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 جبری و افراد بهنجار -ساز در مبتلایان به اختلالات افسردگی اساسی و وسواسی نشخوار فکری افسرده مقایسه
 

 2علي خیری هیق، 1علي محمدزاده
 

 چكيده

ساز و ابعاد آن در  نشخوار فکری افسرده مقایسههایی با یکدیگر دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر،  جبری همپوشی -اختلالات افسردگی اساسی و وسواسی :زمینه و هدف

 .جبری و افراد بهنجار بود -مبتلایان به اختلالات افسردگی اساسی، وسواسی

جبری مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر تبریز  ˚جامعه آماری را کلیه بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی اساسی و وسواسیای بود.  مقایسه -طرح پژوهش از نوع علی ها: مواد و روش

های  جبری با استفاده از مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس ملاک -نفر با تشخیص اختلال وسواسی 30نفر با تشخیص اختلال افسردگی اساسی و  30ها  دادند و از بین آن تشکیل 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-Vبه روش نمونه ،)  نفر گروه شاهد همتا مورد بررسی  30گیری در دسترس انتخاب و به همراه

 .استفاده شد SPSSافزار  نرم ها از روش تحلیل واریانس چند متغیری ساز پاسخ دادند. جهت تحلیل داده ه نامه نشخوار فکری افسرد ها به پرسش قرار گرفتند. شرکت کننده

(. همچنین، تفاوت P > 001/0جبری بیشتر از افراد عادی بود ) -ساز در افراد مبتلا به دو اختلال افسردگی اساسی و وسواسی میانگین نمرات نشخوار فکری افسرده ها: یافته

 .(P > 330/0جبری مشاهده نشد ) -ساز در بین مبتلایان به افسردگی اساسی و وسواسی داری در میانگین نمرات نشخوار فکری افسرده معنی

دو اختلال افسردگی آغاز، دوام و شدت در  تواند رود و می جبری به شمار می -ساز مؤلفه مشترک در اختلالات افسردگی اساسی و وسواسی نشخوار فکری افسرده گیري: نتیجه

 .تواند قابلیت کاربرد داشته باشد . این یافته در فرایند تشخیص و درمان دو اختلال مینقش داشته باشدجبری  -اساسی و وسواسی

 جبری -، اختلال افسردگی اساسی، اختلال وسواسیادراک هاي کلیدي: واژه

 

مجله . جبری و افراد بهنجار -ساز در مبتلایان به اختلالات افسردگی اساسی و وسواسی نشخوار فکری افسرده مقایسه .خيری هيق علي، محمدزاده علي ارجاع:
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 24/11/1395 پذیرش مقاله: 11/8/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
های مشترک بين اختلالات رواني در بسیياری از   های اخير، مطالعه مؤلفه در سال
ها مورد توجه قیرار گرفتیه اسیب. بیر اسیاس بيشیتر مطالعیات اخیتلال          پژوهش
جبری، اين اختلال با بسياری از اخیتلالات رابطیه نشیان داده اسیب.      -وسواسي

تیر شیدن و ی       خيمتواند سبب و پزشکي همپوش با اين اختلال، مي شرايط روان
اين بيماران و حتي ايجاد مشکلات متنوعي گردد و ممکن اسب که ناشي از ايین  

تیرين   (. افسیردگي از جملیه شیاي    1شرايط هماينید و نیه خیود اخیتلال باشید )     
اخیتلالات  جبری همپوشي دارد. رابطیه   -اختلالاتي اسب که با اختلال وسواسي

هیا   های مشیترک بیين آن   مؤلفه و شناسايي جبری -افسردگي اساسي و وسواسي
(. از نظر تاريخي نيز افکار و اعمیال  2مو وع تحقيقات مختلف قرار گرفته اسب )

اسب،   وسواسي که نخستين بار در مناب  پزشکي اوايل قرن نوزدهم توصيف شده
ايین افیراد بیيش از     (. بنیابراين،  3تظاهر غير عادی ملانکولي تصور شده اسیب ) 

سردگي دارند و از طرفي، طبق تحقيقات، خلیق افسیرده نیه    ديگران گرايش به اف
شیود، بلکیه سیبب افیزايش      تنها به ازدياد و تشديد افکار ناخواسیته منتهیي میي   

(. به طور تقريبي دو سوم مبتلايیان بیه   4گردد ) ناراحتي ناشي از اين افکار نيز مي

محققیان   (. اکثیر 5برند ) جبری از علايم افسردگي نيز رنج مي -اختلال وسواسي
هايي به ويژه از نظر احساس  معتقدند که از نظر علايم، بين دو اختلال همپوشاني

گناه، ا طراب، ترديد درباره خويشتن و پايين بودن عزت نفس وجود دارد. برخي 
کننید کیه از    گرايي در وسواس بحی  میي   نيز از احساس مسؤوليب شديد و کمال

(. همچنين، نشان داده شده اسب که 6)آيد  های افسردگي نيز به شمار مي ويژگي
ها در بيمیاران وسواسیي    های اجرايي که هنگام اجرای آزمون  بعضي از ناکارامدی

در  (.7های افسردگي با اين اخیتلال اسیب )    شود، حاصل همزماني نشانه ديده مي
از نظیر  جبیری   -اخیتلال وسواسیي  واق ، در سطح بيماری شناختي مبتلايان بیه  

   (.8، 9بالايي دارند ) افسردگي نمرات

 بررسیي  و اخیتلالات هيجیاني   در تفکیر  الگوهای بررسي اخير های سال در
 پژوهشیگران  توجیه  مورد هيجاني دوام اختلالات در ها آن نقش و ناخواسته افکار
( Ruminationيکي از انواع افکار ناخواسته، نشیخوار فکیری )  اسب.  گرفته قرار

اسب. طبق نظريه پيشبرد هدف، نشخوار فکری افکاری اسب کیه پيرامیون يی     
چرخد و حتي نشخوارهای فکری در غيبب تقا یاهای محيطیي    مو وع مهم مي

شود و اگرچه نيیاز بیه محیرک مسیتقيم از      فوری و  روری اين افکار پديدار مي

 مقاله پژوهشی
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فیاهيم  های غير مسیتقيمي کیه حیاکي از م    جانب محيط ندارد، ولي محيط نشانه
گیاارد. از ايین ديیدگاه، نشیخوار فکیری در       مرتبط با هدف اسب را در اختيار مي

کنید و راهیي بیرای دسیتيابي بیه هیدف محسیوب         پاسخ به هدف ناکام بروز مي
شود. اين فراينید در بيمیاران افسیرده اغلیب باعی  تشیديد نشیخوار فکیری          مي
کری روی اين نشخوار ف Nolen-Hoeksema(. بر اساس ديدگاه 10گردد ) مي

های افسردگي و روی معني و نتايج افسردگي  حقيقب که فرد افسرده اسب، نشانه
نشیخوار فکیری را شیيوه مقابلیه      Matthewsو  Wells(. 11باشید )  استوار مي
ای بیرای ورود بیه    دانند که مقدمه مدار در مقابله با شروع خلق افسرده مي هيجان
ايش مییدت و شییدت افسییردگي هییای افسییردگي محسییوب شییده و بییه افییز دوره
ها به ديدگاه فراشناختي از نشخوار فکیری اشیاره دارد.    (. نظريه آن12انجامد ) مي

و همکیاران بیر روی نوجوانیان بیا خلیق       Parkنتايج مطالعیات  در همين راستا، 
افسرده و گروه شاهد نشانگر آن بود که افسردگي اغلب توسط نشیخوارهای ههنیي   

   (.14، 15عات بعدی نيز اين يافته را تأييد کرده اسب )مطال (.13شود ) ايجاد مي
، نشخوار فکری به عنوان میان  سیر راه   Kellmannو  Beckman از نظر

(. هر چهار نظريیه در  16خودتنظيمي و ابزار تعديل کننده پاسخ به استرس اسب )
اين نکته که نشخوار فکیری در آغیاز، دوام و شیدت افسیردگي نقیش دارد، هیم       

باشد. اگرچه، نشخوار فکیری اغلیب در ارتبیاا بیا افسیردگي در نظیر        داستان مي
لعات متعددی اختصاصي بودن آن را به افسردگي مورد ترديید  شود، مطا گرفته مي
اند. به ويژه، نشان داده شده اسیب کیه نشیخوار فکیری بیا ا یطراب و        قرار داده

وسیواس  (. بیين نشیخوار فکیری و    17-19اختلالات ا یطرابي همپوشیي دارد )  
جبیری بايید تفیاوت قايیل شید.       -( در اخیتلال وسواسیي  Obsession) فکری

جبیری و شیکل    -تیرين مؤلفیه اخیتلال وسواسیي     ه عنوان مهموسواس فکری ب
های فکری ايده، افکیار، تکانیه و    شود. وسواس ديگری از افکار مزاحم تعريف مي
شود که به صورت میزاحم و نامناسیب تجربیه شید،      يا تصاوير مقاومي تعريف مي
هیا راهبردهیای جبرانیي بیرای      گردد و به دنبیال آن  باع  ا طراب و ناراحتي مي
(. بیر اسیاس ايین تعريیف، چنید تفیاوت بیين        20افتد ) کاهش ناراحتي به کار مي

نشیخوار   -1سیاز وجیود دارد؛    های فکری و نشخوارهای فکری افسیرده  وسواس
هیای   دهد؛ در حالي که وسواس فکری به نوعي در پاسخ به عاطفه منفي روی مي

سیاز بیا    ردهنشخوارهای فکیری افسی   -2کند.  فکری توليد ناراحتي و آشفتگي مي
هیای فکیری بیه نیوعي بیا       فقدان رفتار ابزاری همراه اسب؛ در حالي که وسواس

هیای فکیری دنبیال     سیازی وسیواس   برخي اعمال طراحي شده به منظیور خنثیي  
 تجربییه (Ego-dystonicخودنییاهمخوان ) فکییری نشییخوارهای -3شییود.  مییي
( میورد  Ego-syntonicخودهمخیوان )  های ويژگي از يکي عنوان و به شود نمي

 بیرای  و بیوده  خودناهمخوان فکری های وسواس که گيرد؛ در حالي توجه قرار مي
 (.17خود غير قابل پايرش اسب )

شیناختي   طي چند دهه قبل، مطالعات زيادی جهیب شناسیايي عوامیل روان   
جبری و افسردگي اساسي انجیام   -های وسواسي دخيل در شروع و تداوم اختلال

ها نيز نشان داده اسب که شناختارهای عود کننده منفي مثل  يج آنشده اسب. نتا
نگرانییي، وسییواس و نشییخوارهای فکییری نقییش مهمییي را در ابییتلا و تییداوم    

هیای   کند. هرچند که هر ي  از اين سازه های ا طرابي و خلقي بازی مي اختلال
ی کمي ها اسب، با اين وجود، مطالعه  عود کننده منفي اختلالي خاص قلمداد شده

ای نشیخوارهای فکیری در اخیتلالات افسیردگي اساسیي و       به بررسیي مقايسیه  
و همکاران بیر نقیش    McEvoyجبری پرداخته اسب. نتايج پژوهش  -وسواسي

(. در معیدود  21نشخوارهای فکری در اختلالات ا طرابي و افسیردگي تأکيید دارد )  

بیا کنتیرل متريیر    و همکاران نشان دادند کیه حتیي    Porteroمطالعات انجام شده، 
   (.22باشد ) بين مناسبي برای رفتارهای وسواسي مي افسردگي، نشخوار فکری پيش

هیای   نتايج مطالعه خسروی و همکاران نشان داد که نشخوار فکری در حيطیه 
داری بيشیتر از   گری و مرتبط با انزوا در بيماران افسرده به طور معني گرايش به تبيين
نين، ميزان نشخوار فکری میرتبط بیا میرور احساسیات     (. همچ23افراد عادی اسب )

ناشي از مشکل، نگراني در مورد عدم حل مشکل و انتقاد از خود در بيماران افسیرده  
جبری بيش از افراد عادی اسب. در آن مطالعه، دو گروه بيمار نشیخوار   ˚و وسواسي

يج فکری بيشتری نسبب بیه افیراد عیادی داشیتند. منصیوری و همکیاران نيیز نتیا        
توان فرض نمود که نشیخوار فکیری    (. در نتيجه، مي24اند ) مشابهي را گزارش کرده

جبیری   -ساز مؤلفه مشترک در بين اختلالات افسردگي اساسیي و وسواسیي   افسرده
سیاز و   نشخوار فکیری افسیرده   مقايسهباشد. بنابراين، هدف از انجام پژوهش حا ر، 
جبیری و افیراد    -ي اساسیي، وسواسیي  ابعاد آن در مبتلايان بیه اخیتلالات افسیردگ   

افزايي در مورد نقش احتمیالي   بهنجار بود. دستيابي به هدف پژوهش، منجر به دانش
 -شناسي اختلالات افسردگي اساسي و وسواسي ساز در آسيب نشخوار فکری افسرده

هیای ايرانیي    جبری گرديده و به تقويب پيشينه پژوهشي، به ويژه با استفاده از نمونه
 .خواهد شدمنجر 
 

 ها مواد و روش
ای بود. جامعه آمیاری را کليیه بيمیاران     مقايسه -طرح پژوهش حا ر از نوع علي

جبیری مراجعیه کننیده بیه      -مبتلا به اخیتلالات افسیردگي اساسیي و وسواسیي    
پزشکي و مراکز مشیاوره شیهر تبريیز در سیال      ها، مراکز تخصصي روان درمانگاه
تشکيل دادند. از ميان مراجعان بیه مراکیز،    1394و سه ماهه نخسب سال  1393
بيمیار مبیتلا بیه اخیتلال      30بيمار مبیتلا بیه اخیتلال افسیردگي اساسیي و       30

های  جبری که بر اساس مصاحبه باليني ساختار يافته بر اساس ملاک ˚وسواسي
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-Vتوسط روا )های مربوا بودند، بیه   پزش  دارای تشخيص ن
نفیر از افیراد بهنجیار کیه بیا       30گيری در دسترس انتخاب شدند و با  شيوه نمونه

يا  General health questionnaireنامه سلامب عمومي ) استفاده از پرسش
GHQ     غربال شده بودند، مورد آزمون قرار گرفتند. گیروه مبیتلا بیه افسیردگي ) 

 â 20/30 06/6سال و ميیانگين سیني    20-46زن( با دامنه سني 17مرد و  13)
سیال و   19-52زن( با دامنیه سیني    19مرد و  11جبری ) -سال، گروه وسواسي
زن( بیا دامنیه    10میرد و   20سال و افراد عادی ) â 10/28 53/6ميانگين سني 

سیال در پیژوهش شیرکب     â 33/27 20/5سال و ميانگين سیني   19-40سني 
شناختي )سن، جنس، و یعيب تأهیل و    ها از نظر متريرهای جمعيب روهنمودند. گ

نامه نشخوار فکری  ها، پرسش تحصيلات( همتاسازی شدند. پس از انتخاب نمونه
هیا قیرار    در اختيیار آن ( Depressive rumination inventory)سیاز   افسرده

داده شد. به منظور رعايب اخلاق پژوهش به صورت شفاهي قبیل از اجیرا خیاطر    
ها فقط به منظور اهیداف   نامه نشان گرديد که اطلاعات درخواستي در اين پرسش

پژوهشي اسب و نيازی به هکر نام و نام خانوادگي و ديگر مشخصیات خصوصیي   
ای ورود به مطالعه شامل شرکب داوطلبانه باشد. معياره به جز سن و جنسيب نمي

جبری و معيارهای خروج نيیز   -و ابتلا به اختلالات افسردگي اساسي يا وسواسي
پزش  يا مشاور به دليل اختلالات روانیي ديگیر در گیروه     شامل مراجعه به روان

 های باليني با استفاده از مصاحبه باليني ساختار شاهد بود. اين معيار در مورد گروه
 يافته تأمين شده بود. 
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 ها در متغیرهای مختلف گروه معیار. میانگین و انحراف 1جدول 
 ها گروه

 متغیرها
 افراد بهنجار جبری -اختلال وسواسی اختلال افسردگی اساسی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 â 03/99 43/14 â 43/94 93/12 â 03/73 17/20 ساز نشخوار فکری افسرده

 â 50/31 16/6 â 40/31 77/4 â 70/22 47/7 عامل سردرگريباني

 â 43/24 65/4 â 53/20 12/4 â 20/18 57/6 عامل سرزنش خود

 â 80/18 77/2 â 46/16 95/2 â 33/12 88/4 مدار نشخوار فکری علامبعامل 

 â 46/9 09/2 â 53/10 82/1â 16/8 56/2 نگری عامل درون
 â 30/11 50/2 â 93/11 23/2 â 56/9 85/2 عامل نشخوار فکری درباره نتايج افسردگي

 

به اين که جامعه آماری مبتلايان به اختلالات افسیردگي اساسیي و    با توجه
جبری در شهر تبريز مشخص نبود؛ بنابراين، امکان استفاده از فرمیول   ˚وسواسي

تعيين حجم نمونه وجود نداشب و از طرف ديگر، با توجیه بیه ايین کیه پیژوهش      
ای انجیام  ای بود، بیا رعايیب حیداقل نمونیه لازم بیر      مقايسه -حا ر از نوع علي

نفیر   115ای بیه حجیم    باشد(، نمونیه  نفر مي 30ای )که  مقايسه -های علي طرح
 انتخییییاب و بییییا ابییییزار پییییژوهش مییییورد آزمییییون قییییرار گرفتنیییید.      

نامه به دلايلي مانند نقص در تکميل و يا عدم اعتبار کنار گااشته شید   پرسش 25
 نفره(.   30نفر رسيد )سه گروه  90و حجم نمونه نهايي به 

 ر پژوهش در ادامه به تفصيل آمده اسب.ابزا

سیاز   نامه نشیخوار فکیری افسیرده    پرسش :فکری نشخوار نامه پرسش
سیاز   هیای فکیری افسیرده    توسط يوسفي و همکاران و به منظور سنجش نشخوار

سیؤال دارد و در هیر میاده محتیوای      39نامه،  (. اين پرسش25ساخته شده اسب )
افکار نشخواری و فرايند آن ارايه شده اسب که در مورد تجربه افکار يا احساسات 

، 2، تیا حیدودی     1به صورت طيف ليکرت )به هيچ وجیه     در دو هفته گاشته
نامیه از پینج    شود. اين پرسش گزاری مي ( نمره4و بسيار زياد    3بيشتر اوقات   

دار،  عامییل بییا عنییوان سییردرگريباني، سییرزنش خییود، نشییخوار فکییری علامییب 
نگری و نشخوار فکری درباره نتايج افسردگي تشیکيل شیده اسیب. روايیي      درون
درصید از طريیق    09/50عامیل و مقیدار تبيينیي،     5اين آزمون با استخراج سازه 

تحليل عاملي به روش واريماکس بررسیي شید و  یريب همبسیتگي بیين کیل       
به دسیب آمید کیه     68/0تا  25/0های مربوا اعدادی بين  آزمون و خرده مقياس

تیوان  باشد. همچنين، روايي افتراقي از طريق  نشان دهنده روايي سازه مناسب مي
تمايزگزاری بين دو گروه افسرده )باليني( و گروه غير بیاليني تأييید شیده اسیب.     

 ،Cronbach′s alphaنامه با استفاده از  یريب    ريب همساني دروني پرسش
 (. 25محاسبه گرديد ) 93/0

اين مقياس با هدف رديابي کسیاني کیه    نامه سلامت عمومی: پرسش

زيرمقيیاس   4میاده و   28به اختلال رواني مبتلا هستند، ساخته شده اسب. دارای 
علايم جسماني، علايم ا طرابي و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتمیاعي و  

 3گیزاری آن بیه صیورت طيیف ليکیرت از صیفر تیا         افسردگي اسب. شيوه نمره
در نظر گرفتیه   14ها  و برای زيرمقياس 21ای کل مقياس باشد. نمره برش بر مي
اسب و نمیره بیالا نشیان دهنیده سیلامب       84ها بين صفر تا  شود. دامنه نمره مي

نامیه را بیه سیه روش     باشد. تقیوی  یريب پايیايي ايین پرسیش      رواني کمتر مي
گیزارش   90/0و  93/0، 70/0بازآزمايي، تنصيفي و همسیاني درونیي بیه ترتيیب     

 نامیه از روايیي عیاملي مطلیوبي برخیوردار       ب. همچنیين، ايین پرسیش   کرده اسی 
 (.26اسب )
 

 ها يافته
 .ارايه شده اسب 1ها در متريرهای مختلف در جدول  ميانگين و انحراف معيار گروه

در ادامه به منظور استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متريیره، جهیب مقايسیه    
ساز در افراد مبیتلا بیه اخیتلال افسیردگي      ميانگين نمرات نشخوار فکری افسرده

هیای ايین آزمیون     جبری و افراد عادی ابتدا مفرو یه  -اساسي، اختلال وسواسي
واريانس چند متريره، فرض آزمون تحليل  پيش Mboxبررسي شد. نتيجه آزمون 

کوواريییانس نشییخوار فکییری  -هیای واريییانس  يعنیي فییرض همسییاني مییاتريس 
ها برابر  ها قابل تأييد نبود، اما به دليل اين که تعداد نمونه ساز در بين گروه افسرده

ها کم بود، استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متريرهي قابل قبول  و حجم آن
(. همچنين، با توجیه بیه نتیايج بیه دسیب آمیده از       P ،22/2   F > 05/0اسب )
تیوان گفیب کیه     هیای خطیا، میي    برای بررسي برابری واريانس Leveneآزمون 
ها در همه متريرها به جز برای عامل نشخوار فکیری   فرض همگني واريانس پيش
نتیايج آزمیون    2میدار و عامیل سیرزنش خیود برقیرار اسیب. در جیدول         علامب

Levene ی مختلف آمده اسب.برای متريرها 
 

 Levene. نتایج آزمون 2جدول 

 F  مقدارP 

 060/0 990/2 ساز نشخوار فکری افسرده
 130/0 090/2 عامل سردرگريباني
 020/0 060/4 عامل سرزنش خود

 003/0 060/6 مدار عامل نشخوار فکری علامب
 070/0 610/2 نگری عامل درون

 409/0 904/0 افسردگيعامل نشخوار فکری درباره نتايج 

 
، در برخیي  2ها در جیدول   با توجه به نتايج به دسب آمده از آزمون مفرو ه

کواريیانس   -موارد از يکساني واريیانس و مفرو یه يکسیاني میاتريس واريیانس     
های فوق، برای تفسیير آزمیون چنید     تخطي گرديد. در شرايط تخطي از مفرو ه

(. نتیايج  یريب اثیر    27توصيه شده اسیب )  ريب اثر پيلايي  متريره، استفاده از
 گزارش شده اسب. 3پيلايي در جدول 

 

 . نتایج آزمون چند متغیره برای بررسی الگوهای تفاوت نشخوارهای فکری در سه گروه3جدول 

 مجذور اتا Pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 970/0 001/0 83 5 490/574 970/0 اثر پيلايي
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 ها . اثرات بین آزمودنی4جدول 

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 001/0 14/22 60/5775 2 20/11551 ساز نشخوار فکری افسرده
 001/0 69/19 70/765 2 40/1531 عامل سردرگريباني
 001/0 90/10 54/297 2 08/595 عامل سرزنش خود

 001/0 98/23 73/321 2 46/643 مدار عامل نشخوار فکری علامب
 001/0 83/8 14/42 2 28/84 نگری عامل درون

 002/0 92/6 03/45 2 06/90 عامل نشخوار فکری درباره نتايج افسردگي

 
دار ميانگين نمرات در بين افیراد    ريب اثر پيلايي بيانگر تفاوت معنينتايج 

جبری و افراد عیادی بیود.    -مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، اختلال وسواسي
ها نمیايش داده   ها متريرهای مختلف در بين گروه اثرات بين آزمودني 4در جدول 
 شده اسب.

تیوان   ، میي 4شیده در جیدول   داری ارايیه   و سطح معني Fبا توجه به مقدار 
هیای آن   ساز و زيرمقياس نتيجه گرفب که ميانگين نمرات نشخوار فکری افسرده

جبیری و افیراد    -در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسیي، اخیتلال وسواسیي   
(. به دنبال نتايج فوق و برای تأييید  P > 001/0داری داشب ) عادی تفاوت معني

هیا بیا اسیتفاده از     ها در بیين گیروه   يسه جفب ميانگيننتايج به دسب آمده، به مقا
 آمده اسب. 6و  5پرداخته شد که نتايج آن در جداول  Tukeyآزمون تعقيبي 

 
 . نتایج آزمون تعقیبی مربوط به مقایسه سه گروه در نشخوار فکری5جدول 

 ها گروه
خطای انحراف  ±اختلاف میانگین 

 معیار
 Pمقدار 

 â 00/26 001/0 17/4 عادی و افسرده

 â 40/21 001/0 17/4 عادی و وسواس جبری
 â 60/4 270/0 17/4 افسرده و وسواس جبری

 
، ميیانگين نمیرات دو گیروه افیراد     5با توجه به اطلاعات مندرج در جیدول  

افیراد   -افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و همچنين، افیراد عیادی   -عادی
سیاز، بیه    افسیرده  فکری در مترير نشخوارهایجبری  -مبتلا به اختلال وسواسي

داری متفاوت بود. با ايین حیال، بیين افیراد دارای اخیتلال افسیردگي        طور معني
 داری حاصل نشد. جبری تفاوت معني -اساسي و وسواسي

   به شرح زير اسب: 6نتايج به دسب آمده از آزمون تعقيبي در جدول 
سردرگريباني، در بیين افیراد عیادی و    اختلاف ميانگين نمرات در مؤلفه  -

افراد دارای اختلال افسردگي اساسي و همچنين، بين افراد عیادی و افیراد دارای   
دار بود. با اين حیال، بیين افیراد افسیرده و افیراد       جبری معني -اختلال وسواسي

 داری مشاهده نشد. جبری رابطه معني -وسواسي

، در بیين افیراد عیادی و    اختلاف ميانگين نمرات در مؤلفه سرزنش خود -
افراد دارای اختلال افسیردگي اساسیي و همچنیين، بیين افیراد افسیرده و افیراد        

دار به دسب آمد. همچنين، بين افراد عادی و افیراد دارای اخیتلال    وسواسي معني
 داری مشاهده نشد. جبری رابطه معني -وسواسي

ر سه گیروه  بين ه  دار، اختلاف ميانگين در مؤلفه نشخوار فکری علامب -
 دار به دسب آمد. معني

نگری در بين افراد عادی و افراد دارای  اختلاف ميانگين در مؤلفه درون -
اختلال افسردگي اساسي و همچنیين، بیين افیراد عیادی و افیراد دارای اخیتلال       

 -دار بود؛ با اين حال، بين افراد افسیرده و افیراد وسواسیي    جبری معني -وسواسي
 وجود نداشب. داری جبری رابطه معني

 

 های نشخوار فکری . نتایج آزمون تعقیبی مربوط به مقایسه سه گروه در زیرمقیاس6جدول 

 Pمقدار  خطای انحراف معیار ±اختلاف میانگین  ها گروه ها مؤلفه

 â 80/8 001/0 61/1 عادی و افسرده سردرگريباني
 â 70/8 001/0 61/1 جبری -عادی و وسواسي
 â 10/0 95/0 61/1 جبری -افسرده و وسواسي

 â 23/6 001/0 34/1 عادی و افسرده سرزنش خود
 â 33/2 087/0 34/1 جبری -عادی و وسواسي
 â 90/3 005/0 34/1 جبری -افسرده و وسواسي

 â 40/6 001/0 94/0 عادی و افسرده دار نشخوار فکری علامب
 â 10/4 001/0 94/0 جبری -عادی و وسواسي
 â 33/2 010/0 94/0 جبری -افسرده و وسواسي

 â 30/1 020/0 56/0 عادی و افسرده نگری درون
 â 30/2 001/0 56/0 جبری -عادی و وسواسي
 â 06/1 060/0 56/0 جبری -افسرده و وسواسي

 â 70/1 010/0 65/0 عادی و افسرده نشخوار درباره نتايج افسردگي
 â 36/2 001/0 65/0 جبری -وسواسيعادی و 

 â 63/0 330/0 65/0 جبری -افسرده و ووسواسي
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افسیردگي، در بیين    نتیايج  دربیاره  اختلاف ميانگين نمرات در مؤلفه نشخوار
افراد عادی و افراد دارای اختلال افسردگي و همچنين، بين افیراد عیادی و افیراد    

دار بود. با اين حیال، بیين افیراد افسیرده و      جبری معني -وسواسيدارای اختلال 
 داری مشاهده نگرديد. جبری رابطه معني -افراد وسواسي

 

 گیری بحث و نتیجه
 تیداوم  و ابتلا فهم جهب مهم ای سازه عنوان به فکری نشخوار قبل، دهه دو طي
 را فکیری  نشخوار با مرتبط های مو وع هايي پژوهش شده و مطرح افسرده خلق
 افکار فرايند نقش مورد در محکمي شواهد همچنين، داده اسب. قرار بررسي مورد

پژوهش حا یر نيیز بیا     .(17) اسب شده ارايه افسردگي و ا طراب در نشخواری
جبیری از نظیر    -هدف بررسي رابطیه اخیتلالات افسیردگي اساسیي و وسواسیي     

ايج نشان داد کیه ميیانگين   ساز و ابعاد آن انجام گرفب و نت ه نشخوار فکری افسرد
ساز در افیراد مبیتلا بیه دو اخیتلال بيشیتر از افیراد        نمرات نشخوار فکری افسرده
داری در ميیانگين نمیرات نشیخوار     گونه تفاوت معنیي  عادی اسب. همچنين، هيچ

جبیری   -ساز در بين مبتلايیان بیه افسیردگي اساسیي و وسواسیي      فکری افسرده
 Portero(، 21و همکاران ) McEvoyج پژوهش مشاهده نشد. اين يافته با نتاي

( همسیو  24( و منصوری و همکیاران ) 23(، خسروی و همکاران )22و همکاران )
باشد. همچنين، نتايج پژوهش حا ر با تحقيقاتي با ايین نتيجیه کیه نشیخوار      مي

( 28، 29جبری بيشتر اسب ) -ساز در مبتلايان به اختلال وسواسي فکری افسرده
سیاز در مبتلايیان بیه     اند نشیخوار فکیری افسیرده    و نيز تحقيقاتي که نشان داده

(، همخییواني دارد. در 11-14اخییتلال افسییردگي اساسییي شییيوع بيشییتری دارد )
ساز هم  اسب که ميزان نشخوار فکری افسرده  مجموع، تحقيقات قبلي نشان داده

 ي بالا اسب.  جبری و هم در اختلال افسردگي اساس -در اختلال وسواسي
تیوان   با توجه به نتايج پژوهش حا ر و همسويي آن با تحقيقات قبلي، میي 

سیاز، مؤلفیه مشیترک در اخیتلالات      نتيجه گرفب کیه نشیخوار فکیری افسیرده    
جبیری اسیب. ايین اشیتراک در نشیخوار فکیری        ˚افسردگي اساسي و وسواسي

ين دو اخیتلال  ( بComorbidityتواند به دليل همايندی مر ي ) ساز مي افسرده
جبری و افسیردگي   -باشد. در ارتباا با همايندی مر ي بين اختلالات وسواسي

اساسي تحقيقات نشان داده اسب که دو اختلال در سطوح بیاليني و غيیر بیاليني    
(. در مورد فهم چرايي همايندی افسردگي در 1، 2، 30-32تواند همايند باشد ) مي

( ارايیه  Causal modelن مدل علي )جبری مدلي تحب عنوا -اختلال وسواسي
افتد که  شده اسب. بر اساس اين مدل، همبودی دو اختلال به اين دليل اتفاق مي

(. در 31دهید )  ابتلا به ي  اختلال، احتمال ابتلا به اختلال ديگر را افیزايش میي  
 -دارد که اختلال وسواسي جبری اين مدل عنوان مي -ارتباا با اختلال وسواسي

دهید؛ در حیالي    نوان ي  خطر، خطر ابتلا به افسردگي را افزايش ميجبری به ع
که اين مدل علي بر اساس تحقيقاتي بیا ايین نتيجیه افسیردگي بعید از اخیتلال       

دهد، هماهنگ اسب، امیا ايین میدل بیه روشیني میورد        وسواسي جبری روی مي
دگي دارند کیه افسیر   آزمون قرار نگرفته اسب. در مقابل برخي محققان عنوان مي

دهد که الگوهايي که اغلیب در   جبری روی مي -به اين دليل در اختلال وسواسي
شود، به لحیا  سیبب شیناختي     جبری ديده مي -انواع خاصي از اختلال وسواسي

هیايي از افسیردگي    با افسردگي رابطه دارد و بنابراين، فرد را مستعد ابتلا بیه دوره 
مرتبط با اختلال وسواسیي جبیری،   (. علاوه بر عوامل اختصاصي 30، 33کند ) مي

تأثير عواملي که اختصاص به اختلال وسواسي جبری ندارد، نيیز در نظیر گرفتیه    
شده اسب. از ايین منظیر، افسیردگي در واکینش بیه سیطوح بیالای آشیفتگي و         

های کارکردی و بنابراين، به عنوان پيامد ابیتلا بیه يی  اخیتلال میزمن و       نقص
 (.31دهد ) ناتوان کننده روی مي

جبیری و افسیردگي اساسیي     -با توجه به اين که بين نمرات دو اختلال وسواسي
دار بیه   مدار و سیرزنش خیود تفیاوت معنیي     های نشخوار فکری علامب در زيرمجموعه

تیوان نتيجیه    دسب آمد و ميانگين نمرات گروه افسرده بيشتر از گروه وسواسي بود، میي 
سیاز اختصیاص بيشیتری بیه اخیتلال       دهگرفب که اين دو مؤلفه از نشخوار فکری افسر
ايین يافتیه بیا ويژگیي انتقیاد از خیود        افسردگي اساسي دارد تا اختلال وسواسي جبری.

 (، همخواني دارد.20مورد توجه قرار گرفته اسب ) DSM-Vافسردگي که در 
جبری  -های پژوهش حا ر تلويحاتي برای درمان اختلالات وسواسي يافته

رسید کیه کیاهش     توانید داشیته باشید. بیه نظیر میي       میي و افسردگي اساسي نيز 
ساز جزء اهداف درماني هر دو اخیتلال بايید مید نظیر      نشخوارهای فکری افسرده
طي چند دهه قبل، مطالعات زيادی جهب شناسايي عوامل  متخصصان قرار گيرد.

های وسواسیي جبیری و افسیردگي     شناختي دخيل در شروع و تداوم اختلال روان
شده اسب. نتايج مطالعات قبلي به همراه مطالعه حا یر نشیان داده   اساسي انجام 

هیای   اسب که شناختارهای عود کننده منفي مانند نشخوارهای فکری و وسیواس 
 کنند.   های ا طرابي و خلقي بازی مي فکری نقش مهمي در ابتلا و تداوم اختلال

 ترين محدوديب پژوهش حا ر، عدم امکان کنترل مصرف دارو توسیط  مهم
 ˚بيماران بود؛ چرا که به دليل ماهيب اخیتلالات افسیردگي اساسیي و وسواسیي    

شود کیه در   کردند. بنابراين، پيشنهاد مي جبری بيشتر مبتلايان از دارو استفاده مي
تواند نتايج را تحیب   ها اين محدوديب در نظر گرفته شود؛ چرا که مي تفسير يافته
  تأثير قرار دهد.

، بیا توجیه بیه نتیايج حاصیل و همسیويي آن بیا        گيری کلیي  در ي  نتيجه
سیاز مؤلفیه    توان نتيجه گرفیب کیه نشیخوار فکیری افسیرده      تحقيقات قبلي، مي

 .رود جبری به شمار مي ˚مشترک در اختلالات افسردگي اساسي و وسواسي
 

 سپاسگزاری
از مسؤولان محترم مراکز درماني و نيز شرکب کنندگان در پژوهش حا ر که در 

 .گردد تحقيق همکاری نمودند، قدرداني مي انجام اين
 

References 
1. Keeley ML, Storch EA, Merlo LJ, Geffken GR. Clinical predictors of response to cognitive-behavioral therapy for obsessive-

compulsive disorder. Clin Psychol Rev 2008; 28(1): 118-30. 

2. Hofmeijer-Sevink MK, van Oppen P, van Megen HJ, Batelaan NM, Cath DC, van der Wee NJ, et al. Clinical relevance of 

comorbidity in obsessive compulsive disorder: the Netherlands OCD Association study. J Affect Disord 2013; 150(3): 847-54. 

3. Pourafkari N. Obsessive-compulsive disorder. Tabriz, Iran: Tabriz Branch, Islamic Azad University; 2006. [In Persian]. 

4. Dadsetan P. Developmental psychopathology: From infancy to adulthood. Tehran, Iran: SAMT Publications; 1999. [In Persian]. 

5. Ghasemzadeh HA, Karamghadiri N, Sharifi V, Nourouzian M, Mojtabai R, Ebrahimkhani N. Cognitive, neuropsychological, 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  جبری -اختلالات افسردگی اساسی و وسواسی مبتلایان به نشخوار فکری در

 1396/  1/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاری / دوره  26

and neurological functions of obsessive patients with and without depressive symptoms compared to each other and normal 

group. Adv Cogn Sci 2005; 7(3): 1-15. [In Persian]. 

6. Arntz A, Voncken M, Goosen AC. Responsibility and obsessive-compulsive disorder: an experimental test. Behav Res Ther 

2007; 45(3): 425-35. 

7. Aycicegi A, Dinn WM, Harris CL, Erkmen H. Neuropsychological function in obsessive-compulsive disorder: effects of 

comorbid conditions on task performance. Eur Psychiatry 2003; 18(5): 241-8. 

8. Yaryura-Tobias JA, Grunes MS, Todaro J, McKay D, Neziroglu FA, Stockman R. Nosological insertion of axis I disorders in 

the etiology of obsessive-compulsive disorder. J Anxiety Disord 2000; 14(1): 19-30. 

9. Fineberg NA, Fourie H, Gale TM, Sivakumaran T. Comorbid depression in obsessive compulsive disorder (OCD): 

symptomatic differences to major depressive disorder. J Affect Disord 2005; 87(2-3): 327-30. 

10. Martin LL, Shrira I, Startup HM. Rumination as a function of goal progress, stop rules, and cerebral lateralization. In: Papageorgiou 

C, Wells A. Depressive rumination: Nature, theory and treatment. Hoboken, NJ: John Wiley and Sons; 2003. p. 153-75. 

11. Nolen-Hoeksema S. The role of rumination in depressive disorders and mixed anxiety/depressive symptoms. J Abnorm 

Psychol 2000; 109(3): 504-11. 

12. Wells A, Matthews G. Modelling cognition in emotional disorder: the S-REF model. Behav Res Ther 1996; 34(11-12): 881-8. 

13. Park RJ, Goodyer IM, Teasdale JD. Categoric overgeneral autobiographical memory in adolescents with major depressive 

disorder. Psychol Med 2002; 32(2): 267-76. 

14. Wellen D, Samuels J, Bienvenu OJ, Grados M, Cullen B, Riddle M, et al. Utility of the Leyton Obsessional Inventory to 

distinguish OCD and OCPD. Depress Anxiety 2007; 24(5): 301-6. 

15. Hyde JS, Mezulis AH, Abramson LY. The ABCs of depression: integrating affective, biological, and cognitive models to 

explain the emergence of the gender difference in depression. Psychol Rev 2008; 115(2): 291-313. 

16. Beckmann J, Kellmann M. Self-regulation and recovery: approaching an understanding of the process of recovery from stress. 

Psychol Rep 2004; 95(3 Pt 2): 1135-53. 

17. Smith JM, Alloy LB. A roadmap to rumination: a review of the definition, assessment, and conceptualization of this 

multifaceted construct. Clin Psychol Rev 2009; 29(2): 116-28. 

18. Legerstee JS, Garnefski N, Verhulst FC, Utens EM. Cognitive coping in anxiety-disordered adolescents. J Adolesc 2011; 

34(2): 319-26. 

19. Kim S, Yu BH, Lee DS, Kim JH. Ruminative response in clinical patients with major depressive disorder, bipolar disorder, 

and anxiety disorders. J Affect Disord 2012; 136(1-2): e77-e81. 

20. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Washington, DC: APA; 2013. 

21. McEvoy PM, Watson H, Watkins ER, Nathan P. The relationship between worry, rumination, and comorbidity: evidence for 

repetitive negative thinking as a transdiagnostic construct. J Affect Disord 2013; 151(1): 313-20. 

22. Portero AK, Durmaz DA, Raines AM, Short NA, Schmidt NB. Cognitive processes in hoarding: The role of rumination. Pers 

Individ Dif 2015; 86: 277-81. 

23. Khosravi M, Mehrabi H A, Azizimoghadam M. A comparative study of obsessive- rumination component on obsessive-

compulsive and depressive patients. Koomesh 2008; 10(1): 65-72. [In Persian].  

24. Mansouri A, Farnam A, Bakhshipour Roodsari A. The comparison of rumination in patients with major depression disorder, 

obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety disorder and normal individuals. J Sabzevar Univ Med Sci 2010; 17(3): 

189-95. [In Persian]. 

25. Yousefi Z, Abedi MR, Bahrami F, Mehrabi HA. Validation, factor structure, reliability and standardiztion of rumination 

inventory. Journal of Psychology 2009; 13(1): 54-68. [In Persian]. 

26. Taghavi SMR. Validity and reliability of the General Health Questionnaire (GHQ). Journal of Psychology 2001; 5(4):381-98. 

[In Persian]. 

27. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. Boston, MA: Pearson; 2006. 

28. Wenzlaff RM, Wegner DM. Thought suppression. Annu Rev Psychol 2000; 51: 59-91. 

29. Papageorgiou C, Wells A. Depressive rumination: Nature, theory and treatment. Chichester, UK: John Wiley and Sons; 2003. 

30. Besiroglu L, Uguz F, Saglam M, Agargun MY, Cilli AS. Factors associated with major depressive disorder occurring after the 

onset of obsessive-compulsive disorder. J Affect Disord 2007; 102(1-3): 73-9. 

31. Yap K, Mogan C, Kyrios M. Obsessive-compulsive disorder and comorbid depression: the role of OCD-related and non-

specific factors. J Anxiety Disord 2012; 26(5): 565-73. 

32. Mohammadzadeh A, Yaghubi H, Jafari I. Comorbidity of depression and obsessive compulsive disorder subtypes in non-

clinical samples. J Fundam Ment Health 2010; 12(2): 506-13. [In Persian]. 

33. Lee HJ, Kwon SM. Two different types of obsession: autogenous obsessions and reactive obsessions. Behav Res Ther 2003; 

41(1): 11-29. 



 

 
1- Associate Professor, Department of Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Payame Noor University,Tehran, Iran  

2- Department of Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 
Corresponding Author: Ali Mohammadzadeh, Email: a_mohammadzadeh@pnu.ac.ir 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکارعلی محمدزاده  

 1396/  1/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاری / دوره  27

The Comparison of Depressive Rumination among Patients with Major Depressive 

Disorder and Obsessive-Compulsive Disorder, and Healthy Individuals 
 

Ali Mohammadzadeh
1
, Ali Kheiry-Hiagh

2 

 

Abstract 
Aim and Background: Major depression disorder (MDD) is comorbid with obsessive-compulsive disorder (OCD). 

The aim of this study was to compare depressing rumination and its components among patients with MDD and 

OCD and healthy individuals. 
Methods and Materials: The current study was a causal-comparative research. The statistical population included 

all patients with MDD and OCD referred to the clinics, psychiatric centers, and counseling centers in the city of 

Tabriz, Iran. Using structured clinical interviews based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) and convenience sampling, 30 individuals with MDD and 30 individuals with ODC were 

selected and compared with a group of 30 healthy matched individuals. The participants completed the Depressive 

Rumination Inventory. To analyze the data, MANOVA was used in SPSS software.  

Findings: The results showed that the mean scores of depressive rumination were significantly higher in patients with 

MDD and OCD compared to healthy individuals (P < 0.001). In addition, no significant difference was observed among 

the MDD and OCD groups in terms of depressive rumination scores (P < 0.330). 

Conclusions: Depressive rumination is a common component in both MDD and OCD, and can play a role in the 

development, maintenance, and severity of the two disorders. This finding could be applied in the diagnosis and 

treatment of these two disorders. 
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