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چكيده
انديشي و ابعاد خـصوصي و عمـومي   پژوهش حاضر به منظور بررسي نقش نشخوارفكري و درون       

 اين پژوهش به صورت يك طـرح اكتـشافي     .بين، در افسردگي اجرا گرديد    عنوان متغيرهاي پيش  ، به آنها
، در  ) نفـر مـرد    62 نفـر زن و      67( نفـر  129شركت كنندگان در اين مطالعـه،       . در نظر گرفته شده است    

دسـترس، از بـين   گيـري در صـورت نمونـه   افـراد بيمـار بـه     . سطوح مختلف افسردگي و بهنجار بودند     
هـاي داراي بخـش روانپزشـكي       يمـاران بيمارسـتان   باي و يا از   كنندگان به يكي از مراكز مشاوره     مراجعه

شيراز انتخاب شدند و افراد بهنجار از بين افراد فاقد اختلال، بـر اسـاس مـصاحبه بـاليني و پرسـشنامه                      
-ي نــشخوارفكريي تجديــدنظر شــدهســپس افــراد پرســشنامه.  انتخــاب گرديدنــد2افــسردگي بــك 

. مقياس خصوصي و عمومي است را تكميل كردنـد كدام داراي دو خردهفلخمر را كه هرانديشيدرون
نتـايج  . روش همزمان در دو مرحله انجـام شـد     تحليل آزمون همبستگي و تحليل رگرسيون چندگانه به       

تحقيق نشان دادند كه بين نشخوار فكري و افسردگي رابطـه مثبـت معنـي دار و بـين درون انديـشي و                    
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شي از طرف ديگر رابطه منفـي معنـي دار وجـود            افسردگي از يك طرف و نشخوار فكري و درون اندي         
هم چنين نتايج رگرسيون چندگانه نشان داد كه نشخوار فكري و درون انديشي نمـره               ). >01/0p(.دارد

كـه همبـستگي بـين      هم چنـين نتـايج نـشان داد         .كلي افسردگي را بطور معني داري پيش بيني مي كند         
انديشي خصوصي  دار، همبستگي بين درون   و معني  عمومي و افسردگي مثبت      خصوصي،فكري  نشخوار

نتـايج حاصـل از رگرسـيون چندگانـه نـشان داد كـه       . باشـد دار ميو عمومي و افسردگي، منفي و معني     
. كندبيني ميدار پيشي كلي افسردگي را به طور مثبت و معني        و عمومي، نمره  خصوصيفكري  نشخوار
، امـا بعـد   كنـد بيني مـي دار پيشرا به طور منفي و معني ي كلي افسردگي    انديشي خصوصي، نمره  درون
.بيني افسردگي نيستانديشي عمومي، قادر به پيشدرون

فكـري خـصوصي و عمـومي،    انديـشي، نـشخوار  فكـري، درون نـشخوار :كليد واژگـان 

و عموميانديشي خصوصيدرون

مقدمه

اني بـه ويـژه افـسردگي       يكي از الگوهاي فكري كه در سبب شناسي و عود اختلالات هيج           

متمركـز غيـرارادي و     فكري تفكـرات خـود    نشخوار.  است 1فكرينقش اساسي دارد، نشخوار   

شـوند و بـسيار ناخوشـايند      ، به طور فراواني تكـرار مـي       بودهمزمني است كه بر گذشته متمركز       

هـاي دريافـت   ي تهديـد وسـيله پردازش تفكر نشخواري نوعي خودتوجهي است كه به       . هستند

. شود و با شخصيت نوروتيك و افـسردگي رابطـه دارد          ه، فقدان يا ستم به فرد برانگيخته مي       شد

فكري قرار دارد و در واقع نوعي خودتمركزي است كه به           ي مقابل نشخوار   نقطه 2انديشيدرون

ي ذاتي به تفكربخش و تحت علاقه ي حس كنجكاوي يا علاقه به شناخت خود كه لذت         وسيله

روان را ارتقـا  ، خودآگاهي و سلامتانديشيدرون. شودلسوفانه است، برانگيخته ميانتزاعي يا في 

 ـ   انديشي درون).1999، 3و كمپبلترپنل(دهدمي ه ، آگاهي زياد در مـورد احـساسات فـردي و ب

انديـشي، آگـاهي از     ي درون كليـد مشخـصه   . اسـت آنمـورد   دست آوردن يك ديد عميـق در        

رد احساسات مانند فردي كه ممكن است احـساس گنـاه يـا      احساسات است، نه قضاوت در مو     

 نــوعي حــس كنجكــاوي در مــورد انديــشيدرون.  پيــدا كنــدانديــشيدرونشــرم حاصــل از 

).2010، 4تيلر و گيوز، مك واين(شناسي استمعرفت

1- Rumination
2- Reflection
3- Trapnell & Campbell 
4- McIlwain, Taylor, & Geeves
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4، در مـورد  )1985 (3كـارور وو شير) 1980 (2 بر اساس اظهارات باس،)2004(1فلخمر

تمركـز نـشخوار   . انديشي عمومي و خصوصي بحث كرده است      كري و درون  فساختار نشخوار 

عنوان يك موضـوع اجتمـاعي   به، ي خود، بر آگاه بودن و مضطرب بودن درباره     4فكري عمومي 

فكري عمومي بـالايي دارنـد، دائمـاً        افرادي كه نشخوار  . عنوان يك محرك اجتماعي است    يا به 

ايـن  بـه ويـژه   . كننـد داده است را در ذهن خود تكرار مي       ها و حوادثي را كه پيشتر رخ        محاوره

تمركز نـشخوار  . گرددي خود با عملكرد ديگران مي     افكار دور محور پيدايش عمومي و مقايسه      

شخـصي  . گيـرد ، بر افكار و احساساتي است كه جهان دروني فرد را در برمي            5فكري خصوصي 

هاي منفي فردي خـود را در ذهـن          جنبه فكري خصوصي دارد، تمايل دارد كه دائماً      كه نشخوار 

ي خـود  نوعي فرآيند تفكر است كه شامل تفكر دربـاره ،6انديشي عموميدرون. خود تكرار كند  

عنـوان يـك   عنوان يك فرد اجتماعي يا يك محرك اجتماعي، تماس و تـأثيري كـه فـرد بـه             به

اي اسـت كـه در      ، فلـسفه  انديشي عمومي درون.شودموجود اجتماعي بر جهان بيروني دارد، مي      

. كنـد باره، فرد بر تعامل و روابطـش بـا ديگـران و بـر جهـان اطـراف تفكـر و انديـشه مـي                اين

ي خـود فـردي   ، نوعي فرآيند تفكر است كه شـامل كـشف فيلـسوفانه      7انديشي خصوصي درون

ي تفكر كه باعث خودآگـاهي بـالاي فـرد، بـراي درك بيـشتر جهـان       ي ويژه يك شيوه . شودمي

.شودني، از قبيل احساسات و افكار او ميدرو

تـر كـردن    شـود و باعـث طـولاني       را سبب مـي    8حاليهاي منفي، رفتار بي   تمركز بر هيجان  

).9،2003سـما هـاك و نالنوارد، لوبوميرسكي، سوسا(شودفكري ميي منفي و نشخوارعاطفه

تر و شـديدتر از  را طولانيهاي خلق افسرده دهند كه پاسخ نشخواري، دورهها نشان مي  پژوهش

برهمپيرس،اينگرام،اسميت،گيبنز،(كندپرتي استفاده ميكند كه فرد از پاسخ حواسزماني مي

كنـد كـه گـرايش بـه نـشخوار     ها از اين نظريه حمايـت مـي   ي يافته همه).10،1985و اسكرودر 

1- Fleckhammer
2- Buss
3- Scheier & Carver 
4- Public rumination
5- Private rumination
6- Public reflection
7- Private reflection
8- Lethargic behavior
9- Ward, Lyubomirsky, Sousa, & Nolen-Hoeksema
10- Gibbons, Smith, Ingram, Pearce, Brehm, & Schroeder
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، 2000ما،س ـهـاك ، نـالن 1991سـما، هـاك -نـالن (فكري، عامل خطري براي افـسردگي اسـت   

كننـد كـه    كنند اغلب فكر مي   افرادي كه نشخوارفكري مي   ). 1993سما،هاكلوبوميرسكي و نالن  

 در خطر اثر منفي بعـدي مثـل نااميـدي و            آنها اما   ،برنداز اين نوع خودتمركزي مداوم، سود مي      

). 1،2001اواتكينز و باراكاي ـ  (گيرندشان قرار مي  ناتواني براي انجام عمل سازنده در حل مسائل       

ي شـناختي منفـي، خـود      فكري با عوامل خطر افسردگي يعنـي شـيوه        به طور خلاصه، نشخوار   

اسپاسوجويك(هاي افسردگي اساسي رابطه داردي دورهو پيشينه3، نيازمندي2انتقادي، وابستگي

).2001، 4و الوي

ي دارد و بـا  ي منف ـفكري با روياهاي شاد رابطـه دهد كه نشخوارتحقيقات پيشين نشان مي   

5ذهنـي انديـشي، بـا تـصوير     ي مثبـت دارد، امـا درون      ي غمگين رابطه  آشفتگي فردي و حافظه   

سـارنس، ميرانـدا،    ). 2002،  7جويرمن، پاروت و هامرزلا   (ي مثبت دارد   رابطه 6ي همدلانه علاقه

ر انديـشي د   و درون  9رفـتن فـرو فكر، در پژوهشي در مورد نقش در      )2009(8ماروكين و چان  

پـردازي بـراي خودكـشي بيـشتر        اقدام به خودكشي، نشان دادند كه در فكر فرو رفتن با انديشه           

در . پـردازي بـراي خودكـشي نـدارد       داري با انديشه  ي معني انديشي، رابطه اما درون . رابطه دارد 

، )2007(10سـوننس، برزونـسكي، اسـميتز، گوسـنز و وانتينكيـست     پژوهشي كه توسط لوكس،

همچنـين  . ي مثبت بسيار پاييني بـا هـم داشـتند   انديشي و خودنشخواري رابطه  ونانجام شد، در  

روان هاي تحكيم هويـت و سـلامت  انديشي به طور وسيعي با شاخص    نتايج نشان داد كه درون    

هـاي سـازگاري    لفـه ؤداري با هر كدام از م     ي منفي معني  نامرتبط است، اما خودنشخواري رابطه    

ي كنند كه افـرادي كـه نمـره        بيان مي  آنهاهمچنين  . افسردگي رابطه دارد  دارد و به طور مثبتي با       

بردن سبك اطلاعات مدار بـراي تحكـيم هويـت و    كنند، بكارانديشي كسب ميبالايي در درون 

ي بـالايي در خودنـشخواري كـسب        اما هنگامي كـه افـراد نمـره       . گيري هويت مفيد است   شكل

1- Watkins & Baracaia
2- Dependency
3- Neediness
4- Spasojevic & Alloy
5- Perspective taking
6- Empathic concern
7- Joireman, Parrott, & Hammersla
8- Surrence, Miranda, Marroquin, & Chan
9- Brooding
10- Luyckx, Soenens, Berzonsky, Smits, Goossens, & Vansteenkiste
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. هاي افـسرده كننـده رابطـه دارد       ار به طور مثبتي با نشانه     كنند، بكار بردن سبك اطلاعات مد     مي

ــاداكيز، هوگــان و اســترامنجــونز، ــشخوار)2009(1پاپ ــل ن ــرات متقاب ــل (فكــري، اث در مقاب

نتـايج  . هاي افـسردگي آزمـايش كردنـد     و شكست در پيشبرد اهداف را در نشانه       ) انديشيدرون

هاي افسردگي براي افرادي    با داشتن نشانه  نشان داد كه سطوح بالاتر شكست در پيشبرد اهداف          

در مقابل، در بين افرادي كه درگير       .  رابطه داشت  ،فكري هستند كه درگير سطوح بالاي نشخوار    

هـاي  انديشي هستند، شكست در پيشبرد اهداف با افزايش محـسوس نـشانه          سطوح بالاي درون  

خودكشي بـه    خودكشي و غير   ايهمطالعات ديگر نشان داد كه گروه     . اي نداشت افسردگي رابطه 

دهـد كـه نقـص در       انديشي تفاوت داشتند كه نشان مـي      داري بر اساس سطوح درون    طور معني 

، 2و ويليـامز  كـرين، بـارنهوفر   (انديشي با رفتار خودكشي در افسردگي اساسي رابطه دارد        درون

خواري را ي انطبـاقي نـش  فكري يا شيوهانديشي ممكن است اثر نشخوارهمچنين درون).2007

، كمپبـل و    4پـريس، دي لانگـيس    )). 1999،ترپنل و كمپبل  (، تعديل كند  3تعامل دوتايي در يك   

ي نزديكـي بـا همـسري كـه بـه طـور متناسـبي               ، دريافتند كـه اگـر زنـان رابطـه         )1998(ترپنل

اي كـاهش   هاي افسردگي به طـور قابـل ملاحظـه        كند، داشته باشند خطر نشانه    انديشي مي درون

ي تفكر نشخواري را تعديل كند و مانند تواند، اثر منفي شيوه   انديشي مي بنابراين، درون . يابد،مي

كند اگر چه يك توافق كلي وجـود دارد در مـورد اينكـه خودنـشخواري، بـه               يك سپر عمل مي   

انديـشي  شود و با افسردگي رابطه دارد، طبيعت سازگار درون       خودتمركزي ناسازگارانه منجر مي   

ي شناختي سـازگار باشـد      انديشي، ممكن است يك شيوه    درون. حث و جدل است   هنوز مورد ب  

. كند، البته تنها در غياب خودنشخواري     كه در حل مسئله مفيد است يا خلق افسرده را تنظيم مي           

شـود و اثـر سـازگار آن بـه         ي خودنـشخواري آلـوده مـي      وسـيله سادگي به انديشي به اما درون 

تاكانو؛5،2006و گاتليبكينجورمن، دي(روددنشخواري از بين ميي اثر ناسازگار خووسيله

انديشي همزمـان در مـورد خـود منجـر       انديشي به نشخوارفكري و درون    درون). 6،2009و تانو 

ممكـن  ).2007سما، هاك-و نالنميراندا(فكري مي باشدشود و علت اين آلودگي، نشخوارمي

1- Jones, Papadakis, Hogan, & Strauman
2- Crane, Barnhofer, & Williams
3 - Dual communication
4- Preece, De longis
5- Joormann, Dkane, & Gotlib
6- Takano & Tanno



1يشماره،1392ستانبهار و تاب،3-20سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 44

شـود و تفـاوت بـين    برقـرار  انديـشي و نـشخواري  وني دائمي بين اجزاي دراست يك چرخه

نـشخوار ). 2006، جورمن و همكـاران (كندهاي شناختي سازگار و ناسازگاري را محو مي   شيوه

انديـشي احتمـالاً بـه    فكري ممكن است يك عامل خطر كلي براي ناسازگاري باشـد، امـا درون    

). 1999ترپنل و كمپبل،(كندميكند و هم آن را بازداري سازگاري روانشناختي هم كمك مي

شيوع بالاي اختلالات افسردگي، سبب تمركز زياد نيروهاي تحقيقـي و پژوهـشي در ايـن                

فكـري در تـداوم افـسردگي و نقـش درون          با در نظر گرفتن نقـش نـشخوار       . حوزه شده است  

ي روان هـا لفه را جهت برنامـه    ؤتوان اين دو م   انديشي هم در سلامت روان و هم افسردگي، مي        

1جنيگـز -هيتي و جانسون  ايمل، بي وامپولد،  . ي صحيح توجه به كار برد     درماني و آموزش شيوه   

در مقابـل،  . هاي مـوثر اسـت  درماني، نشان دادند كه بينش، عامل مشترك در تمام روان    )2007(

وح انديشي پايين يا سطوح كم بينش، ممكن است به احتمال بيشتري سـط            افراد با توانايي درون   

كنـد كـه   درمانگري با وساطت خودآگاهي فرض مـي    روان. بالاتر آشفتگي رواني را تجربه كنند     

ي خود،  خودآگاهي واقعي يا صحيح براي رشد و پختگي روانشناختي مهم است و تفكر درباره             

هاي باليني مـشتق شـده از   مركز بسياري از نظريه. بخشدوسعت و دقت خودآگاهي را بهبود مي      

).3،1988و بـراون تايلر(، خودآگاهي است)روانپويشي، انسان گرايي، وجودگرايي(2سازگاري

تواننـد از نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش در جلـسات مـشاوره و             شناسان و مشاوران مـي    روان

انديـشي و ابعـاد     فكـري و درون   بنابراين از آنجا كـه نقـش نـشخوار        . درماني استفاده كنند  روان

فسردگي، تاكنون در كشور مـا مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت،       خصوصي و عمومي آن در ا 

انجـام ايـن   .  را بر روي افسردگي، مورد بررسي قـرار دهـد  آنهاپژوهش حاضر قصد دارد نقش      

توانند براي اتخاذ راهكارهاي مناسب جهت كمك بـه  ، مي آنهاگونه تحقيقات و نتايج حاصل از       

.تقاي سلامت رواني مفيد باشدافراد افسرده به منظور درمان افسردگي و ار

روش

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ي ي افرادي كه بر اساس مصاحبه بـاليني و پرسـشنامه  ي آماري پژوهش حاضر، كليه    جامعه

1- Wampold, Imel, Bhati, & Johnson-Jennigs
2- Adjustment
3- Taylor, & Brown
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اي يـا   باشـند و بـه يكـي از مراكـز مـشاوره           هـاي افـسردگي مـي      داراي مـلاك   2افسردگي بك 

انـد و   هاي روانپزشكي شيراز مراجعه كـرده     ا كلينيك هاي داراي بخش روانپزشكي و ي     بيمارستان

مبتلا به بيماري جسمي و رواني ديگري مانند اعتياد، علائم روان پريشي و ضايعه مغزي نباشند                

ي افـسردگي  ي افراد بهنجار ساكن شهر شيراز كه بر اساس مصاحبه و پرسشنامهو همچنين كليه 

باشند و حداقل سواد خواندن و  سال مي50 تا   20ين  اين افراد در سن   . ، فاقد اختلال باشند   2بك  

 در آن چهـار گـروه بـا         وطرح تحقيق حاضر از نوع همبـستگي اسـت          . باشندمينوشتن را دارا    

گزينـي  سطوح مختلف افسردگي به صورت پـيش . هاي مختلف افسردگي مشاركت دارند  شدت

 گروههـاي مختلـف جـاي     ، افـراد در   2در افراد وجود دارد و از طريق آزمـون افـسردگي بـك              

گر در گروه نمونه شامل بيماري جسمي و بيماري رواني ديگر غيـر           متغيرهاي مداخله . گيرندمي

از تشخيص اصلي و اعتياد و در گـروه بهنجـار شـامل هـر گونـه تـشخيص بيمـاري روانـي و                     

گيـري مـد نظـر قـرار        همچنين بيماري جسمي، ضايعه مغزي و اعتياد است كه در هنگام نمونه           

در اين  . ها بودند عنوان گروه نمونه انتخاب شدند كه فاقد اين ويژگي        هايي به گرفت و آزمودني  

دو ي آزمـون خـي  هـل در گروههـا بوسـيله   أپژوهش، اثر سن، جنس، تحـصيلات و وضـعيت ت     

نتايج اين آزمـون نـشان      . بررسي شد تا در صورت نياز از طريق تحليل كوواريانس حذف شود           

داري هـل تفـاوت معنـي   أهاي سني، جنس، تحصيلات و وضعيت ت  نظر دهك داد كه گروهها از     

، =84/0p(، جنـسيت  )p  ،6=df  ،27/3=²χ=77/0(به عبارت ديگر، گروهها از نظر سن      . ندارند

3=df  ،81/0=²χ( تحصيلات، ميزان)94/0=p  ،15=df  ،28/7=²χ ( تاهـل و وضعيت)97/0=p ،

3=df  ،22/0=²χ(  شـركت كننـدگان در     .  در گروهها خنثي شده اسـت      هاآنباشند و اثر    ، همتا مي

16مـرد و  16( نفر مرد در سـطوح بهنجـار  62 نفر زن و  67 نفر كه شامل     129پژوهش حاضر   

و افـسردگي  ) زن19مـرد و  14(متوسـط ، افسردگي)زن14مرد و 16(، افسردگي خفيف)زن

ري در دسـترس، از بـين       گي ـبودند كه افراد بيمار بـه صـورت نمونـه         ) زن18مرد و   16(شديد

هـاي داراي بخـش     بيمـاران بيمارسـتان   اي و يـا از    كنندگان بـه يكـي از مراكـز مـشاوره         مراجعه

شدت افـسردگي بـر اسـاس       . هاي روانپزشكي شيراز، انتخاب گرديدند    روانپزشكي و يا كلينيك   

س، از  دسـتر گيـري در  افراد بهنجار نيز به صورت نمونـه      .  تعيين شد  2پرسشنامه افسردگي بك    

.  انتخـاب شـدند  2بين افراد فاقد اختلال بر اساس مصاحبه باليني و پرسـشنامه افـسردگي بـك      

زن مبتلا به 12انديشي، از  درون-فكريهمچنين جهت تعيين روايي افتراقي پرسشنامه نشخوار     
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اين افراد نيز به صورت     . عملي، جهت تميز با افراد بهنجار استفاده شد       -بيماري وسواس فكري  

ي تـشخيص روانپزشـك و مـصاحبه بـاليني از بـين مراجعـه          گيري در دسترس به وسـيله     مونهن

.هاي داراي بخش روانپزشكي شيراز، انتخاب گرديدندكنندگان به بيمارستان

ابزار پژوهش

)BDI-II (2-آزمون افسردگي بك

گزارشـي بـراي     آيتمـي خـود    21ي  ي جديد يك پرسشنامه   ، نسخه 2-آزمون افسردگي بك  

ايـن نـسخه بـراي      .  سال بـه بـالا اسـت       13نجش شدت افسردگي در بزرگسالان و نوجوانان        س

هاي تشخيص اختلال افسردگي كه انجمن روانپزشكي آمريكا        ارزشيابي نشانگان منطبق با ملاك    

 ـ، ارا )DSM-IV(چـاپ چهـارم   -در دفترچه راهنماي تشخيصي آماري اختلال رواني       ه داده  ي

. كنـد  هم وجود و هم شدت نشانگان افسردگي را ارزشيابي مـي           BDI-IIدر واقع   . كاربرد دارد 

:باشد به شرح ذيل ميBDI-IIنمرات برش 

0-13:هاافسردهغير

14-19: افسردگي خفيف

20-28: افسردگي متوسط

29-63: افسردگي شديد

، براي عدم وجود نشانه خـاص تـا بيـشترين    )0-3( بر اساس چهار گزينه      BDI-IIنمرات  

در مطالعـه دانـشگاه پنـسيلوانيا       ". گيـرد  قـرار مـي    3 تـا    0اي از   ود آن نشانه، در دامنه    درجه وج 

.  بـه دسـت آمـد      93/0 و بـراي دانـشجويان       92/0 براي بيماران سرپايي     BDI-IIضريب آلفاي   

 بازآزمون در يك گروه از بيماران سرپايي به فاصله يـك هفتـه   -ضريب پايايي حاصل از آزمون  

 با انحـراف معيـار      27/20 معادل   BDI-IIي اول ميانگين نمره كل      ر هفته د. دست آمد ه   ب 93/0

تفـاوت دو ميـانگين در      (دست آمد  به 38/10 با انحراف معيار     42/19ي دوم    و در هفته   46/10

-DSMهـاي    بر مبناي مطابقت با ملاك     BDI-IIاز آنجا كه    ). دار نبوده است  دو بار اجرا معني   

IV    هاي افسردگي اساسي    ك ساخته شده، بنابراين ملاDSM-IV   محاسـبه  . دهـد  را پوشش مي

روايي از طريق روايي همگرا و اجـراي همزمـان آن بـا مقيـاس نااميـدي بـك، مقيـاس افكـار                       

بندي روانپزشكي هاميلتون   ي درجه خودكشي، پرسشنامه اضطراب بك، مقياس تجديد نظر شده       
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 بيـشترين   BDI-IIطراب هـاميلتون،    بندي اض ي درجه شدهبراي افسردگي و مقياس تجديدنظر    

بنـدي روانپزشـكي هـاميلتون بـراي افـسردگي     ي درجـه شـده نظرهمبستگي را با مقياس تجديد    

)71/0=r ( در خصوص روايي عاملي     . داشته استBDI-II     آيـتم، در    21 همبستگي دروني بين 

 عـواملي   همچنين در تحليل عـاملي،    ). N=500(بيماران سرپايي روانپزشكي محاسبه شده است     

كـردن،  گريـه دادن لـذت، هـاي هـر يـك از عوامـل شـامل از دسـت       استخراج شدند كـه آيـتم     

دادن انرژي، تغيير در الگوي خواب، دادن علاقه و بلا تصميمي، از دست برانگيختگي، از دست  

. دادن علاقه بـه سـكس بودنـد       قراري، تغيير در اشتها، مشكلات تمركز، خستگي و از دست         بي

بعد عامل بعـدي شـامل غمگينـي،        . عاطفي قرار گرفتند  -عد جسمي انگان در چارچوب ب   اين نش 

اميدي، شكست قبلي، احساسات گناه، احساسات تنبيه شدگي، دوست نداشتن خود يا تنفر از              نا

ايـن نـشانگان،    همه. ارزشي بودند خود، خود انتقادگري، افكار يا اميال خودكشي و احساس بي         

 عـاطفي را مـنعكس      -بنابراين عامـل دوم بعـد شـناختي       . شناختي دارند نماهيت شناختي و روا   

نتايج تحليل عـاملي    ). گرفتبه استثناي غمگيني كه بيشتر روي فاكتور يك قرار مي         (ساختمي

دابـسون و  (بر روي نمونه دانشجويي نيز مشابه نتايج تحليل عاملي بر روي بيماران سرپايي بود          

 را  BDI-IIاي  ، پايايي باز آزمـايي يـك هفتـه        )1996( و براون  بك، استير ). 1386محمدخاني،  

يعقـوبي، (گزارش شـده اسـت  91/0همچنين همساني دروني اين آزمون     . گزارش كردند 93/0

2008 .(

 آيـتم را برابـر بـا        21 براي هـر     BDI-II، ضريب اعتبار كل     )1386(دابسون و محمدخاني  

دشـواري در   ( 19آيتم   درجه مطلوبيت مربوط به    كه بيشترين ميانگين با   . گزارش كردند  913/0

از سـوي ديگـر     . ، اسـت  )فقدان علائـق جنـسي    (21آيتمو كمترين مطلوبيت متعلق به    ) تمركز

آيـتم  و كمتـرين آن متعلـق بـه       ) افكار و آرزوي مردن   (9آيتم  معيار متعلق به  بيشترين انحراف 

قـدرت  (آيـتم بـا كـل پرسـشنامه       همچنين ضـرايب همبـستگي هـر        . است) غمگيني(1شماره  

داراي بيـشترين   681/0 با ضريب    )فقدان انرژي (15آيتم  را گزارش كردند كه   ) الؤتشخيص س 

.  داراي كمترين توان تشخيص بود     454/0با ضريب   ) دشواري تمركز (19توان تشخيص و آيتم     

 روايـي    در خـصوص   آنهـا .  روايي مناسبي را در جمعيت ايرانـي گـزارش كردنـد           آنهاهمچنين  

شـواهد مربـوط بـه روايـي        . پرسشنامه از دو روش تحليل عاملي و روايي سازه استفاده كردنـد           

 آزمـودني   353 آيتم پرسشنامه در     21هاي دروني بين     توسط محاسبه همبستگي   BDI-IIعاملي  
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هـاي اساسـي   لفـه ؤتحليـل م . نشان داد كه از كل پرسشنامه سـه عامـل قابـل اسـتخراج هـستند          

: ايـن سـه عامـل عبارتنـد از        .  بودنـد  232/49 و   641/43،  436/37رتيب برابر بـا     پرسشنامه به ت  

روايـي سـازه    . ارزشياحساس بي - بدبيني -3روانشناختي،  – شناختي -2حياتي،  - جسماني -1

 و BDI-IIضريب همبستگي نمرات حاصـل از    . نيز بر پايه محاسبه روايي همگرا به دست آمد        

. دست آمده  ب873/0شنامه نشانگان مختصر، پرس)  آيتم6با (مقياس افسردگي

ضـريب  . در پژوهش حاضر جهت احراز پايايي از روش آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده گرديـد               

. دست آمد كه حاكي از پايايي مقياس بوده  ب94/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

)RRQ(انديشي درون-ي نشخوارفكريتجديدنظرشدهيپرسشنامه

، )1999(ي ترپنـل و كمپـل     انديشي در ابتـدا بـه وسـيله        درون -ارفكريي نشخو پرسشنامه

ال و دو ؤ س ـ24اين پرسشنامه شـامل    . انديشي ساخته شد  فكري و درون  جهت ارزيابي نشخوار  

. باشدال ميؤ س12مقياس شامل انديشي است كه هر خرده   مقياس خودنشخواري و درون   خرده

ي ترپنل و كمپبـل  پرسشنامه. د تجديدنظر قرار گرفت ، مور )2004(اين پرسشنامه توسط فلخمر   

، جهـت متمـايز كـردن       )2004(فلخمـر . گذاري شده است  بر اساس خودآگاهي خصوصي، پايه    

امـا  . انديشي، اين پرسشنامه را تجديدنظر كرد     فكري و درون  ابعاد خصوصي و عمومي نشخوار    

ال ؤ س ـ24اين پرسشنامه نيز داراي    . ، نگه داشته شد   )1999(ي ترپنل و كمپبل   انسجام پرسشنامه 

. باشـد انديـشي مـي   ي درون ال دربـاره  ؤ س ـ 12فكـري و    مـورد نـشخوار   ال در ؤ س 12است كه   

انديـشي نيـز شـامل      فكري خصوصي و عمومي و درون     فكري شامل نشخوار  همچنين نشخوار 

ي همـه . ال اسـت  ؤ س 6مقياس شامل   شود و هر زيرخرده   انديشي خصوصي و عمومي مي    درون

"5 تـا    "قويـاً مخـالفم   "1از  (اي ليكرت  گزينه 5الات مانند مقياس اصلي، بر اساس مقياس        ؤس

هـاي  لفـه ؤ، روايي پرسشنامه را به روش م      )2004(فلخمر. بندي شده است  درجه) "قوياً موافقم 

در اين روش نـشان داده شـد كـه دو عامـل قـوي نـشخوار      . اصلي مورد تحليل عاملي قرار داد     

. انديشي وجـود دارد    درون -فكريي نشخوار شدهنديشي در مقياس تجديدنظر   افكري و درون  

در ايـن   . انديشي نيز انجام گرفـت    فكري و درون  هاي نشخوار يك تحليل عاملي جدا از مقياس     

ي انديشي، يـك دامنـه    فكري و درون  هاي نشخوار لفهؤكه هر كدام از م    ها نشان داده شد   تحليل

دهد كه همبـستگي    ا نشان مي  هاما يافته . كنندگيري مي را اندازه ي خصوصي   عمومي و يك دامنه   

انديشي خصوصي و عمـومي     فكري خصوصي و عمومي و در بين درون       بالايي در بين نشخوار   
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ي نقص در روايي افتراقي بين ابعاد خصوصي و عمـومي هـر يـك،    دهندهاين نشان . وجود دارد 

فكـري و درون   ، در تمايز نشخوار   )1999(مپبلاما همچنان انسجام پرسشنامه ترپنل و ك      . است

، پايايي پرسشنامه را به روش آلفـاي       )2004(همچنين فلخمر .انديشي، بر جاي مانده است    

ايـن  . انديـشي گـزارش كـرد     فكري و درون  براي هر دو مقياس نشخوار    89/0كرونباخ، برابر با    

ي اصـلي ترپنـل و كمپبـل       پرسـشنامه  ي پايايي كافي و مطلوب در مقايسه با پايـايي         دهندهنشان

، ميــانگين )2004(فلخمــر. ، دارد)انديــشي بــراي درون91/0فكــري و  بــراي نــشخوار90/0(

. دسـت آورد ه  ب ـ40/0انديـشي را،  فكـري و درون الات مقيـاس نـشخوار  ؤهمبستگي دروني س  

بـراي  56/0 تـا    17/0فكـري و از      بـراي نـشخوار    62/0 تـا    24/0ي همبستگي درونـي از      دامنه

آلفـاي كرونبـاخ خـرده   . عـدي نيـستند  بهـا قويـاً تـك   دهد كـه مقيـاس    انديشي، نشان مي  درون

87/0 تـا  74/0ي انديـشي، در دامنـه  فكـري و درون هاي عمومي و خـصوصي نـشخوار  مقياس

. ي پايايي خوب مقياس استدهندهگزارش شده است كه نشان

د ترجمه قرار گرفته اسـت و بـراي اولـين     ي محقق مور  فرم فارسي اين پرسشنامه به وسيله     

ي فارسـي ايـن مقيـاس بـا اسـتفاده از     پايـايي و روايـي نـسخه     . بار در ايران استفاده شده است     

ي بـه فاصـله   (آزماييپايايي اين مقياس از طريق روش باز      . هاي پژوهش حاضر برآورد شد    داده

دسـترس  گيري در به روش نمونه  ، كه   ) مرد 9 زن و    11( آزمودني بهنجار  20، بر روي    )دو هفته 

انتخاب شده بودند برآورد شد، ضريب پايايي بازآزمايي براي ابعاد نشخوارفكري خـصوصي و              

دســت آمــده  بــ90/0 و بــراي كــل مقيــاس نــشخوارفكري 91/0 و 83/0عمــومي بــه ترتيــب 

)0005/0p< .(      انديشي خـصوصي و عمـومي   همچنين ضريب پايايي بازآزمايي براي ابعاد درون

 ـ 86/0انديـشي    و براي كل مقياس درون     91/0 و   90/0ه ترتيب   ب ). >0005/0p(دسـت آمـد   ه   ب

همچنين در پژوهش حاضر از روش آلفاي كرونباخ نيز جهت احـراز پايـايي بـراي كـل نمونـه          

 و بـراي هـر   91/0آلفاي كرونباخ براي كـل مقيـاس نـشخوارفكري      . ، استفاده گرديد  ) نفر 129(

دست ه   ب 86/0 و   81/0ي خصوصي و عمومي به ترتيب ضرايبي برابر         كدام از ابعاد نشخوارفكر   

 و بـراي هـر كـدام از ابعـاد     79/0انديـشي  همچنين آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس درون    . آمد

.دست آمده  ب63/0 و 70/0انديشي خصوصي و عمومي به ترتيب ضرايبي برابر درون

ي از طريق تميز افراد بـا تـشخيص      جهت بررسي روايي در پژوهش حاضر، از روايي افتراق        

، محاسبه  )نفر32(و افراد بهنجار  ) عملي-زن مبتلا به وسواس فكري    12(عملي-فكريوسواس
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ي كل عملي و افراد بهنجار از نظر نمره      -جهت بررسي تفاوت افراد مبتلا به وسواس فكري       . شد

صي و عمـومي، از  انديـشي خـصو  انديشي و ابعاد نشخوارفكري و درونفكري و درون نشخوار

شـود، بـين     مـشاهده مـي    1طور كـه در جـدول       همان.  تست مستقل استفاده شد    tروش آماري   

انديـشي و ابعـاد آن در        نشخوارفكري و ابعـاد آن و درون       هايه ميانگين و انحراف معيار نمر     . 1جدول

عملي و افراد بهنجار-افراد مبتلا به وسواس فكري

ميانگينتعدادگروهمتغيرها
انحراف

tمعيار
سطح

معني داري

OCD1291/5662/1
نشخوارفكري

3218/3016/8بهنجار
17/110005/0<

OCD1208/2899/0
نشخوارفكري خصوصي

3209/1597/3بهنجار
10/110005/0<

OCD1283/2802/1
نشخوارفكري عمومي

3209/1576/4بهنجار
82/90005/0<

OCD1250/3103/8
يشيانددرون

3209/4507/6بهنجار
04/60005/0<

OCD1225/1869/4
انديشي خصوصيدرون

3215/2396/3بهنجار
47/3001/0<

OCD1233/1370/3
انديشي عموميدرون

3293/2136/3بهنجار
34/70005/0<

ي كلي نـشخوارفكري و  و افراد بهنجار در نمره هاي افراد مبتلا به بيماري وسواس       ميانگين نمره 

ي ميـانگين نمـره   . داري وجود دارد  ، تفاوت معني  آنهاانديشي و ابعاد خصوصي و عمومي       درون

ي كل نشخوارفكري و ابعاد خصوصي و عمومي نـشخوارفكري،          افراد مبتلا به وسواس در نمره     

ي افراد مبـتلا بـه وسـواس در         نمرههمچنين ميانگين   ). >0005/0p(بيشتر از افراد بهنجار است    

.انديشي كمتر از افراد بهنجار استانديشي و ابعاد خصوصي و عمومي دروني كل دروننمره

نتايج

هـا عـلاوه بـر      جهـت تجزيـه و تحليـل داده       و  طرح تحقيق حاضر از نوع همبستگي است        
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ي همزمـان اسـتفاده   هاستفاده از آمار توصيفي، از روش همبستگي و رگرسيون چندگانه به شـيو           

آمـار  . انديـشي وارد معادلـه شـد      ي كلي نشخوارفكري و درون    ي اول، ابتدا نمره   در مرحله . شد

2 در جدول   انديشي و افسردگي  ي كلي نشخوارفكري درون   نمرهتوصيفي و ماتريس همبستگي     

و انديـشي، معكـوس     دهد كه همبستگي نـشخوارفكري و درون      نتايج نشان مي  . ارائه شده است  

دار اسـت و در  همچنين همبستگي بين نشخوارفكري و افسردگي مثبت و معنـي  . دار است معني

.باشددار ميانديشي نيز منفي و معنيهمبستگي افسردگي و درون. باشدحد بالايي مي

انديشي و افسردگيي كلي نشخوارفكري درون آمار توصيفي و ماتريس همبستگي نمره. 2جدول 

123 معيارانحرافميانگينتعدادمتغيرها

12917/4255/101نشخوارفكري-1

1-12924/4244/728/0انديشي درون-2

1-12962/2397/1580/053/0افسردگي-3

.دار است معني01/0ضرايب همبستگي در سطح 

ش انديـشي، از رو ي كلـي نـشخوارفكري و درون  بيني افسردگي از طريق نمـره    جهت پيش 

نتـايج نـشان داد كـه    ). 3جـدول   (آماري رگرسيون چندگانـه بـه شـيوه همزمـان اسـتفاده شـد             

انديـشي دار و درون  ، نمره كلي افسردگي را بـه طـور مثبـت و معنـي             )β=71/0(نشخوارفكري

)32/0-= β (كندبيني ميدار پيشنمره كلي افسردگي را به طور منفي و معني.

.انديشي وارد معادله شد    و عمومي نشخوارفكري و درون     ي دوم، ابعاد خصوصي   در مرحله 

انديـشي هاي خـصوصي و عمـومي نـشخوارفكري، درون        مقياسخردهآمار توصيفي و ماتريس     

بيني افـسردگي از طريـق نمـره كـل نـشخوارفكري و      نتايج رگرسيون چندگانه به منظور پيش   .  3جدول

انديشيدرون

متغير

بينپيش

متغير 

داريمعنيR²RβtريدامعنيFملاك

>71/036/150005/0نشخوارفكري

انديشيدرون
86/075/0>55/1890005/0افسردگي

32/0-05/7-0005/0<
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دهد كه همبستگي بـين نـشخوارفكري       نتايج نشان مي  . ارائه شده است  4 در جدول    و افسردگي 

فكري عمـومي و افـسردگي      دار، همبـستگي بـين نـشخوار      خصوصي و افسردگي مثبت و معني     

دار و انديـشي خـصوصي و افـسردگي منفـي و معنـي     دار، همبـستگي بـين درون  مثبت و معنـي   

همچنين بـين خـرده  . باشددار ميانديشي عمومي و افسردگي منفي و معني      همبستگي بين درون  

. داري وجود داردهاي خصوصي و عمومي نيز همبستگي معنيمقياس

هاي خـصوصي و عمـومي نـشخوارفكري،        مقياسي و ماتريس همبستگي خرده     آمار توصيف  . 4جدول  

انديشي و افسردگيدرون

ميانگينتعدادمتغيرها
انحراف

معيار
12345

نشخوارفكري-1
**12979/2040/51خصوصي

87/0
**
25/0-

*
19/0-

**
78/0

 نشخوارفكري-2
**12937/2148/5عمومي

87/01**
28/0-

**
26/0-

**
78/0

انديشي درون-3
**12962/2125/4خصوصي

25/0-
**
28/0-1**

63/0
**
53/0-

انديشيدرون-4
*12962/2099/3 عمومي

19/0-
**
26/0-

**
63/01**

41/0-

**12962/2397/15افسردگي-5
78/0

**
78/0

**
53/0-

**
41/0-1

دار است معني01/0 ضرايب همبستگي در سطح **دار استمعني/ 05 ضرايب همبستگي در سطح *

انديشي بيني افسردگي از طريق ابعاد خصوصي و عمومي نشخوارفكري و درون        جهت پيش 

نتايج نشان داد   ). 5جدول  (نيز، از روش آماري رگرسيون چندگانه به شيوه همزمان استفاده شد          

، نمره كلي افسردگي    )β=33/0(و نشخوارفكري عمومي  ) β=39/0(كه نشخوارفكري خصوصي    

ي كلي افسردگي را بـه    ، نمره )β=-30/0(انديشي خصوصي دار و درون  را به طور مثبت و معني     

بيني افسردگي   قادر به پيش   انديشي عمومي عد درون اما ب . كندبيني مي دار پيش طور منفي و معني   

.نيست

گيريبحث و نتيجه

انديشي و ابعـاد خـصوصي و       پژوهش حاضر ارزيابي نقش نشخوارفكري و درون       هدف از 
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بيني افسردگي از طريـق ابعـاد خـصوصي و عمـومي     نتايج رگرسيون چندگانه به منظور پيش   .5جدول

انديشينشخوارفكري و درون

بينمتغير پيش
متغير 
داريمعنيR²RβtداريمعنيFملاك

>39/029/40005/0نشخوارفكري خصوصي

>33/052/3001/0نشخوارفكري عمومي

>0005/0-31/5-30/0انديشي خصوصيدرون

انديشي عموميدرون

87/076/0>93/980005/0دگيافسر

06/0-04/1-N.S 

اد نـشان د  نتايج ماتريس همبستگي،    . بين، در افسردگي بود   عنوان متغيرهاي پيش   به آنهاعمومي  

كه بين نشخوار فكري و افسردگي رابطه مثبت معني دار و بـين درون انديـشي و افـسردگي از                    

.يك طرف و نشخوار فكري و درون انديشي از طرف ديگر رابطه منفي معني دار وجود دارد 

دار، همبـستگي   همچنين همبستگي بين نشخوارفكري خصوصي و افسردگي مثبت و معني         

انديشي خصوصي  دار، همبستگي بين درون   افسردگي مثبت و معني   بين نشخوارفكري عمومي و     

انديـشي عمـومي و افـسردگي منفـي و       دار و همبـستگي بـين درون      و افسردگي منفـي و معنـي      

داري هاي خصوصي و عمومي نيز همبستگي معنـي مقياسهمچنين بين خرده . باشددار مي معني

ــه شــيوه . وجــود دارد ــه ب ــايج رگرســيون چندگان ــه نمــره ي همنت ــشان داد ك ــان ن ــي زم ي كل

انديشي افسردگي را به ي كلي دروندار و نمره  نشخوارفكري، افسردگي را به طور مثبت و معني       

ابعاد خصوصي و عمومي نشخوارفكري نيز، نمـره كلـي   . كندبيني ميدار پيش طور منفي و معني   

ي خـصوصي، نمـره كلـي    انديـش كنـد، درون بيني مـي دار پيشافسردگي را به طور مثبت و معني  

انديـشي عمـومي قـادر بـه        عد درون كند، اما ب  بيني مي دار پيش افسردگي را به طور منفي و معني      

.بيني افسردگي نيستپيش

يابـد  انديشي كاهش مـي   شود، ميزان درون  با توجه به نتايج، هر چه نشخوارفكري بيشتر مي        

يابد، ميزان افـسردگي    انديشي كاهش مي  شود و هر چه ميزان درون     اما ميزان افسردگي بيشتر مي    

توانـد  انديشي، ميدهد كه احتمالاً تعامل نشخوارفكري و دروناين نشان مي. يابدنيز افزايش مي  

ي مثبت نشخوارفكري و افسردگي مؤيد تحقيقـاتي اسـت          رابطه. بر شدت افسردگي اثر بگذارد    

هـاي افـسردگي اسـت     هـا و اخـتلال    هي نـشان  كنندهبينياند كه نشخوارفكري پيش   كه نشان داده  
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هاي خلق افـسرده را    و پاسخ نشخواري، دوره   ) 2003، وارد و همكاران،   1999ترپنل و كمپبل،    (

عامـل خطـري بـراي افـسردگي اسـت     ) 1985گيبنز و همكـاران، (كندتر و شديدتر مي طولاني

ــالن( ــالن1991ســما،هــاكن  ــ2000ســما،هــاك، ن ــالن هــاك س ، 1993ما،، لوبوميرســكي و ن

انديشي و افـسردگي  ديگر نتايج، رابطه منفي بين دروناز طرف). 2001و الوي، اسپاسوجويك

-و نالنگنزالزي معكوس با افسردگي، همسو با نتايج پژوهش ترينر،اين رابطه.را نيز نشان داد

ري ي نـشخوارفك لفـه ؤعنـوان م رفـتن بـه  فـرو فكـر است كه دريافتند در،)2003 (1هاك سما

ي لفـه ؤعنـوان م   بـه  "2انديـشه كـردن عميـق     "ي افزايش افـسردگي اسـت، امـا         بيني كننده پيش

ي معكـوس   اما در مورد وجود رابطه    . باشندي كاهش افسردگي مي   كنندهبينيانديشي، پيش درون

هـاي پيـشين    انديشي و افسردگي، بر اساس پژوهش     انديشي، و درون  بين نشخوارفكري و درون   

انديشي و نـشخوارفكري    ي دائمي بين اجزاي درون    جه گرفت كه احتمالاً يك چرخه     توان نتي مي

هـاي  اسـت و تفـاوت بـين شـيوه        ) 2006(يد پـژوهش جـورمن و همكـاران         ؤوجود دارد كه م   

تواند درگير گر مياز طرفي يك فرد درون انديش     . كندشناختي سازگار و ناسازگاري را محو مي      

، جـورمن و  1999ترپنل و كمپبل،(افسردگي در او بالا رود    نشخوارفكري شود و خطر افزايش      

انديشي همچنين درون). 2007هاك سما، -ميراندا و نالن،2009تاكانو و تانو،،2006همكاران،

ي انطباقي نشخواري را در يـك تعامـل دوتـايي، تعـديل     ممكن است اثر نشخوارفكري يا شيوه     

). 1999،ترپنل و كمپبل(كند

هـاي  يج نشان داد كه نشخوارفكري خصوصي كه اشاره به تمايل به تكرار جنبه            همچنين نتا 

، نمـره كلـي افـسردگي را بـه طـور مثبـت و              )2004فلخمر،(منفي فردي خود در ذهن را دارد      

اين بدين معناست كه هرچه ميزان نشخوارفكري خصوصي بيـشتر          . كندبيني مي داري پيش معني

 ـ    . شـود بيشتر مـي  ي كل افسردگي نيز     شود، نمره مي ثير ابعـاد خـصوصي و     أتـاكنون پژوهـشي ت

افرادي كه نشخوارفكري خـصوصي     . عمومي نشخوارفكري بر افسردگي را بررسي نكرده است       

كننـد، اشـتغال   هاي منفي خود دارند و خودانتقـادي مـي  بالايي دارند، تمايل به مرور مكرر جنبه 

 بر احساسات و افكار منفـي درونـي       ها دارند و  ها و محروميت  فكري بيشتري به سمت شكست    

هاي منفي خود را مكـرراً در ذهنـشان تكـرار       شوند و تمايل دارند، جنبه    خود شديداً متمركز مي   

1- Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema
2- Reflective pondering
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.كنند و خودانتقادي بالايي دارند

بر اساس نتايج، نشخوارفكري عمومي معطوف به تمركز بر آگاه بـودن و مـضطرب بـودن                 

فلخمـر، (عنـوان يـك محـرك اجتمـاعي       جتماعي يـا بـه    عنوان يك موضوع ا   ي خود به  درباره

اين بدين معناسـت    . كندبيني مي داري پيش نمره كلي افسردگي را به طور مثبت و معني        ،)2004

. شـود ي كل افسردگي نيز بيشتر مـي شود، نمرهكه هر چه ميزان نشخوارفكري عمومي بيشتر مي    

اند را در   هايي را كه اخيراً انجام داده      محاوره افرادي كه نشخوارفكري عمومي بالايي دارند دائماً      

كنند، تمايل دارند حوادثي را كـه قـبلاً اتفـاق افتـاده اسـت را                ذهن خود بازنويسي يا تكرار مي     

، مرتب عملكرد منفي خـود را بـا عملكـرد ديگـران مقايـسه               )2004فلخمر،(مكرراً تكرار كنند  

حـساسيت ايـن افـراد نـسبت بـه      . يابـد زايش مي نيز افآنهاكنند و در نتيجه شدت افسردگي   مي

.تواند پيامدهاي منفي براي روابط اجتماعي او داشته باشدپنداري كه ديگران از او دارند مي

انديـشي  همچنـين نتـايج نـشان داد كـه درون         درون انديـشي  و ابعاد خصوصي و عمـومي       

شـود نمـره كلـي      د مـي  ي خو عنوان نوعي فرآيند تفكر كه شامل كشف فيلسوفانه        به خصوصي،

ايـن بـدين معنـا اسـت كـه هـر چـه        . كنـد بيني ميداري پيشافسردگي را به طور منفي و معني      

اين يافته بـا پـژوهش فلخمـر       . يابدشود، افسردگي كاهش مي   انديشي خصوصي بيشتر مي   درون

ي تفكـر كـه باعـث    ي ويـژه انديـشي خـصوصي يـك شـيوه    درون.باشـد ، همـسو مـي  )2004(

. شـود الاي فرد، براي درك بيشتر جهان دروني، از قبيل احساسات و افكـار او مـي               خودآگاهي ب 

بخش، با تـدبير و همـراه بـا تجـارب           انديشي خصوصي يا تفكر در مورد خود، كلي، فرح        درون

ي تفكـرات و    انديشي درباره درون). 2004فلخمر،(مثبت است كه با سلامت رواني رابطه دارد       

هـاي  هاي رفتاري بيـشتر و فرصـت      گزينهي، به افزايش خودآگاهي،   احساسات و رفتارهاي فرد   

افـزايش آگـاهي از فرآينـدهاي رفتـار و          . شـود محتمل براي بينش شناختي يا عاطفي، منجر مي       

نتايج حـاكي از  ، 1شكل (.رفتاري است -هاي شناختي افكار خودكار يك اصل اساسي در درمان      

).رگرسيون چند گانه را نشان مي دهد

ي كلـي افـسردگي     بينـي نمـره   انديشي عمومي قادر به پيش    عد درون تايج نشان داد كه ب    اما ن 

عنـوان  ي خود بـه   انديشي عمومي، نوعي فرآيند تفكر است كه شامل تفكر درباره         درون. نيست

 ـ   . شوديك فرد اجتماعي يا يك محرك اجتماعي مي        عنـوان يـك   ثيري كـه فـرد بـه     أتمـاس و ت

تمركـز ايـن افكـار بـه       . اي از اين نوع تفكر است     بيروني دارد، نمونه  موجود اجتماعي بر جهان     
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بيني افسردگي از طريق نشخوارفكري و درون انديشي نتايج رگرسيون چندگانه به منظور پيش. 1شكل 

تـر بـر    ي با فـرد و در مفهـوم وسـيع         هاي ديگران در رابطه   طور اصولي بر اعمال و واكنش     

باره، فـرد   اي است كه در اين    انديشي عمومي به طور ذاتي، فلسفه     درون.  است هاآناطراف  جهان  

ايـن مـسئله   در توجيـه ). 2004فلخمـر، (كندبر تعامل و روابطش با ديگران تفكر و انديشه مي         

ثيري در ميـزان افـسردگي      أانديشي، احتمالاً هـيچ ت ـ    ي اجتماعي درون  توان بيان كرد كه جنبه    مي

همچنين ممكن است كـه  . دهدشود و نه آن را كاهش مي افزايش افسردگي ميندارد و نه باعث   

انديشي عمومي،  شود و درون  انديشي خصوصي است كه مانع از افسردگي در فرد مي         تنها درون 

.نقش چنداني در كاهش افسردگي ندارد

د انديـشي و ابعـا    هاي اين پژوهش مؤيد آن بود كه نـشخوارفكري و درون          در مجموع يافته  

و حتمـاً بـراي   كننـد هاي متفاوتي ايفا ميبيني افسردگي، نقش در پيشآنهاخصوصي و عمومي 

.  توجه كـرد  آنهاترين اختلال در دنياي امروز بايد به        عنوان رايج پيشگيري و درمان افسردگي به    

تواند انديش، مي آگاهي از سبك شناختي يعني كه آيا شخص يك خودنشخوارگر است يا درون            

 بـر روي  آنهـا درمـاني و نتـايج   م خطري باشد براي درمانگر در مـورد مناسـب بـودن روان       اعلا

بينـي  كنـد بـراي پـيش     اين دانش همچنين به طور بالقوه به درمـانگر كمـك مـي            . سلامت روان 

هـاي مختلـف پـردازش اطلاعـات، دلالـت دارد بـر             شيوه. ي درماني مشكلات ممكن در رابطه   

ي انطبـاقي نـشخواري     مراجعان با شـيوه   . ي و احتمالاً نتايج درمان    هاي درمان مناسب بودن گزينه  

 براي بعضي اشـكال آشـفتگي       آنهاي آسيب پذيري    يك خودتمركزي منفي دارند كه نشاندهنده     

عنـوان  مراجعان با سبك درون انديش، آزادي بيشتري براي كاردرماني دارنـد بـه  . رواني هستند 

درون انديشي خصوصي

نمره كلي افسردگي

انديشيدرون 

 نشخوار فكري عمومي

نشخوار فكري

نشخوار فكري
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. ي مناسـب بـودن بيمـار بـراي درمـان اسـت      اندهندهانديشي، تفكري است كـه نـش  اينكه درون 

هـا  هايي بود كه در تعميم و تفسير يافته       ها داراي محدوديت  ي حاضر مانند ساير پژوهش    مطالعه

توانـد  ي خودگزارشي استفاده شده است و آن مـي        در اين پژوهش از پرسشنامه    . كندمداخله مي 

هـاي طـولي    شود در تحقيقات آتي از طـرح      اد مي پيشنه. ها اثر گذار باشد   در قابليت تعميم يافته   

. انديشانه استفاده شـود هاي رواني و تفكر نشخواري و درون  ي بين بيماري  جهت آزمايش رابطه  

 بـا اخـتلال   آنهاعنوان گروههاي نمونه براي مقايسه    همچنين نياز است كه از ساير اختلالات به       

تـوان بيمـاري وسـواس، پارانويـا، پانيـك و           از جمله مـي   (افسردگي و با يكديگر استفاده گردد       

انديـشي نقـش بـسيار مهمـي در         نشخوارفكري و درون  ). هاي اضطرابي را بررسي نمود    بيماري

كنند، اما علي رغم اهميت آن، تحقيقـات انـدكي          هاي رواني افراد ايفا مي    روان و بيماري  سلامت

ه تحقيقات بيشتري بـر روي ايـن   شود كلذا پيشنهاد مي. به خصوص در ايران انجام گرفته است   

هاي خصوصي و عمومي آن صورت گيرد و نتايج عملي آن به مشاوران             مقياسها و خرده  سازه

همچنـين از محـدوديت ديگـر پـژوهش حاضـر، عـدم امكـان            . ها ارائه گـردد   گردرمانو روان 

ريافـت شـوك   چون د هم ي حاد و وجود مشكلاتي    برقراري ارتباط با تعدادي از بيماران افسرده      

شـد و  ال مـي ؤهاي قوي توسط بيمـار كـه موجـب عـدم تمركـز و درك بيمـار از س ـ            يا مسكن 

الات پرسشنامه و وجود ابهـام در  ؤمحدوديت در وجود واژگان سليس فارسي براي بعضي از س   

.پرسشنامه بود
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