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 مقدمه  
ها در زندگی بشریت و در ای که هیجانعلیرغم سابقه

 هایشان تاکنوناند به علت پیچیدگیمکاتب فکری داشته
ها وجود ندارد. اما جانبه از آنتفاهمی جهت ارائه تعریفی همه

هر رویکردی به میزان زیادی موافق تأثیر هیجانات بر حالات 
طورکلی و در تعریفی عمومی روانی و شخصیتی فرد است. به

هایی ذهنی معرفی نمود عنوان احساسها را بهتوان هیجانمی
های شوند احساسات درونی خود را در قالبکه باعث می

[. 1درک کنیم ] یا خوشحالی خاص، همچون، خشم، غمگینی
ش شناختی نقعنوان عوامل مهم و اساسی روانها بههیجان

بسزایی در زندگی، بهزیستی، سلامت روانی و حتی جسمانی 
های متعددی در کنند. لذا پژوهشافراد جامعه ایفا می

ها در تعاملات اجتماعی، خصوص بررسی نقش هیجان
[ تا به امروز 2شناخت خود و دیگران و اختلالات روانی ]

تر شدن مکانیسم صورت گرفته و هرروزه نیز با روشن
این مؤلفه بر ساختار روانی، جسمانی و اجتماعی  تأثیرگذاری

ها به ها افزوده خواهد شد. هرچند این هیجانافراد برشمار آن
ه در هایی ککنند تا بتوانیم به مشکلات و فرصتما کمک می
شویم پاسخی سازگارانه دهیم، اما رو میها روبهزندگی با آن

 ینه را برایتواند زمشان میها از مسیر اصلیخروج هیجان

-که پاسخطورینارسایی یا اختلالات هیجانی فراهم آورد. به

های هیجانی ناسازگارانه در بیش از نیمی از اختلالات محور 
I  و تمام اختلالات شخصیتی محورII اند همؤثر شناخته شد
[. رویکردهای جدیدی همچون رویکردهای یکپارچه نگر 3]
ی از بد کارکردی و بد [ اختلالاتی را که به نحوی ناش1]

ها هستند را تحت عنوان اختلالات هیجانی تنظیمی هیجان
ه توان بکنند که از وجوه مشترک این اختلالات میمعرفی می

های مشترک در [ و مؤلفه4ساز فراتشخیصی ]عوامل سبب
همبودی این اختلالات و تأثیرشان بر کارکردهای اجتماعی، 

 [.5شغلی و تحصیلی اشاره نمود ]
پزشکی های رواناختلالات هیجانی طیفی از اختلال

ساز هستند که بد تنظیمی هیجانی و برخی عوامل سبب
د. بنا کننها نقش بارزی ایفا میمشترک یا فراتشخیصی در آن

توان در طیف به نظر اغلب محققان آنچه را که عموماً می
و  قطبیاختلالات هیجانی قرارداد، شامل اختلالات خلقی یک

هرچند شواهدی نیز وجود دارد  ،[6اختلال اضطرابی است ]
دهد علاوه بر اختلالات خلقی و اضطرابی، که نشان می

ای و اختلال های تجزیهاختلالات شبه جسمی، اختلال
[. یک علت 7شخصیت مرزی نیز در این طبقه قرار دارند ]

تواند وجود مهم برای استفاده از مفهوم اختلالات هیجانی می

                                                           
1 transdiagnostic factors  
2 general neurotic syndrome 

همپوشانی قابل ملاحظه بین اختلالات اضطرابی و خلقی باشد 
این اختلالات با تأثیری که بر کارکردهای فردی و  [.8]

گذارند و با توجه به اینکه حوزه وسیعی از اجتماعی می
عنوان اختلالات همایند با خود به همراه دارند، اختلالات را به

ان قرار ازپیش مورد توجه محققهای اخیر بیشطی دهه
اند. همچنین این اختلالات هم به لحاظ مادی و هم گرفته

د. آورنازنظر معنوی برای جوامع هزینه سنگینی را به بار می
جویی درزمانی ها و صرفهمنظور کاهش این هزینهلذا اخیراً به

شود، با مدنظر قرار دادن وجوه که در فرایند درمان صرف می
یری، مداخله و درمان طی مشترک این اختلالات سیر پیشگ

گردد. بدین منظور محققان درصدد یافتن وجوه مشترک می
این اختلالات برآمدند و در نتیجه عواملی تحت عنوان عوامل 

های مشترک موجود در این عنوان ویژگیفراتشخیصی را به
 [.8و  7اختلالات معرفی نمودند ]

ه ویژمیزان بالای همبودی بین اختلالات روانی خاص، به 
هایی در زمینه اضطراب و افسردگی منجر به پژوهش

های مسئول این همبودی شده است که اغلب از آنها مکانیسم
[ و اثربخشی 9شود ]یاد می 1اخت عنوان عوامل فراتشخیصی

مداخلات مرتبط با آن در اختلالات هیجانی نشان داده شده 
[. مجموعه اختلالاتی که امروزه تحت عنوان 10است ]

شوند درواقع معادل اصطلاح ختلالات هیجانی معرفی میا
هستند که در گذشته مورد استفاده  2سندرم عصبی عمومی

گرفت، محققان بر این باورند که درنظر گرفتن یک قرار می
که در بطن خود  عنوان کلی به نام اختلالات هیجانی،

اختلالات اضطرابی، افسردگی، اختلالات دوقطبی ، اضطراب 
یافته، اختلال وسواس اجتماعی، اختلال اضطراب تعمیم

عملی، هراس با آگورافوبیا، اختلال افسردگی جزئی، -فکری
گیرد، گامی مؤثر در کاهش هزینه، افسرده خویی را در برمی

حساب وقت و انرژی چه برای بیمار و چه برای درمانگر به
 [.1آید ]می

ردن بک فکر کطورکلی افکار تکرارشونده منفی به سبه 
فرد درباره تجارب منفی و مشکلات اشاره دارد. سه نکته 
کلیدی در این تعریف مستتر است. اول اینکه تکراری است، 

کند و نهایتاً اینکه دیگر اینکه برای فرد ایجاد مزاحمت می
[. در واقع افکار 5ها برای فرد دشوار است ]رهایی از آن

د، وار فکری، پایش تهدیتکرارشونده منفی شامل نگرانی، نشخ
خود پایشی و هر نوع فکر تکرارشونده منفی دیگری است که 
       هسته اصلی اختلالات افسردگی و اضطرابی را تشکیل 

دهد که [. مروری بر ادبیات پژوهش نشان می11دهند ]می
افکار تکرارشونده منفی عامل اصلی فراتشخیصی در بیش از 
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 و همکاران افسانه جوربنیان                                 بینی شدت علائم اختلالات هیجانیدر پیشعامل فراتشخیصی عنوان افکار تکرارشونده منفی بهنقش 

لات افسردگی، اضطرابی، طبقه تشخیصی ازجمله اختلا 13
 [.12خواب، خوردن، سوءمصرف مواد و اسکیزوفرنی است ]
، 14،13با توجه به مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته ]

         [ شواهد نشان23و  22، 21، 20، 18،19، 17، 16، 15
دهند که نشخوارفکری، نگرانی و افکار تکرارشونده منفی می

م اختلالات هیجانی نقش شناسی و پیشروی علائدر سبب
کنند، بر همین اساس در این پژوهش نیز فرض مهمی ایفا می

بر این است که بین افکار تکرارشونده منفی و علائم اختلالات 
داری وجود دارد. با این تفاوت که هیجانی همبستگی معنی

های حاصل از مطالعات در این مطالعه در راستای تکمیل یافته
سهم فراتشخیصی افکار تکرارشونده پیشین هدف تعیین 

شدت علائم بینی خرده عوامل مربوط بهمنفی در پیش
اختلالات هیجانی است. شواهد تجربی بسیاری حاکی از 

افکار منفی در حافظه افراد مبتلا به اختلالات  بازنمایی
نوبه خود بر افکار تکراری هیجانی است و خلق منفی نیز به

صورت چرخه معیوبی از خلق و افکار  منفی دامن زده و به این
دهد بر این اساس افکار تکرارشونده منفی منفی در فرد رخ می

ای از هیجانات ممکن است باعث صدمه به طیف گسترده
شوند  و اختلالات هیجانی را پدیدآورند.لذا اهمیت مطالعه 
حاضر از این روست که با تأکید بر عامل فراتشخیصی افکار 

نفی به عنوان یک عامل همایند با علائم تکرار شونده م
های حاصل از این مطالعه توان از یافتهاختلالات هیجانی می

در پیشگیری از اختلالات هیجانی و همچنین تسهیل فرایند 
تشخیص و درمان این اختلالات استفاده نمود. از این رو 
فرضیه اصلی این پژوهش بررسی نقش پیش بینی کنندگی 

ونده منفی در پیش بینی شدت علائم اختلالات افکار تکرار ش
 هیجانی بود.

 روش
 نوع پژوهش

از نوع همبستگی  -ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه
است. علائم اختلالات هیجانی )اضطراب، افسردگی، پانیک و 

ه بین و افکار تکرارشوندسایر علائم مرتبط( متغیرهای پیش
 منفی متغیر ملاک است.

 آزمودني
جامعه آماری مطالعه حاضر شامل الف( جامعه آماری: 

کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه شهید مدنی 
 است. 95-94آذربایجان در سال تحصیلی 

گیری مورگان با توجه به جدول نمونهب( نمونه پژوهش: 
نفر برآورد شد. پس از  400ای به حجم از جامعه آماری نمونه

                                                           
1 Watson 

لازم با مسئولین مربوطه این تعداد از های انجام هماهنگی 
های تصافی از دانشکده ایگیری خوشهافراد  به روش نمونه

مختلف دانشگاه شهید مدنی آذربایجان انتخاب و پس از جلب 
های مربوطه مورد ایشان از طریق تکمیل پرسشنامه همکاری

ارزیابی قرار گرفتند. به این صورت که در مرحله اول از هفت 
دانشکده )علوم تربیتی و روانشناسی،  4کده این دانشگاه دانش

 در علوم پایه، کشاورزی و فنی و مهندسی( انتخاب شدند و
 به هادانشکده این مختلف هایکلاس بین از دوم مرحله
 . شدند انتخاب تصادف

 ابزارهای پژوهش
منظور به: پرسشنامه علائم افسردگی و اضطرابی( 1

پرسشنامه علائم اختلالات  هیجانی ازبررسی علائم اختلالات 
گویه  64افسردگی و اضطرابی استفاده شد که متشکل است از 

عامل اضطرابی و افسردگی است که نخستین  11برای ارزیابی 
[ طراحی و اجرا گردید. 23و همکارانش ] 1بار توسط واتسون
خوابی، خرده مقیاس )رخوت، بی 11این پرسشنامه 

کاهش وزن، ملال، خلق مرضی،  خودکشی، افزایش وزن،
بهزیستی، پانیک، اضطراب اجتماعی و افکار تروماتیک( را 

 گذاری این آزمون بر اساس طیف لیکرتسنجد. نمرهمی

( تا همیشه 1های هرگز )از پاسخای ای، یعنی دامنهدرجهپنج
( است. به پاسخ هرگز یک نمره مثبت و به پاسخ بسیار پنج 5)

شود. مقدار آلفای هر یک از زیر داده می نمره مثبت اختصاص
گذاری زیر مقیاس [. نمره24است  ] 80/0ها بیش از مقیاس

گردد. مقدار آلفای صورت معکوس اعمال میبهزیستی نیز به
آمده از این پرسشنامه در این مطالعه و در پژوهش دستبه

آمده دست به 95/0[ 25دیگری که در ایران انجام شده ]
 است.
پرسشنامه افکار تکرارشونده منفی: این پرسشنامه ( 2

[ جهت سنجش افکار 12توسط مک اووی و همکاران ]
( افکار 1و متشکل از دو عامل  تکرارشونده منفی طراحی شد

( فقدان افکار تکرارشونده منفی است. 2تکرارشونده منفی و 
ای، درجهپنج طیف لیکرتگذاری این آزمون بر اساس نمره

( است. این 5( تا همیشه )1های هرگز )از پاسخای یعنی دامنه
 93/0تا  72/0محققان ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را 

بین از همبستگی گزارش نمودند. برای محاسبه روایی پیش
این ابزار با پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب بک 

 38/0و  42/0یب همبستگی به ترتیب استفاده کردند و ضر
آمده. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران نیز مورد دست به

ین ارزیابی قرار گرفت که ضریب آلفای کرونباخ برای ا
[.26گزارش شد ] 89/0پرسشنامه 
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آمده در پژوهش حاضر نیز دستبهمقدار آلفای کرونباخ  
 است. 92/0برابر با 

 شیوه انجام پژوهش
های لازم با پس از تعیین گروه نمونه و انجام هماهنگی

مسئولین دانشگاه با بیان توضیحات کلی به دانشجویان و 
جلب اعتماد و همکاری ایشان و ارائه اطمینان از جهت 

ها خواسته شد تا محرمانه بودن اطلاعات دریافتی از آن
 تکمیل نمایند. دقتهای مربوطه را بهپرسشنامه

 هاداده شیوه تحلیل
منظور بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر وجود ارتباط به

بین شدت علائم اختلالات هیجانی و افکار تکرارشونده منفی 
ت منظور بررسی قابلیاز روش ضریب همبستگی پیرسون و به

بینی علائم اختلالات هیجانی به وسیله افکار تکرار پیش
س. افزار اشونده منفی از روش تحلیل رگرسیون به کمک نرم

 استفاده شد.  20پی. اس. اس 

 نتایج
سال، اکثر افراد نمونه  23میانگین سنی گروه نمونه 

زن(، دانشجوی مفطع  230مرد و  155زن)متشکل از 
ا هآوری کلیه پرسشنامهکارشناسی و مجرد بوند. پس از جمع

پرسشنامه با حذف موارد مخدوش و ناقص مورد  385تعداد 
به این صورت که پس از کسب اطمینان از تحلیل قرار گرفت. 

های همبستگی و های رگرسیون تحلیلفرضتأیید پیش
های رگرسیون انجام شد. به منظور ارزیابی پیش فرض

پژوهش جهت بررسی نرمال بودن توریع متغیرها از آزمون 
( و برای بررسی استفلال p>01/0کولموگروف اسمیرنف )

استفاده شد و در نهایت خطاها از آزمون دوربین واتسون 
نتایج مربوط به  1ها تایید شدند. در جدول فرضپیش

های توصیفی متغیرها و نیز مقادیر همبستگی افکار شاخص
تکرار شونده منفی و شدت علائم اختلالات هیجانی گزارش 

 شده است.

 ت علائم اختلالات هیجانی. ماتریس همبستگی افکار تکرارشونده منفی و شد1جدول 
میانگین  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

)انحراف 
 معیار(

 ردیف عوامل

              1 81/13 
(71/4) 

 1 رخوت

             1 **41/0 57/12 
(66/4) 

 2 خوابیبی

            1 **49/0 **40/0 69/8 
(51/3) 

 3 خودکشی

           1 **35/0 **42/0 **35/0 11/6 
(47/2) 

افزایش 
 وزن

4 

          1 04/0- **21/0 **19/0 **24/0 55/6 
(45/2) 

کاهش 
 وزن

5 

         1 **16/0 **44/0 **52/0 **56/0 **74/0 94/22 
(10/8) 

 6 ملال

        1 **63/0 26/0 **32/0 **51/0 **38/0 **54/0 68/10 
(30/4) 

خلق 
 مرضی

7 

       1 **22/0 **35/0 05/0- **23/0 **28/0 *12/0 **25/0 46/18 
(77/4) 

 8 تیبهزیس

      1 **20/0 **57/0 **61/0 **19/0 **35/0 **54/0 **51/0 **54/0 93/13 
(28/6) 

 9 پانیک

     1 **64/0 **15/0 **56/0 **60/0 **25/0 **28/0 **44/0 ***36/0 **53/0 30/10 
(49/4) 

اضطراب 
 اجتماعی

10 

    1 **56/0 **62/0 **23/0 **64/0 **70/0 **14/0 **37/0 **49/0 **48/0 **58/0 21/9 
(79/3) 

افکار 
 تروماتیک

11 

   1 **42/0 **79/0 **73/0 **80/0 **76/0 **89/0 **52/0 **29/0 **68/0 **66/0 **77/0   11 /
133 

(18/35) 

علائم 
اختلالات 

 هیجانی

12 

  1 **90/0 **22/0 **81/0 **84/0 ** 
91/0 

** 
78/0 

**73/0 **39/0 **23/0 **57/0 ** 53/0 **63/0 44/33 
(62/12) 

 13 اضطراب

 1 **78/0 **97/0 **49/0 **72/0 **62/0 **68/0 **74/0 **90/0 **55/0 **30/0 ** 
69/0 

**68/0 **78/0 75/99 
(64/24) 

 14 افسردگی

1 **53/0 **51/0 **54/0 **54/0 **46/0 **36/0 **19/0 **43/0 **57/0 **22/0 05/0 **22/0 **26/0 **47/0 40/101 
(03/21) 

افکار 
تکرار 

شونده 
 منفی

15 

01/0P<  **05/0P< * 
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 و همکاران افسانه جوربنیان                                 بینی شدت علائم اختلالات هیجانیدر پیشعامل فراتشخیصی عنوان افکار تکرارشونده منفی بهنقش 

دهند که افکار تکرارشونده منفی نشان می 1نتایج جدول 
غیر از افرایش وزن که یکی از علائم مربوط به افسردگی است 

ت صورعلائم اضطراب و افسردگی در جهت مثبت و بهبا تمام 
بین افکار تکرارشونده منفی دار در ارتباط است. دراینمعنی

ازآن ( و پس>P 05/0بیشترین همبستگی را با عامل ملالت )
( نشان داده است و >P 05/0با عامل نفوذ افکار تروماتیک )

          کمترین ارتباط معنادار را با عامل فقدان بهزیستی
(05/0 P< نشان داده است. لذا با توجه به این مقادیر )       

توان فرضیه پژوهش را که بیانگر وجود ارتباط بین افکار می
تکرارشونده منفی و علائم اختلالات هیجانی است را با درجه 

 بالایی از اطمینان تأیید نمود.

        منظور بررسی سهم افکار تکرارشونده منفی دربه
بینی علائم اختلالات هیجانی از روش رگرسیون ساده پیش

 2خطی استفاده شد که نتایج حاصل از این تحلیل در جدول 
 گردد.ارائه می

وسیله افکار تکرارشونده منفیبینی شدت علائم اختلالات هیجانی به. تحلیل رگرسیون ساده خطی برای پیش2جدول

VIF تحمل Sig f Sig t Beta 2R R متغیر ملاک 

495/1 

 
669/0 

 

 رخوت 47/0 22/0 47/0 55/10 0001/0 45/111 0001/0
 خوابیبی 26/0 07/0 26/0 40/5 0001/0 16/29 0001/0

 خودکشی 22/0 05/0 22/0 47/4 0001/0 20 0001/0

 افزایش وزن 05/0 003/02 05/0 1 29/0 08/1 29/0

 کاهش وزن 22/0 04/0 22/0 40/4 0001/0 42/19 0001/0

 ملال 57/0 33/0 57/0 83/13 0001/0 42/191 0001/0

 خلق مرضی 43/0 19/0 43/0 47/9 0001/0 78/89 0001/0

 بهزیستی 19/0 36/0 19/0 76/3 0001/0 20/14 0001/0

 پانیک 36/0 13/0 36/0 68/7 0001/0 99/58 0001/0

 اضطراب اجتماعی 46/0 21/0 46/0 30/10 0001/0 28/106 0001/0

 افکار تروماتیک 54/0 29/0 54/0 12/0 0001/0 97/156 0001/0

 اضطراب 51/0 26/0 51/0 60/11 0001/0 59/134 0001/0

 افسردگی 51/0 26/0 51/0 58/11 0001/0 13/134 0001/0

طی، ساده خکه نمایانگر نتایج تحلیل رگرسیون  2جدول 
بینی افکار تکرارشونده منفی برای جهت بررسی ضریب پیش

دهد افکار شدت علائم اختلالات هیجانی است، نشان می
ئم تواند در تبیین واریانس علاطورکلی میتکرارشونده منفی به
بین سهم معناداری عنوان یک عامل پیشاختلالات هیجانی به

استثنای افزایش مل به(. چرا که این عاP<05/0ایفا نماید )
داری توانست تغییرات مربوط به وزن در سطح بالایی از معنی

نی بیصورت مثبت پیشسایر علائم اختلالات هیجانی را به
یش بینی ملالت بنماید. در این میان توان این عامل برای پیش

( و برای تبیین واریانس مربوط به  2R=33/0از سایر موارد )
 آمده است.دست( کمتر از سایر موارد به 2R=05/0خودکشی )

 گیریبحث و نتیجه
هدف از اجرای این پژوهش بررسی نفش افکار تکرارشونده 

بینی شدت علائم اختلالات هیجانی بوده است. منفی در پیش
چرا که حاصل تحقیقات چندین ساله پژوهشگران حاکی از 

اختلالات های مشترک فراوان در دو دسته از وجود ویژگی
خلقی و اضطرابی است که در صورت مدنظر قرار دادن این 
عوامل مشترک مزایای فراوانی هم برای درمانگران و هم برای 

ترین این عوامل مراجع حاصل خواهد شد که ازجمله مهم
جویی در زمان و هزینه و همچنین بهبود توان به صرفهمی

فرض شد که  فرایند درمان اشاره نمود. در این پژوهش نیز

علاوه بر وجود همبستگی میان افکار تکرار شونده منفی و 
شدت علائم اختلالات هیجانی این دسته از افکار قادرند تا 
سهم معناداری از علائم اختلالات هیجانی را پیش بینی 

 نمایند. 
 قیتحقهای حاصل از مطالعه حاضر همسو با نتایج یافته

 رارشونده منفی با اضطراب[ نشان داد که افکار تک11] رایس

صورت مثبت در داری بهو افسردگی در سطح بالایی از معنی
اند. افکار تکرارشونده منفی شامل نگرانی، نشخوار فکری، ارتبا

پایش تهدید، خودپایشی و هر نوع فکر تکرارشونده منفی 
های افسردگی و اضطراب دیگری است که هسته اصلی اختلال

[. از طرفی مطالعات متعددی وجود 13دهند ]را تشکیل می
 عنوان یکی از عواملی کهدارد که افکار تکرارشونده منفی را به

شوند پذیری شناختی میدر افراد افسرده منجر به آسیب
[ در نظریه سبک 28[. نولن هوکسما ]27اند ]معرفی نموده

دهی  نشخوار را در ایجاد و تداوم اختلال افسردگی مؤثر پاسخ
ورت ص، چرا که افرادی که به نشخوار مبتلا هستند بهدانسته

افراطی بر علت، معانی و نتایج علائم افسردگی خود تمرکز 
رسد نشخوار فکری است که خلق کنند. در واقع به نظر میمی

منفی را در افراد افسرده تشدید کرده و منجر به افزایش افکار 
[. همسو با 29] شودمنفی در ارتباط با رویدادهای آینده می

[ که در یک مطالعه طولی 29های لاوندر و واتکینز ]یافته
توانند افسردگی را نشان دادند افکار تکرارشونده منفی می
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بینی کنند نتایج حاصل از این مطالعه نیز نشان داد افکار پیش

-داری قادر به پیشتکرارشونده منفی در سطح بالایی از معنی

د رسد که مرور افکار ناخوشاینر میبینی افسردگی است. به نظ
به واسطه ایجاد خلق منفی باعث ایجاد چرخه معیوبی از افکار 

ا خوانند. چرو خلقیات منفی گردد که هر یک دیگری را فرامی
که خلق منفی ناشی از افکار تکرار شونده موجب تسهیل 
نشخوار افکار منفی و نشخوار افکار منفی موجب افزایش خلق 

 ردد.گمنفی می
های حاصل از ارزیابی ارتباط دو تحلیل همبستگی داده

اند که این عامل افکار تکرارشونده منفی و رخوت نشان داده
دار با یکدیگر در صورت معنیدو مؤلفه در جهت مثبت و به

توان این یافته را با مطالعه کالمز اند. بر این اساس میارتباط
ینکه رخوت و خستگی [ همسو دانست. نظر به ا30و رابرت ]

صورت ذهنی و شناختی تواند بهمی علاوه بر حالات جسمی
توان این یافته را چنین تبیین نمود که [، می29نیز درآید ]

، های شناختیچون خستگی شناختی منجر به کاهش فعالیت
اختلال در توجه، بازداری اطلاعات و ناتوانی در کنترل فکر 

ل در کنار هم منجر به افزایش [، همه این عوام31گردد ]می
 افکار تکرارشونده منفی در فرد خواهند شد.

 های هیلر، لوواتو، گرادیسار، اولیور و اسلاترهمسو با یافته
دهد که بین افکار [ نتایج مطالعه حاضر نشان می13]

اری دخوابی در سطح بالایی از معنیتکرارشونده منفی و بی
واسطه سد این ارتباط بهررابطه وجود دارد. به نظر می

های فراوانی که در فردٍ دارای افکار های ذهنی و نگرانینشخوار
رسد تکرارشونده منفی وجود دارد به وجود آید. به نظر می

افکار تکرارشونده منفی در کنار خود سرزنشگری، فاجعه 
[، با 32انگاری و راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان ]

منفی زمینه را برای افکار و اقدامات ایجاد حالات خلقی 
آورند. همچنین شواهدی وجود منتهی به خودکشی فراهم 

-های آسیبدارند که حاکی از ارتباط این عوامل با سایر جنبه

 [. این یافته با مطالعه33شناختی ازجمله خودکشی هستند ]

 همسو است. [14]موریسون و اوکنور 
ده و افکار تکرارشون نتایج تحلیل همبستگی بین دو عامل

کاهش و افزایش وزن در این مطالعه نشان داد که افرادی که 
انات کنند نوسمیزان بالاتری از افکار تکرارشونده را تجربه می

ده آمدستتوان ارتباط بهدهند. میوزنی بالاتری را گزارش می
بین افکار تکرارشونده منفی و افزایش و کاهش وزن را همسو 

لعاتی دانست که حاکی از ارتباط بین نشخوار با تمام مطا
فکری، نگرانی و افکار تکرارشونده با اختلالات خوردن )چه 

صورت افزایش اشتها یا افزایش وزن و کاهش اشتها یا به
[ هستند. با توجه به این مسئله که 34، 15کاهش وزن( ]

برخی افراد با دغدغه فکری بالا و افسردگی گرایش بیشتری 

کنند و در مقابل برخی دیگر اشتهای خود ن پیدا میبه خورد
 [.24دهند ]را از دست می

های این پژوهش همسو با پژوهش نزیرو و یافته
اند که بین افکار تکرارشونده و [ نشان داده35همکارانش ]

ملالت همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. محققان بیان 
نشخوار فکری و ای همچون کنند که فرایندهای شناختیمی

منظور نگرانی درواقع تلاشی هستند که فرد نشخوارکننده به
[. به 35کنند ]کنترل افکار و تصاویر بیزاری آور استفاده می

رسد افرادی که مدام نگران اتفاقات ناگوار احتمالی نظر می
آینده هستند توان لذت بردن از امور فعلی زندگی را نخواهند 

داده درنتیجه دچار خود را ازدست مرور انرژیداشت و به
 احساس ملال خواهند شد. 

همچنین بین افکار تکرارشونده منفی و خلق مرضی که 
از علائم مخصوص افسردگی است ارتباط مثبت و معناداری 

 شود که با افزایشبه دست آمد. لذا از این ارتباط استنباط می
 ؛ وافکار تکرارشونده خلق مرضی افزایش خواهد یافت

همچنین با افزایش خلق مرضی شاهد افزایش افکار 
[ 24تکرارشونده منفی خواهیم بود. واتسون و همکارانش ]

خلق مرضی را حالتی همایند با احساساتی همچون خشم و 
خصومت برشمردند. با مدنظر قرارداد این تعریف از خلق 

 چنین تبیینآمده را ایندستمرضی، شاید بتوان ارتباط به
افراد با تکرار افکاری که ممکن است معطوف به خود  نمود که

ه نمایند کیا اطرافیانشان باشد، خشم و خصومتی را ایجاد می
 شودها نمیتنها گذر زمان موجب فراموشی یا تسکین آننه

بلکه تکرار و نشخوار مداوم آن منجر به تجربه حالات خلقی 
 ناسازگار در فرد خواهد شد.

ت آمده مربوط به ارتباط افکار در خصوص نتایج به دس
تکرار شونده منفی و بهزیستی این نتایج موید نتایج گزارش 

[ است، طبق نظر این 36ریف و همکاران ]  شده توسط
محققان خودمختاری، داشتن روابط مثبت با دیگران و داشتن 

ر روند. دهای بهزیستی به شمار میتسلط بر محیط از مؤلفه
آمده بین افکار تکرارشونده منفی دستاین پژوهش ارتباط به

و فقدان بهزیستی، نشان داد که با افزایش افکار تکرارشونده 
تأثیر قرار خواهد گرفت. تبیین این یافته  بهزیستی فرد تحت

رسد فردی که در کنترل افکار چندان دشوار نیست. به نظر می
اش را بلکه توان تنها توان خودمختاریخود ناتوان باشد نه

تسلط بر محیط خارجی پیرامونش را نیز از دست خواهد داد. 
همچنین نتایج بین افکار تکرارشونده منفی و علائم پانیک 

دهد. طبق تعریف همبستگی مثبت و معناداری را نشان می
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، افرادی که 

ها نگران رخ دادن کنند تا مدتزدگی را تجربه میوحشت
هستند. این تعریف بخشی از خصوصیت  مجدد این تجربه
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کند به این صورت که افکار افکار تکرارشونده را تداعی می
-صورت ناگهانی به هشیاری میتکرارشونده منفی نیز اغلب به

کنترل هستند و افکار آیند، معطوف به امور منفی و غیرقابل
 [.37آورد ]ناخوشایند و تکراری را به ذهن می

تباط بین دو عامل افکار تکرارشونده منفی و اضطراب ار
های مربوط به اختلالات عنوان یکی از شاخصاجتماعی به

توان به کمک مدل بک، امری و گرینبرگ )به اضطرابی را می
 ترینحال جامعترین و درعین[( که یکی از قدیمی38نقل از ]

های شناختی است و برای اختلالات اضطرابی بهنظریه
طور خاص ارائه شده طورکلی و اختلال اضطراب اجتماعی به

کند که طور خاص بیان میاست تبیین نمود. این مدل به
های عقاید ناکارآمد افراد در مورد خود و رفتارشان در موقعیت

شود و دور اجتماعی باعث بروز اختلال اضطراب اجتماعی می
فوذ گردد. نمی کند که باعث تداوم این اختلالباطلی ایجاد می

افکار تروماتیک با همپوشانی بالایی که با اختلال استرس پس 
[ در این مطالعه در سطح بالایی از 24از سانحه دارد ]

داری با افکار تکرارشونده منفی همبستگی مثبتی را معنی
[ 16دهد. این یافته با مطالعه میلس و همکاران ]نشان می

از اختلال استرس پس از  همسو است. با توجه به تعریفی که
آمده در این مطالعه دستتوان ارتباط بهسانحه وجود دارد می

در خصوص حادثه  هابکرا تبیین نمود. چراکه وجود فلاش
منفی و ناتوانی در تمرکز که در افراد دچار اختلال استرس 

شود مشابه چیزی است که در افکار پس از سانحه تجربه می
سد رشوند. به نظر میط فرد تجربه میتکرارشونده منفی توس

این همبستگی دوجانبه دور باطلی از افکار و رفتار را در فرد 
ایجاد نماید که به جهت عدم فراموشی ناشی از تکرار افکار 

که گردد، بلتنها موجب دشواری در بهبود طبیعی میمنفی، نه
در فرایند درمان نیز تداخل کرده و مانع از کسب نتیجه 

 ب در درمان خواهد شد. مطلو
در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افکار 
تکرارشونده منفی به عنوان یک عامل فراتشخیصی نقش 

بینی شدت علائم اختلالات هیجانی دارند. از مهمی در پیش
توان به این نکته اشاره نمود های این مطالعه میمحدودیت

ررسی شدت علائم که با توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر ب
در افراد غیر بالینی بود افراد با نمرات بالا در این شاخص از 

ها کنارگذاشته شدند و اعضای گروه مورد مرحله تحلیل داده
 اند که بر این اساسدادهمطالعه را افراد غیر بالینی تشکیل 

لازم است در تعمیم نتایج به دست آمده به گروه بالینی 
در نظر گرفتن این مسئله که نتایج احتیاط شود، اما با 

آمده حاصل اجرای این مطالعه در گروه غیر بالینی دستبه
تواند برای محققین و آمده میدستهای بهبوده، یافته

ه های اولیخصوص پیشگیریدرمانگران حوزه پیشگیری به

گری، مفید واقع گردد. البته های غربالجهت اجرای طرح
 ای افکاررند که بیانگر نقش واسطهمطالعاتی نیز وجود دا

تکرارشونده منفی در اختلالاتی همچون اضطراب و افسردگی 
گردد در مطالعات آتی این [ که پیشنهاد می28و  23هستند ]

مسئله نیز بیشتر مدنظر قرار داده شود. همچنین پیشنهاد 
شود جهت اطمینان بیشتر از نتایج در کنار پرسشنامه از می

بالینی نیز استفاده گردد و این مطالعه در اقشار و مصاحبه 
 افراد مختلف جامعه مورد بررسی قرار گیرد.
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