلاتكليفي تحمل عدم بين ارتباط

 ارتباط اين بودن اختصاصي بررسي شايد است، بوده اضطراب
 حقيقت، در .اشدب داشته ايويژه اهميت نيز افسردگي به توجه با

 اختلال دهد،مي نشان كه دارد وجود توجهي قابل شواهد
 نه، چه اگر( اضطرابيلات اختلا ديگر به نسبت منتشر اضطراب

 نمونه، براي .دارد افسردگي با ترينزديك ارتباط )هاآن يهمه
 اختلال هستند، نامتجانسا عموم اضطرابيلات اختلا چه اگر

 مشابهي 7ارثي پذيريبيماري، افسردگي و منتشر اضطراب
 اختلال كه دهندمي نشان نيز 8پديداريسنخ اطلاعات .دارند

 هاييافته .دارند نزديكي ارتباط، افسردگي و منتشر اضطراب
 نشان اندكرده استفاده 9ساختاري سازيمدل از كه هاييمطالعه

 در را بزرگتري واريانس ،10كلي منفي يعاطفه كه دهندمي
 ديگر به نسبت افسردگي و منتشر اضطراب اختلال هاينمره
  ).2 از نقل به( دهدمي اختصاص خود به را اضطرابيلات اختلا

  نشان 11گيرشناسيهمه اطلاعات كه نيست برانگيز تعجب
 در ماتو اغلب، افسردگي و منتشر اضطراب اختلال كه دندهمي

 به )NCS( 12ملي همبودي يابيزمينه يمطالعه .هستند بيماران
 اختلال به مبتلا افراد از درصد 4/62 كه رسيد نتيجه اين

 اختلال تشخيص هايمعيار خود، عمر طول در منتشر اضطراب
 از ).2 از نقل به( اندداشته نيز را )MDD( 13عمده افسردگي

 اضطراب اختلال اضطرابي،لات اختلا تمامي بين از گذشته، اين
 احتمال با( عمده افسردگي بروز در را احتمال بيشترين، منتشر

                                                 
6Generalized Anxiety Disorder  
7Genetic Diathesis 
8Phenotypic 
9Structural Modeling 
10General Negative Affect 
11Epidemiological 
12The National Comorbidity Survey  
13Major Depression Disorder  
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 شواهد نهايت،در  .دادمي اختصاص خود به )87/12 وقوع
 تغييرات دهندمي نشان كه دارند وجود روزافزوني پژوهشي

 هاينظام ويژه به( همانندي 1عصبي يدهندهانتقال هاينظام
 اضطراب اختلال 3روبيولوژيون در )2سروتونين و نفريننوراپي

  ).8( هستند درگير، افسردگي و منتشر اضطراب
 كه كردند تلاش نويسندگان بيشتر گذشته، يدههطي  در

  تشخيصي، ،5پديداري سنخ ،4ارثي سنخ هايهمساني
 و مشخص را منتشر اضطراب اختلال و افسردگي زيستيعصبي
 يك ،8كلارك و ،7واتسون ،6 مينكا ويژه به .كنند گزارش
 پيشنهاد افسردگي و اضطراب از 9يكپارچه ايمرتبه الگوي
 اضطراب اختلال هايداده مناسب مطلوبي، طوره ب كه اندكرده
 پيشنهاد هاآن اختصاصي، طور به .است افسردگي و منتشر
 منحصر و مشترك يلفهوم، اختلالي هر محتواهاي كه كردند

 خلقي و اضطرابيلات اختلاتمام  در كه ايلفهوم .دارد فردي به
 پريشانيي پديدار است، مشترك )لاتاختلا ديگر چنينهم و(
 كه هاييلفهوم از هايينمونه و باشدمي كلي منفي يعاطفه و

 شامل باشدميلات اختلا مختص و منحصر نسبي طوره ب احتمالا
 اختلال در انديشناكي عمده، افسردگي در فكري نشخوار
 پانيك اختلالدر  )AS( اضطرابي حساسيت ،منتشر اضطراب

)PD(10، جبري-وسواسي اختلال در مفرط پذيريمسئوليت 
)OCD(11 اضطراب اختلال در منفي ارزيابي از ترس و 

 كه اندكرده پيشنهاد همكاران، و منيكا .باشدمي اجتماعي
 هر فرد به منحصر هايلفهوم دقيق شناسايي به آيندهات مطالع

  ).2 از نقل به( بپردازد اختلال
 تعريف مقاله اين در بلاتكليفي تحمل عدم كه طور همان
 اضطراب نشانگان باا اساس پژوهش يپيشينه در است، شده

 افسردگي نشانگان با آن ارتباط بررسي اما است، شده مرتبط
 از زيادي هايجنبهچنان كه  .است اهميت زيحا نيز عمده

                                                 
1Neurotransmitter Systems 
2Norepinephrine and Serotonin Systems 
3Neurobiology 
4Genotypic 
5Phenotypic 
6Mineka 
7Watson 
8Clark 
9Integrative Hierarchical Model 
10Panic Disorder  
11Obsessive-Compulsive Disorder  

 تحمل عدم با افراد دربردارد، را ابهام و قطعيت عدم، زندگي
 راحتي بهرا  روزمره زايتنش رخدادهاي توانندنمي بلاتكليفي

 .كنندمي تجربه را پريشاني از ييبالا سطوح بنابراين كنند، تحمل
 هايمهارت فاقد كه باشند باور اين بر شايد افراداين  چنين،هم

 هستند مبهم هايموقعيت ثروم مديريت براي مسئله حل كافي
در ايشان  12خودارزشمندي كاهش موجب تواندمياين امر  كه

 يعاطفه بلاتكليفي، تحمل عدم داراي افراد اين، بر بنا .گردد
 افسردگي براي احتمالاً و كنندمي تجربه را زيادي منفي
 دارند تمايل افسرده افراد اين، بر علاوه .گردندمي پذيرآسيب

 و كنند بينيپيش آينده در را منفي حوادثي وقوع قطعيت، با كه
 وقوع به آينده در مثبت رخدادهاي كه باشند داشته اطمينان

 قطعيت بينيپيش كه است ايپديده هاگرايش اين .پيوندندمين
 به افسرده افراد ).9 از نقل به( شودمي ناميده 13سازافسرده

 تحمل آن، باه مواجه از پس را نااطميناني ناراحتي دشواري
 اساس را گذشته منفي هايرخداد هاآن رو، همين از .كنندمي
 به منجر تفكر، يندافر اين .دهندمي قرارخود  هايبينيپيش

 اين ).10( شودميآينده  نامطلوب رخدادهاي يدرباره قطعيت
 بدبينانه قطعيت در زندگي، افسرده افراد كه دارد وجود احتمال

 بنا .دهندمي ترجيح، نامطمئن و مبهم اكنون تحمل به نسبت را
 شايع نيز افسردگي در تواندمي بلاتكليفي تحمل عدم اين، بر
 هاييپژوهش، رابطه همين در .نباشد اضطراب به مختص ووده ب

 نشان را بلاتكليفي تحمل عدم و عمده افسردگي بين يرابطه
 تحمل عدم بين يرابطهات، مطالع اين ).11،12( اندداده

. اندداده نشان باليني غيري نمونه در را افسردگي و بلاتكليفي
 تحمل عدم بررسي حاضر پژوهش اهداف از يكي ،لذا

 در منتشر اضطراب و عمده افسردگيت اختلالا در بلاتكليفي
  .است بالينيي نمونه
 بررسي را بلاتكليفي تحمل عدم كهاتي مطالع بيشتر چه اگر
 سوگيري با آمدن كنار راهبرد عنوان به انديشناكي بر اندكرده

 نشخوار و انديشناكي اند،كرده تمركز اطلاعات پردازش
 الگوهاي هاآن دوي هر. دارند مستقلي مشترك سهم، فكري
 افكار مكرر هايپردازش و منفي خلق با ذهني آمدن كنار

                                                 
12Self-Esteem 
13Depressive Predictive Certainty 
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 تحمل عدم از بالايي سطوح داراي كه افرادي .هستند
اين  كه كنندمي تجربه را زيادي رواني فشار هستند، بلاتكليفي

به طور  ورده ك اندازيراه را منفي هايهيجان تواندميامر 
 هايموقعيت با آمدن كنار براي كه شود اين به منجر بالقوه
 و انديشناكي چونهم ناكارآمد شناختي پردازش از زا،تنش

 تحمل عدم رو، همين از .كنند استفاده فكري نشخوار
 با بلكه باشد مرتبط انديشناكي با تنها تواندنمي بلاتكليفي
 كهشده است  گزارشنيز  پيشتر .دارد ارتباط نيز فكري نشخوار

 رابطه، فكري نشخوار و انديشناكي با بلاتكليفي تحمل عدم
 بلاتكليفي تحمل عدمبا  افراد كه دارد وجود احتمال اين .دارد
 و قطعيت عدم كاهش براي )تكرارشونده( 1بازانجامي رافكا از

 به بيشتري عمقشايد اين افكار،  و رندب سود خود نااطميناني
 هايحالت وببخشد  2عاطفه با مرتبط هايطرحواره پردازش
  ).9( دهد گسترش را عاطفي

 خلق براي پذيريآسيب با داريمعني طوره ب فكري نشخوار
 دارد ارتباط افسردگي مشخص هايسيمايه ديگر و افسرده

 آينده تهديد يدرباره فكري انديشناكي كه حالي در ،)13،14(
 دارد رابطه، اضطراب با بيشتر افسردگي با مقايسه در و است

 و اضطراب با انديشناكي كه استبر اين  فرض چه اگر ).9(
، فرض اين اخيرااما  دارد ارتباط افسردگي با فكري نشخوار
و همكاران،  3سگرستروم ).15( است گرفته قرار چالش مورد
 به مبتلا افراد در را فكري نشخوار و انديشناكي بين يرابطه

 يمعادله سازيمدل از استفاده با افسردگي و اضطراب
 فكرهاي كه دادند نشان هاآن .كردند بررسي ساختاري
 در تفاوتي فكري نشخوار و انديشناكي چونهم بازانجامي

 اين، بر علاوه ).16( ندارند افسردگي و اضطراب با رابطه
 باليني غير ينمونه در كه دادند نشانو همكاران  4موريس

 طوره ب افسردگي با مقايسه در فكري، نشخوار و انديشناكي
 از پس فكري نشخوار و دارد ارتباط اضطراب با نيرومندي

 بنا ).17( نداشت را افسردگي بينيپيش توان انديشناكي كنترل
 با ارتباط در فكري نشخوار و انديشناكي نقش اين، بر

                                                 
1Repetitive Thinking 
2Processing of Affect-Relevant Schemas 
3Segerstrom 
4Muris 

 ديگر هدف، نتيجه در .نيست روشن، اضطراب و افسردگي
 در فكري نشخوار و انديشناكي تفاوت بررسي، حاضر پژوهش
  .است عمده افسردگي و منتشر اضطراباختلال  به مبتلا بيماران

 در بلاتكليفي تحمل عدم يمقايسه هدف با حاضر پژوهش
 عمده افسردگي اختلال منتشر، اضطراب اختلال به مبتلا بيماران

 بازانجامي رافكا با بلاتكليفي تحمل عدم يرابطه تعيين و
 شد گفته چه آن بر بنا .است فكري نشخوار و انديشناكي

 همبودي، عمده افسردگي اختلال و منتشر اضطراب اختلال
- روان شايعلات اختلا ازلات اختلا اين دوي هر و دارند بالايي

 خصوص به( هاآن شناسيسبب يزمينه در كه باشندمي پزشكي
 گرفته صورت كمي هايپژوهش )منتشر اضطراب اختلال
 ساز و بلاتكليفي تحمل عدم وجود و ارتباط اگر .است

 داده نشان اختلال دو اين در آن با مقابله متفاوت كارهايو
 فراتشخيصي رشد و بسط در مهمي هايدلالت تواندمي شود،

   .باشد داشته درماني هايبرنامه در ابتكاري
  كارروش
-علي و يفيتوص يهاپژوهش نوع از حاضر پژوهش طرح
 به مبتلا بيماران حاضر پژوهش يجامعه .است ايمقايسه
 افراد سالم و عمده افسردگي اختلال منتشر، اضطرابلات اختلا
 تخصصي كلينيك كنندگانمراجعه از بيماران .بود تبريز شهر
 ينمونه .شدند انتخاب 1390 سال در بزرگمهر پزشكيروان
 منتشر اضطراب اختلال به مبتلا بيمار 32 شامل بررسي مورد

 مرد، 13( عمده افسردگي به مبتلا بيمار 32 ،)زن 21 مرد، 11(
 روش به كه بود )زن 15 مرد، 17( سالم نفر 32 و )زن 19

 مطالعه مورد هايگروه .شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه
 وضعيت و تحصيلات جنسيت، سن، نظر از ممكن حد تا

ي اوليه تشخيص دريافت از پس مراجعان .شدند همتا زناشويي
 باليني يمصاحبه انجام براي باليني شناسروان به پزشك،روان

 DSM-IV5بر اساس  يك محورلات اختلا براي يافته ساختار
 به ورود معيارهاي دريافت از پس بيماران .شدندمي داده ارجاع

 تكميل را پژوهش هايابزار نامه،رضايت فرم تكميل و پژوهش
 از هدف ابتدا در پژوهش اخلاق رعايت براي .كردندمي

 تاثيرگذار پژوهش نتايج در كه جا آن تا حاضر پژوهش اجراي
                                                 
5Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-IV 
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 حد تا كنندگانشركت والاتئس به. شدمي داده توضيح نباشد
 هانامهپرسش اجراي پايان در والاتئس باقيبه  و پاسخ امكان
 فرم تكميل و رضايت كسب از پس و شدمي داده پاسخ

از  مرحله هر در بودند مختار كنندگانشركت نامه،رضايت
 ورود معيارهاي .دهند انصراف آن يادامه از پژوهش اجراي
 هايدرمان دريافت عدم ديپلم، مدرك حداقل داشتنشامل 
 در يندآهم اختلال وجود عدم دارودرماني، و شناختيروان

 .بود DSM-IV دو و يك محورهاي

 عدم ديپلم، مدرك حداقل داشتن نيزسالم  افراد ورود معيار 

 مزمن پزشكي بيماري نداشتن و پزشكيروان لاتاختلا يسابقه
ي نمونه در اختلال دو به مبتلايان ورود شرط كه جا آن از .بود

 دريافت عدم و پزشكروان به بار اوليني مراجعه پژوهش،

 چنينهم و گذشته در درمانيروان و دارويي هايدرمان
بر بودن زمان دليل به، بود همبودي بدون اختلال تشخيص

  .نبود پذيرامكان زياد تعداد با نمونه انتخابگيري، فرايند نمونه
  :پژوهش ابزار
 مقياس اين :)IUS( بلاتكليفي تحمل عدم مقياس -الف
 در افراد تحمل ميزان سنجش براي همكاران و فريستون توسط
 شده طراحي بلاتكليفي، از حاكي و نامطمئن هايموقعيت برابر

 يك اساس بر هاآزمودني كه است شده تشكيل آيتم 27 ازو 
ئوالات س به )5=زياد بسيار تا 1=وجه هيچ به( ايدرجه 5 مقياس
  .دهندمي پاسخ

 را آمده دسته ب كرونباخ آلفاي ضريب، 1داگاس و بوهر
 در را آن بازآزمايي پايايي ضريب و 94/0 مقياس اين براي
 پژوهش در .اندكرده گزارش 78/0 اي،هفته 5ي فاصله

 آلفاي )تهيه دست در نهايي گزارش( اندوز و حميدپور
 )هفته 3ي فاصله در( بازآزمايي پايايي و 88/0 برابر كرونباخ

  .آمد دست به مقياس اين براي 76/0 برابر

 پايايي بررسي براي از مرحله اين در( مقدماتي بررسي در
 از نفري 30 گروه در پژوهش در استفاده مورد ابزارهاي
 هاآن پايايي تاييد پس و شد اجرا بزرگمهر كلينيك به مراجعين

 آلفاي نيز، حاضر پژوهش .گرديد اجرا اصليي نمونه در
  ).18 از نقل به( آمد دست به 937/0 با برابر كرونباخ

                                                 
1Buhr and Dugas  

 يك ):PSWQ( 2ي نگراني ايالت پنسيلوانيانامهپرسش -ب
 انديشناكي كه است واليئس 16 دهيخودگزارش ينامهپرسش
  اين .گيردمي اندازه را كنترل قابل غير و مفرط، شديد،
 اضطراب اختلال غربالگري براي ابزاري عنوان به نامهپرسش
 5 ليكرت در نامهپرسشلات سؤا به پاسخ .رودمي كار به منتشر
 5 تا )نيست صادق اصلا( 1 ينمره الئوس هر به است، ايدرجه

 5 و مثبت طور به الئوس 11 .گيردمي تعلق )است صادق بسيار(
 كلي يدامنه .شودمي گذارينمره منفي طوره ب آن الئوس

 كه داد نشان دهشيري پژوهش نتايج .است 80 تا 16 نامهپرسش
 برخوردار قبولي قابل خصوصيات از نامهپرسش فارسي ينسخه
 كردند گزارش 88/0 را نامهپرسش نباخوكر آلفاي هاآن .است
 چنينهم .است نامهپرسش بالاي دروني همساني بيانگر كه

 پژوهش اين در 79/0 نامهپرسش )ماه 1( بازآزمايي ضريب
 در ).19( است زمان طول در نامهپرسش هاينمره ثبات بيانگر
 برابر كرونباخ آلفاي نيز حاضر پژوهش در مقدماتي بررسي

  .آمد دسته ب 866/0
 مقياس ينا ):RRS( 3ي پاسخ نشخوار فكرينامهپرسش -ج

 اينامهپرسش كه است شده تدوين 4مورو و هوكسيما-نولن توسط
، ايدرجه 4 مقياس يك روي آنلات سؤا و است اليئوس 22

-نمره، ملول و افسرده خلق براي، هميشه تقريبا تا هرگز تقريبا

ات احساس، مقياس اين در فكري نشخوارهاي .شودمي گذاري
 آلفاي از استفاده با .است آن نشانگان و افسردگي با مرتبط

 اين كه شد داده نشان )92/0 تا 88/0 از ايدامنه( كرونباخ
 ايطبقه درون همبستگي .دارد بالايي دروني پايايي، نامهپرسش

 ).13( گرديد گزارش 75/0 و شد گيرياندازه مرتبه پنج نيز آن
 و نيالطفي و شده ترجمه ايران در فتيتوسط  نامهپرسش اين

 با دانشجو نفر 54 بر اجرا با را آن پايايي ضرايب همكاران
 بررسي در ).20( نمودند محاسبه 82/0 هفته سه زمانيي فاصله

 به 915/0 با برابر كرونباخ آلفاي نيز، حاضر پژوهش مقدماتي
  .آمد دست

 17ي نسخه SPSS آماري افزار نرم از هاداده تحليل جهت
 هاآن يرابطه و متغيرها بين تفاوت تعيين جهت .گرديد استفاده

                                                 
2Pennsylvania State Worry Questionnaire 
3Ruminative response Scale (RRS) 
4Nolen-Hoeksema and Morrow  
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 )MANOVA( چندمتغيره واريانس تحليل روش از ترتيب به
  .شد استفاده پيرسون همبستگي و

  نتايج
ها نمونه شناختيجمعيت هايويژگي فراواني حاضر، پژوهش در

داده  نشان 1در جدول  تحصيلاتو ميزان  سن جنس،مانند 
 .شده است

 تحمل عدم متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين ،2 جدول
 .دهدمي نشان را فكري نشخوار و انديشناكي بلاتكليفي،

بلاتكليفي، انديشناكي، و ي عدم تحملبررسي رابطهبراي 
نشخوار فكري از همبستگي پيرسون استفاده شد، نتايج آن در 

  .نشان داده شده است 3جداول 
  

شناختي افراد مبتلا به اختلالات اطلاعات جمعيت - 1جدول 
 اضطراب منتشر، افسردگي عمده و افراد سالم

 اختلال  متغير
 منتشراضطراب

 اختلال
سالم افراد عمده افسردگي

  17  19  21  زن جنسيت
  15  13  11  مرد

  15  16  11  20-30 )سال( سن
40-31  12  8  9  
50-41  6  5  6  
60-51  3  3  2  

  7  18  16  ديپلم تحصيلات
  8  8  4  كارداني

  11  4  9  كارشناسي ارشد
 وكارشناسي ارشد 

  6  2  3  بالاتر
  

 
 هاي افراد مبتلافكري به تفكيك گروه اطلاعات توصيفي متغيرهاي عدم تحمل بلاتكليفي، انديشناكي و نشخوار - 2جدول 

 به اختلالات اضطراب منتشر، افسردگي عمده و افراد سالم 

  متغير
  سالم افراد  عمده افسردگي اختلال  منتشر اضطراب اختلال

  ميانگين )استاندارد انحراف(  ميانگين)استانداردانحراف( ميانگين)استانداردانحراف(
  84/67 )15/20( 53/81)68/17( 03/83)16/23(  بلاتكليفي تحملعدم

  87/47 )00/9( 90/55)64/8( 50/61)51/8(  انديشناكي
  28/45 )33/6( 37/67)22/9( 25/62)92/10(  نشخوارفكري

 
 هاي عدم تحمل بلاتكليفي، انديشناكي و نشخوار فكري بدون تفكيك همبستگي بين متغير - 3جدول 

  تفكيك گروه هاي پژوهشو با ) 96تعداد (سه گروه پژوهش 
  نشخوار فكري  انديشناكي  تعداد  متغير

  58/0**  71/0**  96 عدم تحمل بلاتكليفي  بدون تفكيك سه گروه پژوهش
  50/0**  81/0**  32 عدم تحمل بلاتكليفي اختلال اضطراب منتشر به تفكيك دو گروه اختلال مورد پژوهش

  67/0**  53/0**  32 عدم تحمل بلاتكليفي اختلال افسردگي عمده
  >P<05 /0*P**01/0: سطح معني داري

 
 

 با بلاتكليفي تحمل عدمي رابطه بر مبني ،3 جدول به توجه با
 نشخوار و انديشناكي كه اين و فكري نشخوار و انديشناكي

 و منتشر اضطرابلات اختلا با گروه دو تفكيك به فكري
 مورد دارد رابطه بلاتكليفي تحمل عدم با عمده افسردگي
 همبستگي ضريب .است آمده آن نتايج و گرفت قرار بررسي

 هايگروه تفكيك بدون انديشناكي و بلاتكليفي تحمل عدم بين
 تحمل عدم بين همبستگي ضريب و )r=72/0( پژوهش

 پژوهش هايگروه تفكيك بدون فكري نشخوار و بلاتكليفي
)59/0=r( است داريمعن 01/0 داريمعني سطح به توجه با. 

 تحمل عدم كه دهدمي نشان 3 جدول اطلاعات همچنين
 ضريب با منتشر اضطراب اختلال به مبتلا بيماران در بلاتكليفي
. است داريمعن 01/0 سطح در انديشناكي با r=81/0 همبستگي

 اختلال به مبتلا بيماران در بلاتكليفي تحمل عدم چنينهم
 فكري نشخوار با r=60/0 همبستگي ضريب با عمده افسردگي

  .است داريمعن 01/0 سطح در
هاي پژوهش در متغيرهاي تفاوت گروه بررسي منظور به
 تحليل ازتحمل بلاتكليفي، انديشناكي، و نشخوار فكري عدم

 يبرابر فرضشيپ يبررس براي .شد استفاده چندمتغيره واريانس
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 باكس آزمون از پژوهش گروه سه به توجه با رهايمتغ انسيوار
 تمام انسيوار كه داد نشان زين آزمون اين جينتا .ديگرد استفاده

 تفاوت گريكدي با و بوده برابر گروه سه در پژوهش يرهايمتغ
 تحليل از قبل وجود، نيا با .)P<05/0( ندارند داريمعن

 اثر تعيين براي ويلكز لامبداي آزمون از چندمتغيره واريانس
 به توجه با نتايج .شد استفاده پژوهش متغيرهاي بر گروه متغير

94/19=F ي فرضيه بنابراين .باشدمي دارمعني 0001/0 سطح در
 تحمل عدم متغيرهاي در هاگروه تفاوت بر مبني پژوهش كلي

 بين يعني شودمي ييدات فكري، نشخوار و انديشناكي بلاتكليفي،
 دارمعني تفاوت مزبور متغيرهاي از يكي در حداقل گروه، سه

  .است شده هيارا 5 و 4 جداول در اطلاعاتاين  دارد وجود
 

ي نتايج تحليل واريانس چندمتغيره با هدف مقايسه - 4جدول 
بلاتكليفي، انديشناكي و نشخوار فكري در  تحمل متغيرهاي عدم

 هاي اختلال اضطراب منتشر، افسردگي عمده و سالمگروه

 مجموع  متغير
 مجذورات

ي درجه
  آزادي

 ميانگين
 دارييمعن  F مجذورات

  005/0 58/5 17/2378  2 33/4756بلاتكليفيتحملعدم
  0001/0 72/19 97/1500  2 94/3001 انديشناكي

  0001/0 51/52 13/4279  2 27/8558  فكري نشخوار
 

 بين كه شودمي مشاهده ،4 جدول در شده هيارا نتايج به توجه با
 نشخوار و انديشناكي بلاتكليفي، تحمل عدم متغيرهاي در گروه سه

 كردن مشخص براي، لذا دارد وجود داريمعن تفاوت، فكري

   .شد استفاده LSD تعقيبي آزمون از گروه سه بين در هاتفاوت دقيق

 براي تعيين تفاوت گروهاي پژوهش در متغيرهاي عدم تحمل بلاتكليفي، LSDنتايج آزمون تعقيبي -5جدول 

  انديشناكي، و نشخوار فكري 
  دارييمعن  استاندارد خطاي  )2-1( ميانگين تفاوت  2 گروه  1 گروه  ايمقايسه متغير

  77/0  16/5 50/1افسردگي عمدهاضطراب منتشر بلاتكليفيتحملعدم
  003/0  16/5 62/15 افراد سالم

  007/0  16/5 12/14 افراد سالمافسردگي عمده
  012/0  18/2 59/5 افسردگي عمدهاضطراب منتشر  انديشناكي

  0001/0  18/2 62/13افراد سالم
  0001/0  18/2 03/8 افراد سالمافسردگي عمده

  025/0  25/2 12/5 اضطراب منتشرافسردگي عمده  فكري نشخوار
  0001/0  25/2 09/22افراد سالم

  0001/0  25/2 98/16 افراد سالماضطراب منتشر
 
 

  .است شده هيارا 5 جدول در آزمون اين از حاصل نتايج
دهد كه بين افراد مبتلا به اختلال مي نشان 5 جدول نتايج

اضطراب منتشر و افسردگي عمده با افراد سالم در متغير عدم 
دار وجود دارد، يعني افراد مبتلا بلاتكليفي تفاوت معنيتحمل 

به اختلال اضطراب منتشر و افسردگي عمده در مقايسه با افراد 
سالم از سطوح بالاتر عدم تحمل بلاتكليفي برخوردارند اما بين 

 داريمعن دو گروه اضطراب منتشر و افسردگي عمده، تفاوت
 5 جدول بنابر چنينهم .ندارد وجود بلاتكليفي تحمل عدم در
 و عمده افسردگي منتشر، اضطراب اختلال به مبتلا افراد بين

 شودمي مشاهده داريمعن تفاوت افراد سالم در متغير انديشناكي
، منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد كه دهدمي نشان كه

 همچنين .دارند ديگر گروه دو به نسبت بالاتري انديشناكي

 نسبت انديشناكي متغير در عمده افسردگي اختلال به مبتلا افراد
 نشان 5 جدول اطلاعات .دارند بالاتري ينمرهسالم،  گروه به
 اختلال عمده، افسردگي اختلال به مبتلا افراد بين كه دهدمي

 تفاوت، فكري نشخوار متغير درسالم  افراد و منتشر اضطراب
 به مبتلا افراد كه است اين نشانگر كه شودمي مشاهده دارمعني

 دو به نسبت بالاتري فكري نشخوار، عمده افسردگي اختلال
 اضطراب اختلال به مبتلا افراد چنينهم .دارند ديگر گروه
 ينمرهسالم،  گروه به نسبت فكري نشخوار متغير در منتشر

 .گيرندمي بالاتري

 بحث 
اي متغيرهاي شناختي بررسي مقايسه حاضر، پژوهش هدف

عدم تحمل بلاتكليفي، انديشناكي و نشخوار فكري در افراد 
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مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، اختلال افسردگي عمده و سالم 
و  اختلال اضطراب منتشرعدم تحمل بلاتكليفي در هر دو . بود

هاي پژوهش، افسردگي عمده وجود دارد و با توجه به داده
و اختلال  اختلال اضطراب منتشرر عدم تحمل بلاتكليفي د

داري افسردگي عمده در مقايسه با افراد سالم، تفاوت معني
هاي پيشين است كه سو با نتايج پژوهشها هماين يافته. دارند
اختلال ي مثبت بين عدم تحمل بلاتكليفي، افسردگي و رابطه

). 2،21(هاي غير باليني نشان دادند را در نمونه اضطراب منتشر
ي و همكاران كه در نمونه 1چنين با نتايج پژوهش يوكهم

داري در عدم تحمل بلاتكليفي بين افراد باليني، تفاوت معني
و افسردگي عمده مشاهده  اضطراب منتشرمبتلا به اختلال 

 كه دادند نشان داگاس و بوهر. سويي دارد، هم)9(نكردند 
 تنها كه افرادي به نسبت منتشراختلال اضطراب  به مبتلا بيماران
 مقياس در بالاتري نمرات داشتند را اضطراب جسمي علائم
 فقط كه افرادي علاوه به دهند،مي نشان بلاتكليفي تحمل عدم
 سالم افراد با مقايسه در داشتند را اضطراب جسمي علائم
 تحمل عدم همكاران و 2لاداسر .)3( دادند نشان بالاتري نمرات

 اختلال براي اختصاصي يمولفه عنوان به را بلاتكليفي
ه ب نتايج خلاف بر اين كه )22( دهندمي نشان منتشر اضطراب

  .است حاضر پژوهش در آمده دست
 افراد تفاوت دليل به را عامل چهار بلاتكليفي تحمل عدم مدل
 عدم :داندمي سالم افراد با منتشر اضطراب اختلال به مبتلا
 اجتناب ،انديشناكي يدرباره مثبت عقايد بلاتكليفي، تحمل

 ،بلاتكليفي تحمل عدم .مشكل به منفي گيريجهت و شناختي
  و دهدمي پيوند هم به را ديگر يمولفه سه از ايزنجيره

 از سطحي و مشكل به منفي گيريجهت بر مستقيما چنينهم
 عدم از كه افرادي رو، اين از .گذاردمي ثيرات شناختي اجتناب
 يتجربه مستعد برخوردارند، بالايي بلاتكليفي تحمل

   .هستند بالا سطوح در انديشناكي
 خطر در است ممكن دارند بلاتكليفي تحمل عدم كه افرادي

 به تمايل هاآن زيرا، باشند خلقي و اضطرابيلات اختلا به مبتلا
 تعديل در ،دارند مبهم اطلاعات از تهديدآميز تفسيرهاي

                                                 
1Yook 
2Ladouceur 

 هنگامي و دهندنمي انجام كافي كارهاي آميزابهام هايموقعيت
  ).23( دارند خود هايگيريتصميم در كمي اطمينان مضطربند كه
 تحمل عدم از منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد حقيقت در

  ادراك در بيشتري استعداد و بوده برخوردار بيشتري
 طور به افراد اين .دارند سالم افراد به نسبت منفي هايموقعيت
 .دهدمي رخ منفي وقايع ،آينده در كه پذيرندمي قبولي غيرقابل

 مبهم و نامعلوم آينده به مربوط وقايع كه هاييموقعيت در لذا
 استفاده مشكل، حل براي روشي عنوان به انديشناكي از هستند،

 به منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد تمايل .كنندمي
 است نظريه اين راستاي در مبهم، اطلاعات دانستن تهديدآميز

 هاآن واقع، در .دارند مشكل قطعيت عدم تحمل در هاآن كه
 كه داشته منفي باور نااطميناني، مورد در شدت به است ممكن
 است مبهم ،اطلاعات دانستن تهديدآميز به گرايش مسئول

)23(.  
 افراد انديشناكي دارمعني تفاوت، حاضر پژوهش ييافته ديگر
 اختلال به مبتلا افراد با مقايسه در منتشر اضطراب اختلال

 فكري نشخوار چنينهم. استسالم  افراد و عمده افسردگي
مبتلا به  افراد با مقايسه در عمده افسردگي اختلال با افراد

 تحمل عدم و بود بالاترسالم  افراد و منتشر اضطراب اختلال
 انديشناكي و فكري نشخوار با دارييمعن يرابطه، بلاتكليفي

 باشدمي پيشين هايپژوهش نتايج با سوهم نتايج اين كه داشت
)2،12،15،24.(   

 به مربوط مطالعات در ايگسترده طور به فكري نشخوار
 علايم با آن ارتباط و گرفته قرار بررسي مورد افسردگي
 بيان پذيريبآسي يعمده عوامل از يكي عنوان به افسردگي
 علايم تداوم و شروع يكنندهبينيپيش چنينهم .است گرديده

  .باشدمي نيز افسردگي

 شده داده نشان نيز مقطعي و آزمايشي متعدد مطالعات در
 علايم قوي يكنندهبينيپيش ،فكري نشخوار كه است

 ميانجي و عمده افسردگي هايدوره و شروعافسردگي و 
 وجود، اين با .است افسردگي علايم در جنسي هايتفاوت
 در فكري نشخوار كه است داده نشان ديگر مطالعات نتايج

 آن وقوع و افتدمي اتفاق باليني غير و باليني هايجمعيت
 ).25(نيست شناختيروان هايآسيب از يك هيچ به محدود
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 از اينمونه عنوانبه را فكري نشخوار، همكاران و 1هاروي
 ينديافر را آن و كرده مطرح عودكننده منفي افكار

 شناختيروان هايآسيب از بسياري در كه دانندمي فراتشخيصي
  ).26به نقل از ( افتدمي اتفاق

 هيجانات يدرباره منفي باورهاي با هيجاني اختلالات
 افراد ،افسردگي در كه جايي آن از .است همراه افسردگي

 و دارند منفي باور ،افسردگي و فكري نشخوار نتايجي درباره
 به را خطرناكي موضوعات هاآن براي افسردگي كنندمي فكر

 مجدد، وقوع از ترس و افسردگي از ترس اين، بر بنا دارد همراه
 ،افسردگي مستعد افراد .است هيجاني آشفتگي در مهم عاملي
 از بيش حساسيت ،افسردگي ياوليه هاينشانه و علايم به اغلب
 عنوان به منفي طور به را علايم دارند تمايل و شتهدا اندازه
 چنين .)27( كنند تفسير و تعبير ،طبيعي غير جريان يا عود علايم
 و خود بر نظارت فكري، نشخوار الگوهاي تواندمي تمايلي
 و كند فعال ناسازگار ايمقابله راهبردهاي عنوان به را اجتناب
 و افسردگي به و تغذيه را توجهي شناختي نشانگان بنابراين

  ).28( كند كمك اضطراب
 هيجاني لاتاختلا براي بلاتكليفي تحمل عدم با مرتبط هاينظريه

 در بلاتكليفي تحمل عدم احتمالا كه كنندمي پيشنهاد گوناگون
 هماهنگ .باشدمي سهيم خلقي و اضطرابي لاتاختلا گيريشكل

 عدم بين داريمعني يرابطهچندين مطالعه،  عقيده، اين با
 اختلال جبري،-وسواسي اختلال نشانگان و بلاتكليفي تحمل

 از نقل به( انديافته عمده افسردگي اختلال و منتشر اضطراب
، اختصاصي طوره ب ديگريات مطالع مقابل، در ).1،31-29

را  منتشر اضطراب اختلال و بلاتكليفي تحمل عدم بين يرابطه
 تحمل عدم كه اندكرده پيشنهادراستا  همين در و اندداده نشان

 اين باليني بروز و رشد در فردي به منحصر طوره ب بلاتكليفي
 از احتمالا متضاد ظاهر بهايج نت اين .باشدمي سهيم، اختلال
 هايمدل در وسيع و دقيق طوره ب متفكرانه، يملاحظه طريق
 ).1 از نقل به( شوندمي تعريف و شده داده قيتطب شناسيسبب
 كمتر هاآن از يكي كه دارد وجود ارتباط اين در مدل دو

 عدم آيا كه كنندمي مطرح را الئوس اين و است اختصاصي
 از را منتشر اضطراب اختلال به مبتلا بيماران، بلاتكليفي تحمل

                                                 
1Harvey 

 و كند؟مي متمايز وداده  تشخيص، اضطرابي ناهمگن بيماران
است  مطرح الئوس اين است تراختصاصي كه ديگر مدل در
 منتشر اضطراب اختلال بيماران، بلاتكليفي تحمل عدم آيا كه
 بيماران يا و جبري-وسواسي اختلال به مبتلا بيماران از را

 نتيجه مطالعه چندين كند؟مي متمايز عمده افسردگي اختلال
 بيماران اختصاصي ويژگي بلاتكليفي تحمل عدم كه اندگرفته
 اضطرابيلات اختلا ديگر با مقايسه در منتشر اضطراب اختلال

 و هاوسواس با مقايسه در بلاتكليفي تحمل عدم و )22( باشدمي
2زدگيوحشت ساتاحسا و هاافسردگي اجبارها،

 نيرومندي ارتباط 
 نيز ديگر هايپژوهش مقابل در ).2،24( دارد انديشناكي با

 نشانگان با را بلاتكليفي تحمل عدم داريمعن و نيرومند اتارتباط
  ).32-3،34( اندداده نشان عمده افسردگي و جبري-وسواسي
 اختلال و منتشر اضطراب اختلال در بلاتكليفي تحمل عدم

 عدم كه رسدمي نظر به اما است شده مشاهده عمده افسردگي
نشانگان  و شناختي كارهاي و ساز طريق از بلاتكليفي تحمل

 دو اين در، فكري نشخوار و انديشناكي توجهي، شناختي
 نشخوار و انديشناكي كه اين وجود با .كندمي عمل اختلال
 كنار جهت كارهايي و ساز بازانجامي، فكرهاي عنوان به فكري
 بالقوه هايموقعيت در قطعيت عدم كنترل و اجتناب آمدن،

 .دارند متفاوت محتوايي يندها،افر اين اما، هستند آزاردهنده
 افكار كه است فكري قطعيت، عدم يدرباره فكري نشخوار

 پيامدهاي وقوع فقدان و منفي رويدادهاي وقوع درگير را فرد
 در فكري نشخوار بنابراين، ).35(سازد مي آينده در مثبت

 گردد سازافسرده قطعيت علت تواندمي نااطميناني هايموقعيت
 .كشاندمي افسردگي نشانگان و نااميدي سوي به را افراد اين كه

  در انديشناكي تشديد و ايجاد گذرگاه، همين با مشابه
 از بيش برآورد سوي به را افراد تواندمي مبهم هايوقعيتم

 تقويت و آينده هايپيامد آزاردهندگي احتمال ياندازه
 فكرهاي عنوان به انديشناكي .دهد سوق اضطراب نشانگان

 منفي يبالقوه رويدادهاي يدرباره كنترل، قابل غير بازانجامي
 به فكري نشخوار كه آن حال است، شده تعريف آينده در

 شده تعريف 3خود به معطوف توجه و گذشته به گرايش عنوان
                                                 
2Panic 
3Self-Focused Attention 
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 شايد ،انديشناكي و فكري نشخوار بين تفاوت اين ).16،36( است

 و بلاتكليفي تحمل عدم بين ارتباط قدرت تفاوت علت
 اضطراب اختلال به مبتلا افراد در فكري نشخوار و انديشناكي

   .باشد عمده افسردگي و منتشر
 يا آينده در بدبينانه رخدادهاي بينيپيش در قطعيت بنابراين،

 را انطباقي غير عملي احتمالا 1سازافسرده قطعيت بينيپيش
 يطرحواره به بيشتر پذيريدسترس به منجر كه كندمي منعكس

 به راديا غير طور به را افسرده افراد و شودمي آينده رخدادهاي
 خودكاري نيروي چنين نظر به كه دهدمي سوق آينده بينيپيش
آيد به دست مي نشخواري فكرهاي پردازش منديواسطه به
 فكري نشخوار و انديشناكي ديگر عبارت به ).21 از نقل به ،35(

 افسردگي و منتشر اضطراب اختلال يسيمايه ترتيب به كه
 از شكلي هاآن دوي هر عبارتي به دارند، مشابه ينديافر هستند،
 دارند تفاوت محتوا در چند هر )16( هستند بازانجامي فكرهاي

 حالي در دارد، تمايل 2آينده به انديشناكي نمونه، براي ).36(
 با و )36،37( دارد گرايش 3گذشته سوي به فكري نشخوار كه

 ).38( كندمي رشد آينده يدربارهي افكار زمان، گذشت
 باشد كاري و ساز شايد )21،35( آينده يدرباره فكري نشخوار

 در را افراد بدبينانه، پيامد بينيپيش در قطعيت ايجاد طريق از كه
 آينده، در مثبت و منفي رويدادهاي وقوع يدرباره فكرهايي
 كه انديشناكي كار، و ساز اين مشابه ).20( كندمي درگير
 و كندمي آينده به مربوط تهديدهاي درگير را فكرا عمدت
 )4،24،37( دارد بلاتكليفي تحمل عدم با تنگاتنگي ارتباط
 آزاردهنده پيامدهاي كه كندمي مطمئن بيشتر و بيشتر را افراد احتمالا

 اثر به راجع شاناطمينان الزوم اما افتاد خواهد اتفاق آينده در
 تحليل نتايج، ارتباط همين در .نيست آينده در مثبت پيامدهاي
 تحمل عدم كه دهدمي نشان حاضر پژوهش پيرسون همبستگي
 ارتباط منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد در بلاتكليفي
 در و دارد فكري نشخوار با مقايسه در انديشناكي با نيرومندي
 در فكري نشخوار با عمده افسردگي اختلال به مبتلا بيماران
 4زداييابهام اگر  .دارد بالاتري همبستگي انديشناكي با مقايسه

                                                 
1Depressive Predictive Certainty 
2Future-Oriented 
3Past 
4Disambiguation 

 هايحساسيت طريق از و دارد نقش آينده بينيپيش جهت در
 هاي6رخنيم است، شده هدايت 5ويژه اختلال آينده حوادث
 اختلال و منتشر اضطراب اختلال شناختي و عاطفي متمايز

 تعيين را افراد زداييابهام كار و ساز تواندمي عمده افسردگي
 مضطرب فرد هايانديشناكي كه شود منتج اين به ورده ك

 بلاتكليفي تحمل عدم افزايش با آينده منفي ينتيجه يدرباره
 افزايش در زداييابهام يندافر اثبات به منجر و شده جفت

 مثال، براي .گردد آينده منفي رخدادهاي به مربوط اطمينان
 عملكرد يدرباره را مزمني انديشناكي كه مضطربي دانشجوي
 فيزيولوژيكي، رنج همچون بارزي نشانگان با اش،دانشگاهي
 و است كم اشمطالعه كه اين يدرباره بازانجامي فكرهاي
 را است، ضعيف عملكردش كه هايينشانه به زنگيبهگوش
 را بلاتكليفي تحمل عدم از بالايي سطوح اگر، كندمي تجربه
 افزايش طريق از را اطمينان عدم با مرتبط رنج شايد باشد، داشته

 .دهد كاهش شكستش احتمال و ضعيف عملكرد بابت اطمينان
 كه است همكارانش و داگاس پيشنهاد اين با سوهم تفسير اين
 هايموقعيت به حساسيت افزايش به منجر بلاتكليفي تحمل عدم
 ايجاد و مبهم انگيختار يواسطه به تهديد هيجان سوگيري مبهم،

7»اگر؟ افتدمي اتفاقي چه« چونهمئوالاتي س تشديد و
 كه شودمي 

هم ).40- 42( گرددمي آشكار انديشناكي شناسيآسيب در كه
 بلاتكليفي تحمل عدم از بالايي سطوح كه مضطربي افراد چنين

 مثبت، وقايع به نسبت آينده منفي وقايع به احتمالا دارند را
 افراد در بلاتكليفي تحمل عدم. دهندمي بيشتري اهميت

 زيرا باشد، مثبت وقايع براي بيشتر حقيقت در شايد مضطرب
 نيست،با اهميت  اضطراب رخنيم در مثبت احساس فقدان
 .كندمي بازي آينده بينيپيش در كمتري محوري نقش بنابراين

 كاهش با داشتن كار و سر بر علاوه افسرده افراد مقابل، در

 جهت دو هر در زداييابهام به نياز آينده، يدرباره مثبت احساس
منفي  رخداد وقوع در )قطعيت( اطمينان افزايش به منجر كه دارند

 كه دانشجويي مثال، براي .شودمي مثبت رخدادهاي فقدان و
 مسيرش در كه باشد مطمئن فقط تواندنمي است افسرده و نااميد

 هرگز او كه نتيجه ابن به رسيدن بلكه خورد خواهد شكست
                                                 
5Disorder-Specific 
6Profile 
7What if? 



45 Fundamentals of Mental Health, 16(1), Spring 2014                                                          افكار بازانجامي انديشناكي و نشخوارفكري 

 

 زداييابهام جهت در وي به كرد، نخواهد كسب خوبي درآمد

 حجم به توانميحاضر  پژوهش هايمحدوديت از .كندمي كمك

 .اشاره كرد تصادفي گيرينمونه امكان عدم و نمونه محدود
 استفاده دهي خودگزارش ابزارهاي از پژوهش اين در اين بر علاوه
  .شود دهيپاسخ در سوگيري به منجر است ممكن كه شد

  گيرينتيجه
 اضطراب اختلال اختصاصي عامل بلاتكليفي تحمل عدم
 اختلال تداوم و ايجاد در شناختي يسازه اين و باشدنمي منتشر

 دو اين چه آن رسدمي نظر به وشته دا نقش نيز عمده افسردگي
 است متفاوتي كارهاي و ساز، كندمي متمايز هم از را اختلال

 منتشر اضطراب و عمده افسردگيت اختلالا به مبتلا افراد كه
 به برند،مي كاره ب بلاتكليفي تحمل عدم با آمدن كنار براي

 آينده، هايرخداد هايبينيپيش شناختي محتواي ديگر عبارتي
 متمايز را منتشر اضطراب اختلال و عمده افسردگي نشانگان

  .كندمي
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