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  چكيده
انـي  هاي حل مسئله از جمله متغيرهاي مهم و اثرگذار در سـلامت رو  فكري و شيوه نشخوار

هـاي حـل مسـئله در     نقش تعديل كننده شيوه تعيين پژوهش حاضر با هدف . افراد هستند
نفـر از دانشـجويان    200نمونه پژوهش . رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي انجام گرفت

هـاي   نامـه  ها خواسته شـد پرسـش  دختر مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد قم بودند كه از آن
 مسـأله كسـيدي و لانـگ و مقيـاس     حـل  هـاي ، مقياس شيوه)BDI-II(مقياس افسردگي بك 

هـاي   كه بين شـيوه  ندنتايج پژوهش نشان داد. را تكميل كنند) RRS(نشخواري  هاي پاسخ
بـا افسـردگي و نشـخوار فكـري همبسـتگي      ) اعتماد، گرايش و خلاقيت(سازنده حل مسئله 

) ، مهارگري به جز اجتنـاب درماندگي(هاي غيرسازنده حل مسئله  منفي معنادار و بين شيوه
همچنـين نتـايج تحليـل    . با افسردگي و نشخوار فكري رابطه مثبت معنـاداري وجـود دارد  

هـاي اعتمـاد و   هـاي حـل مسـئله تنهـا شـيوه      رگرسيون تعديلي نشان داد كه از بين شيوه
استنتاج ما بـر   .مهارگري در رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي نقش تعديل كننده دارند

شـدت  هـاي  كننده بيني ترين پيشهاي حل مسئله و نشخوار فكري از مهمكه شيوهاست  آن
  .افسردگي هستند

  
  حل مسئلهنشخوار فكري، افسردگي،  :ها واژهكليد 
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  مقدمه
بـا حـالات   افسردگي اساسي، اختلالي شايع است كه 

مطالعـه   اخيـر  هـاي  سـال  در .هيجاني منفي همـراه اسـت  
 افكـار  بررسـي  و افسـردگي اخـتلالات   در رتفك الگوهاي

 توجه مورد هيجاني دوام اختلالات در آن نقش و ناخواسته

يكي از اين الگوهاي تفكـر،  . است گرفته قرار پژوهشگران
 اختلالات مورد در فراشناختي ديدگاه. فكري است شخوارن

 و شـروع  در اصلي هاي مؤلفه از را نشخوار فكري هيجاني،
  .]1[ داند يم افسردگي تداوم

عبارت است از فرايند تكرار شـونده و   فكري نشخوار
هاي گذشته،  اجتناب ناپذير فكر كردن در مورد تجربه غالباً

هاي و مانع از شيوه است رابطهكه اغلب با افكار منفي در 
نشـخوار بـه    .]2[ شـود حل مسئله به شيوه سازگارانه مي

كـه   اي است صورت يك صفت يا ويژگي پايدار خصيصه
افراد را به سمت الگوهاي نسـبتاً ثـابتي از فكـر كـردن و     

هـاي مختلـف،    هـا و زمـان   رفتار كردن در طول موقعيـت 
نشخوار پاسخي است كه ممكن است . ]3[سازد  مستعد مي

به خاطر رويـدادهاي مختلفـي كـه در زنـدگي فـرد رخ      
هاي مختلف مثـل خشـم، افسـردگي يـا      دهد يا هيجان مي

چون رويـدادهاي زنـدگي   . ]6-4[اضطراب، حاصل شود 
تواند به صورت محرك بيروني مورد توجـه قـرار    فرد مي

هـاي منفـي    گيرد كه منجر بـه رفتارهـا، افكـار و هيجـان    
تواند يك محرك دروني باشد كه اين  شود، نشخوار مي مي

  .كند هاي منفي را ايجاد مي رفتارها، افكار و هيجان
ر ذهنـي را  نشـخوا ، ]6[و همكـاران   1هاكسما -نولن
اي از افكار تكراري و عود كننده در مورد علائـم   مجموعه

افسردگي، معاني اين علائم و نتايج احتمـالي ايـن علائـم    
 ـدان مـي  نشـخوار ذهنـي    ]7[هاكسـما   -از نظـر نـولن  . دن
اي صفت گونه و ثابت است و به عنوان نوعي سبك  پديده

پاسخ مطرح است كه موجب تمركز و توجه شـخص بـه   
گردد و ايـن پديـده    عنا و نتايج علائم افسردگي ميعلل، م

، صفت گونه بودن، تمركـز بـر خـود،    2پنج ويژگي، ثبات
و  ليبوميرسـكي . ]8[تكراري بودن و عود كنندگي را دارد 

                                                            
1. Nolen-Hoeksema 
2. Stability 

نشخوار ذهني را روشي براي مقابله بـا حالـت    ،]9[ 3تاچ
ند كه ويژگـي اصـلي آن ايجـاد حالـت     ندا خلق منفي مي

نشـخوار ذهنـي نـوعي     وياز نظـر  . تمركز بر خود است
 منجـر بـه  روش مقابله ناكارآمـد اسـت و اسـتفاده از آن    
  .شودميكاهش توانايي حل مسئله و ايجاد تفكرات منفي 

هاي مختلفي با عملكرد روانشـناختي   شخوار در حوزهن
هاي سلامت روانـي كـه در    يكي از حيطه. در رابطه است

در . ]10[گي اسـت  نشخوار بيشتر به آن توجه شده، افسرد
هـاي پاسـخ    ، نظريـه سـبك  ]7[هاكسما  -اين زمينه، نولن

شناسـي   افسردگي را مطرح نمود و نشـان داد كـه نشـانه   
هـاي   تواند از طريق روشي كه افراد به نشانه افسردگي مي

از . دهند، تشديد شده يا تقليل يابد شان پاسخ مي افسردگي
را كـاهش  آن جايي كه نشخوار احتمال حل كردن مسئله 

هـاي افسـردگي،    دهد، نشخوار كردن در مـورد نشـانه   مي
هـا، افسـردگي را    ها يا نتـايج نشـانه   معاني و مفهوم نشانه
اني از بخشد، در حالي كه توجه برگرد تشديد و تداوم مي

كند تـا فـرد از شـيوه    ها، اثر مثبت دارد و كمك مي نشانه
بر ايـن،  علاوه . ده كنداموثرتري براي غلبه بر مشكل استف

دهـد كـه پاسـخ رفتـاري      هاي پاسخ نشان مي نظريه سبك
 هاي بيمـاري  منفعلانه نشخواركنندگان به افسردگي، نشانه

بدين معنا كـه افـرادي كـه فعالانـه در     كند؛ تشديد مي را
شـوند   هاي مربوط به پاسخ به افسردگي درگير مـي  فعاليت

شـتر  كننـد، بي  در مقايسه با افرادي كه منفعلانه رفتـار مـي  
 .]7[احتمال دارد كـه بهبـودي در خلـق را تجربـه كننـد      

بنابراين نشخوار فكري از طريق خود ترديدي در توانـايي  
حل مشكل سبب اثرات منفي بر خلق شده و توانايي حـل  

   .]11[دهد مسئله را در فرد كاهش مي
يكي ديگر از متغيرهايي كه در ارتبـاط بـا افسـردگي    

حـل  . اسـت هاي حل مسئله ه، شيومورد توجه قرار گرفته
رفتـاريِ ابتكـاري فـرد اطـلاق      -مسئله به فرايند شناختي

خواهد راهبردهاي مؤثر و  د كه به وسيله آن فرد ميشو مي
اي براي مشكلات روزمره را تعيين، كشف يـا   سازش يافته
اي  ه يك راهبرد مقابلهلبه عبارت ديگر حل مسئ. ابداع كند

ت شخصي و اجتماعي را مهمي است كه توانايي و پيشرف
                                                            
3. Lyabomirsky & Tkach 



  

17  

 دانشجويانهاي حل مسئله در رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي نقش تعديل كننده شيوه

دهد  شناسي رواني را كاهش مي افزايش و تنيدگي و نشانه
حل مسئله مستلزم راهبردهـاي ويـژه و هدفمنـدي     .]12[

كنـد،   است كه فرد به وسيله آن مشكلات را تعريـف مـي  
ه را لگيرد، راهبردهاي حل مسئ تصميم به اتخاذ راه حل مي

  .]13[كند  انجام داده و بر آن نظارت مي
ي از حل مسئله باطتارالگوي  ]12[ 1دزوريلا و شيدي

هـاي   هاي مربوط به تنيدگي، شـيوه  اند كه نظريه ارائه داده
فـرض عمـده   . ازدس اي و حل مسئله را يكپارچه مي مقابله

اي  اين الگو چنين است كه حل مسئله يك راهبـرد مقابلـه  
هـاي   را قادر سازد موقعيـت تواند فرد  مهمي است كه مي

فرين زندگي روزمره و تأثير هيجـاني آنهـا را بـه    مشكل آ
خوبي مهار كند و از اين طريـق تنيـدگي روانشـناختي را    

اگـر  . كاهش دهد، به حداقل برساند و يا پيشگيري نمايـد 
اين الگو صحيح باشد پس توانايي حل مسئله و استفاده از 

داري  هاي حل مسئله كارآمد و سازنده به طور معنـي  شيوه
نيدگي روانشناختي ارتباط دارد بدين صورت كه با ميزان ت

بينـي كننـده سـطح     ميزان توانايي حل مسئله بـالا، پـيش  
تنيدگي پايين و يا مقابله مـؤثر بـا آن و در نتيجـه ميـزان     

هـاي رفتـاري از    رسد مؤلفـه  به نظر مي  .سلامتي بالاست
هاي نشخواري  هايي جهت قطع چرخه قبيل آموزش تكنيك

هاي منحرف كننده  ن توقف فكر و روشبراي نمونه تمري(
هاي حل مسئله در درمان  و آموزش مهارت) حواس مثبت

رفتاري به منظور كاهش نشخوار فكـري مـؤثر    -شناختي
هـاي بـه دسـت آمـده از پـژوهش       يافته .اند ارزيابي شده

دهنـد كـه رابطـه بـين      نشان مي ]14[زارعان و همكاران 
ماد و گـرايش،  هاي حل مسئله اعت سلامت عمومي و سبك

دار بوده و بين سلامت عمومي و سبك حـل   مثبت و معني
  . مسئله درماندگي، رابطه منفي معنادار بوده است
 تـرين  شـايع با توجه به ايـن كـه افسـردگي يكـي از     

رواني است و شيوع مادام العمر ايـن اخـتلال    هاي اختلال
 درصـد گـزارش شـده اسـت     25درصد و در زنان تا  15

، بـه عنـوان   حـل مسـئله  و  مفاهيم نشخواربررسي ، ]15[
 ـثير گذارأت افسردگيد بر نتوان متغيرهايي كه مي د، حـائز  ن

، شـواهد پژوهشـي انـدكي در    اين با وجود. اهميت است

                                                            
1. D’zurilla, T.J. & Sheedy 

هاي حل مسئله و نشخوار بـا افسـردگي   رابطه شيوهزمينه 
 ، پـژوهش حاضـر   در  بر اين اساس،. صورت گرفته است

افسـردگي و نشـخوار   گانـه  رابطه دوپرداختن به در عين 
هاي حل هاي حل مسئله و افسردگي ،  شيوهفكري ، شيوه

ال اصلي اين است كه آيـا  ؤسمسئله و نشخوار فكري  ،  
و  فكـري   هاي حل مسـئله در رابطـه بـين نشـخوار    شيوه

  د؟ نافسردگي نقش تعديل كننده دار
  

 روش

  پژوهش نوع
وع موضوع آن، از نحاضر با توجه به هدف و  ژوهشپ

  . شود محسوب مي هاي همبستگي پژوهش
  

   آزمودني
ــورد  ــاري م ــه آم ــهجامع ــژوهش مطالع ــن پ را  در اي

كارشناســي دانشــكده علــوم انســاني دختــر  دانشــجويان
تعـداد  دهند كه  دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم تشكيل مي

با استفاده از  تصادفيگيري  نمونهبه روش آنها ز انفر  200
هـاي   و مقياس پاسـخ  نددش تخاب انجدول اعداد تصادفي 

و مقيـاس  نامه افسردگي بـك   و پرسش )RRS(نشخواري 
 .كردنـد را تكميـل   2لانـگ كسيدي و توانايي حل مسئله 

اي خود حجـم  ه نيز در پژوهش ]16[و همكاران  3لفزئرو
  .نفر گرفته است 200الي  195نمونه را بين 

  
  هاي پژوهش  ابزار
 هـاي  سـبك  نامه پرسش: نشخواري هاي پاسخ مقياس.1
 و) RRS(نشخواري  هاي پاسخ مقياس دو از) RSQ( 4پاسخ
تشـكيل  ) DRS( 5حـواس  كننده منحرف هاي پاسخ مقياس

 دهنـدگان  پاسخ از كهعبارت دارد  RRS، 22. شده است

تـا  ) هرگز( يكمقياسي از  در را كدام هر شود مي خواسته
 تجربـي،  پايه شـواهد  بر. بندي كنند درجه )هميشه( چهار

 دارد بـالايي  درونـي  پايـايي  نشخواري، هاي پاسخ مقياس

                                                            
2. Cassidy & Long problem solving style 
3. Roelofs 
4. Response Styles Questionnaire 
5. Distracting Response Scale 
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 همبسـتگي  دهنـد  مـي  نشـان  مختلـف  هاي پژوهش. ]17[

ه آلفاي كرونباخ ب. ]18[است  RRS ،67/0 براي بازآزمايي
و همبسـتگي درون   90/0دست آمـده در نمونـه ايرانـي    

  .]19[ گزارش شده است 75/0اي آن نيز  طبقه
 ايـن ): BDI-II( 1دوم يشويرا بك افسردگي نامه پرسش.2

 است بك افسردگي نامه پرسش شده بازنگري شكل مقياس،

 ايـن . بـود  شده تدوين افسردگي شدت سنجش جهت كه

 پاسـخ  از كـه  اسـت،  شـده  تشكيل ماده 21از  نامه پرسش

 يـك  روي را هـا  نشـانه  شـدت  شود، مي خواسته دهندگان

 جامان مطالعات. ]20[بندي كنند  درجه سه تا صفر از مقياس

 دوم، ويـرايش  ،بـك  افسـردگي  نامـه  پرسش روي بر شده

 ايـن  بـراي  را مطلـوبي  عـاملي  سـاخت  و پايـايي  اعتبار،

 پايايي ]21[فتي براي نمونه، . اند كرده گزارش نامه پرسش

 گـزارش  ايراني نمونه يك در نامه پرسش اين براي مناسبي

  .است كرده
و كسيدي  را مقياس اين: مسئله حل سبك نامة پرسش.3
 پرسـش  24 داراي و انـد  ساخته مرحله دو طي ]22[ لانگ

 عوامـل  از كـدام  هـر  و سـنجد  مي را عامل شش است كه

 عبارتند عوامل اين .باشند مي آزمون چهار ماده دربرگيرندة

، 3مسـئله  حـل  در اعتمـاد  ،2خلاقيـت  لةئمس حل سبك :از
 حـل  ، مهارگريمسئلهحل  در 5، درماندگي4گرايش سبك

 خلاقيـت  لةئمس ـ حـل  سـبك . 7جتنـاب ا ، سـبك 6مسئله

 متنوع هاي حل راه گرفتن نظر و در ريزي برنامه دهندة نشان

 حـل  در اعتمـاد  سـبك . است زا مسئله موقعيت حسب بر

 مشـكلات  بـراي حـل   فرد توانايي در اعتقاد بيانگر  مسئله

 و بـه مشـكلات   نسبت مثبت نگرش  ،گرايش سبك. است
 سـبك . دهـد  مـي  نشـان  را آنها با رودررو مقابلة به تمايل

 زا مسـئله  هـاي  موقعيت در فرد ياوري بي بيانگر درماندگي
 كنتـرل  تـأثير  بـه  مسـئله  حل در مهارگري سبك. باشد مي

دارد  اشـاره  زا مسئله موقعيت در دروني و بيروني هاي كننده
گـرفتن   ناديـده  به تمايل گوياي ،اجتناب سبك نهايت در و

                                                            
1. Beck Depression Inventory-II 
2. Creative Problem-Solving Style 
3. Problem Solving Confidence 
4. Approach Style 
5. Helplessness 
6. Problem-Solving Control 
7. Avoidance Style 

 نخسـت،  سـبك  سه. است آنها با مقابله جاي به مشكلات

 هـاي  شـيوه  سبك بعدي سه و لة سازندهئمس حل هاي شيوه

 .]22[ شوند مي خوانده غير سازنده لةئمس حل

 با را آزمون اين دروني پايايي ]23[ صاحبي و محمدي

گـزارش   60/0 با برابر كرونباخ، آلفاي ضريب از گيري بهره
 و نخيرالدي باباپور مطالعه در آلفا ضريب چنين هم. نمودند

 شاخص گرفتن نظر دربا  .بود 77/0 با برابر ]24[ همكاران

 با است برابر روايي ضريب(روايي  ضريب عنوان به پايايي

) جـا  همـان ( پـژوهش  يـك  در) پايايي ضريب دوم ريشه
  .گزارش كردند 87/0 با برابر را مقياس اين روايي ضريب

  
  ها شيوه تحليل داده

وصـيفي ، از  هـاي ت  در اين تحقيق علاوه بـر شـاخص  
  .تحليل رگرسيون نيز استفاده شده است

  
  نتايج

هاي آمـاري مربـوط بـه متغيرهـاي      شاخص 1جدول 
هاي حل مسئله، نشخوار فكري و افسردگي را در بين  شيوه

  .دهد دانشجويان نشان مي
هاي سازنده حـل   دهند كه بين شيوه اين نتايج نشان مي

ي و نشخوار با افسردگ) اعتماد، گرايش و خلاقيت(مسئله 
هاي  فكري همبستگي منفي معنادار وجود دارد و بين شيوه

درمانـدگي، مهـارگري بـه جـز     (غيرسازنده حـل مسـئله   
با افسردگي و نشخوار فكـري همبسـتگي مثبـت    ) اجتناب

اجتناب با نشخوار فكـري همبسـتگي   . معنادار وجود دارد
  .مثبت معنادار دارد و با افسردگي رابطه معناداري ندارد

اي بررسي سوال اصـلي پـژوهش در مـورد نقـش     بر
هاي حل مسئله در رابطه بـين نشـخوار    تعديل كننده شيوه

فكري و افسردگي از آزمون رگرسـيون تعـديلي اسـتفاده    
اعتمـاد،  (هاي مختلف حل مسئله  به اين منظور، شيوه. شد

هر يك ) گرايش، خلاقيت، درماندگي، مهارگري و اجتناب
نتـايج  . حليل رگرسـيون شـدند  به صورت جداگانه وارد ت

هـاي حـل    تحليل رگرسيون نشان داد كـه از ميـان شـيوه   
مسئله، مهارگري و اعتماد در رابطـه نشـخوار فكـري بـا     
ــايج آن در   ــده دارد كــه نت افســردگي نقــش تعــديل كنن
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  .نشان داده شده است 4و  3هاي  جدول
نشـان  ) 3جـدول  ( 1نتايج تحليل رگرسيون در مـدل  

متغيرهاي مهـارگري و نشـخوار فكـري    دهد كه رابطه  مي
درصد از واريانس نمره افسـردگي را   35/0بوده كه  65/0

ميـزان رابطـه بـين     2مـدل  . كند به طور معنادار تبيين مي
بين مهارگري و نشخوار فكـري را پـس از    متغيرهاي پيش

با مقايسـه  . دهد ورود اثر تعديل كننده مهارگري نشان مي
د كه مهارگري سبب افـزايش  گرد ، ملاحظه مي2و  1مدل 

R2  05/0شده كه ايـن ميـزان در سـطح     013/0به ميزان 
  ).R2∆ ،93/3=F∆ ،049/0=P=013/0(معنادار است 

  .آمده است 2نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول 

  
  هاي حل مسئله، افسردگي و نشخوار فكري در بين دانشجويانميانگين و انحراف معيار شيوه :1جدول 

  انحراف معيار  نگينميا 
  0864/11 0152/15  افسردگي

  3448/11 1616/47  نشخوار فكري
  1098/1 0754/1  درماندگي
  9763/0 8090/1  مهارگري
  2795/1 8291/2  خلاقيت
  2991/1 1558/2  اعتماد
  0677/1 4925/2  اجتناب
  0364/1 0804/3  گرايش

  
  
  

  سئله، افسردگي و نشخوار فكريهاي حل مضرايب همبستگي پيرسون بين شيوه :2جدول 
  گرايش  اجتناب  اعتماد  خلاقيت  مهارگري  درماندگي  افسردگي 

  -200/0**  149/0* -194/0**  -191/0** 334/0** 451/0**  587/0**  نشخوار
  -326/0**  080/0 -400/0**  -285/0** 327/0** 535/0**    افسردگي

* p <.05,     ** p <.01 
  
  

  ، ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون2و  1رگرسيون بر اساس مدل  خلاصه مدل تحليل :3جدول 

  مدل
  ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده

T P 
β انحراف معيار β 

  000/0  894/8  537/0 059/0 523/0  نشخوار
  010/0  610/2  157/0 684/0 785/1  مهارگري

  049/0  983/1  113/0 591/0 171/1  اثر تعديل كننده مهارگري
  

 R2  ∆F  P∆ تعديل شدهR R2 R2 مدل

1  a605/0  366/0 359/0 366/0  951/55  000/0  
2  b615/0  378/0 369/0 013/0  932/3  049/0  

a :مهارگري و نشخوار    b : اثر تعديل كننده مهارگري  
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  12شماره / دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ و شخصيت شناسي باليني روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

  تاندارد تحليل رگرسيون، ضرايب استاندارد و غيراس2و 1خلاصه مدل تحليل رگرسيون بر اساس مدل  :4جدول 

 ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده  مدل
T P 

β انحراف معيار β 

  000/0  872/8  502/0 055/0 489/0  نشخوار
  000/0  -621/5  -311/0 469/0 -638/2  اعتماد

  05/0  -897/1  -105/0 528/0 -002/1  اثر تعديل كننده اعتماد
  

 R2  ∆F  P∆ تعديل شدهR R2 R2 مدل

1  a655/0  430/0 424/0 430/0  076/73  000/0  
2  b663/0  440/0 431/0 010/0  598/3  05/0  

a :اعتماد و نشخوار    b :اثر تعديل كننده اعتماد  
  

درصد از واريانس مشاهده شـده در نمـره    1بنابراين، 
افسردگي توسط اثر تعديل كننـده شـيوه مهـارگري حـل     

ون در اين مدل نشـان  ضرايب رگرسي. شود مسئله تبيين مي
و اثر تعـديل   )t=61/2و  β=157/0(  دهد كه مهارگري مي

توانند به طـور   مي) t=983/1و  β=113/0( كننده مهارگري
بنـابراين بـا   . معنادار واريانس افسـردگي را تبيـين كننـد   

افزايش استفاده از شيوه مهارگري، رابطه نشخوار فكري و 
  .شود تر مي افسردگي قوي
نشـان  ) 4 جـدول ( 1ل رگرسيون در مـدل  نتايج تحلي

بـوده   65/0دهد كه رابطه متغيرهاي اعتماد و نشـخوار   مي
درصد از واريانس نمره افسـردگي را بـه طـور     42/0كه 

ميزان رابطـه بـين متغيرهـاي     2مدل . كند معنادار تبيين مي
بين اعتماد و نشخوار را پس از ورود اثر تعديل كننده  پيش

 1با مقايسه مدل . دهد مسئله نشان ميشيوه اعتماد در حل 
به ميزان R2 گردد كه اعتماد سبب افزايش  ملاحظه مي 2و 
، ∆R2=01/0( كـه ايـن ميـزان معنـادار اسـت      شده 01/0

598/3=F∆ ،05/0=P .( ــابراين ــانس  1بن ــد از واري درص
مشاهده شده در نمره افسردگي توسط اثر تعـديل كننـده   

سيون در اين مدل نشان ضرايب رگر. شود اعتماد تبيين مي
و اثر تعديل ) t= -62/5و  β= -311/0(دهد كه اعتماد  مي

تواننـد بـه    مـي ) t= -897/1و  β= -105/0(كننده اعتماد 
بنابراين بـا  . طور معنادار واريانس افسردگي را تبيين كنند

استفاده از شـيوه اعتمـاد در حـل مسـئله رابطـه      افزايش 
  .شود ميتر  نشخوار فكري و افسردگي ضعيف

  گيري و نتيجه بحث
نقش تعديل كننده شيوه هاي  تعيين هدف اين پژوهش 

حل مسئله در رابطه بين نشـخوار فكـري و افسـردگي در    
يافته هاي پژوهش نشان دادنـد كـه بـين    . دانشجويان بود

نشخوار فكري و افسردگي همبستگي مثبت معنادار وجود 
بب دارد؛ به اين صورت كه افـزايش نشـخوار فكـري س ـ   

افزايش افسردگي و كاهش نشخوار سبب كاهش افسردگي 
اين يافته هماهنگ با مطالعاتي است كه در زمينه . شود مي

 رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي صورت گرفته است
 ]30[همكـاران   و هوكسـما  چنين نـولن  هم .]25-29، 19[

؛ 2005، 1اربان و ابلا سرين،(نگري  آينده هاي پژوهش نتايج
 و الـدن  تسـا،  ؛ سگرسـترم، 2001، 2الـوي  و چويكاسـپا 

، 4هوكسـما، لارسـن و گريسـن    ؛ نـولن 2000، 3كرسـك 
 كه كنندمي ذكر را) 1998، 5گاتليب و روبرتز ؛ نولن،1999

بـا افكـار    افكار نشخوار شونده غالباًكه  دهند مي نشان كه
كه موجـب نـاراحتي و افسـردگي مـي     بوده  منفي مرتبط

 اسـتفاده  نشـخواري  پاسـخي  سبك از كه و افرادي دنشو

 بـاليني  يـك دوره  به آينده، در دارد احتمال بيشتر كنند، مي

  .شود تر وخيم افسردگي اختلال و شوند مبتلا افسردگي
ادبيات تحقيق در مورد افسردگي و نشخوار نشان مـي  

و در  كه نشخوار پاسخي رايج به خلق منفـي اسـت  دهد 

                                                            
1. Auerban 
2. Spasojevic & Alloy 
3. Segerstrom, Tsao, Alden & Craske 
4. Nolen-Hoeksema, Larson & Grayson 
5. Nolan, Roberts & Gotlib 



  

21  

 دانشجويانهاي حل مسئله در رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي نقش تعديل كننده شيوه

افــراد عــادي نشــخوار و فــرد را مســتعد تجربــه علائــم 
افرادي كه علائم افسردگي را بيشـتر از  . كندافسردگي مي

ها تحت تأثير كنند، در اغلب موقعيتافراد ديگر تجربه مي
گيرنـد و بـه تناسـب    افكار ناكارامد و غيرمنطقي قرار مي

 ـها تجربه مياحساسات منفي بيشتري در اين موقعيت د كنن
در واقع، . و در برابر اين انگيختگي با نشخوار پاسخ دهند
هاي هيجاني فرايند شناختي نشخوار، توجه فرد را بر جنبه

هاي منفي گذشته و حال كند و جريانموقعيت متمركز مي
شود كه نشخوار تلاش بنابراين فرض مي. گيردرا در بر مي

شـكل از  هاي منفي را تنظيم كند و ايـن  كند تا هيجانمي
خواند در حالي كه توجه هاي منفي را فرا ميتنظيم، هيجان

در . ]31[ كاهش مي يابد ي افسردگي راها نشانهبرگرداني 
مورد رابطه نشخوار و افسردگي در جمعيـت عـادي مـي    

نشخوار ممكن است زماني توان به اين نكته اشاره كرد كه 
رض رخ دهد كه خلق افسرده حضور داشته باشد، با اين ف

كه افراد گاهي حـداقل خلـق افسـرده خفيفـي را تجربـه      
  .]7[كنند  مي

هـاي حـل    بين انواع شيوه نشان داد كهنتايج پژوهش 
) مهارگري، خلاقيت، درماندگي، اعتماد و گـرايش (مسئله 

با افسردگي رابطه معنادار وجود دارد؛ بدين صـورت كـه   
 )اعتماد، گرايش و خلاقيـت (سازنده حل مسئله هاي  شيوه

هاي غيرسازنده  با افسردگي همبستگي منفي معنادار و شيوه
با افسردگي همبستگي ) درماندگي و مهارگري(حل مسئله 

، 14[هـاي قبلـي    اين يافته با پژوهش. مثبت معنادار دارند
ــواني دارد ]32-38، 22-24 ــه. همخ ــين يافت ــاي  همچن ه

هـاي حـل مسـئله در     پژوهش نشان دادند كه از بين شيوه
هاي اعتمـاد و   ين نشخوار فكري و افسردگي، شيوهرابطه ب

بدين معنا كه اسـتفاده  . مهارگري نقش تعديل كننده دارند
بيشتر از شيوه اعتماد با كاهش ميزان رابطه نشخوار فكري 

و استفاده از شيوه مهارگري رابطه  همراه است و افسردگي
 بـه . را افزايش مـي دهـد  نشخوار فكري و افسردگي بين 

 نيشيپ يها پژوهش از يحدود تا ،هاافتهي نيا نييتب منظور
 رهايمتغ نيا رابطه زين و تيماه مورد در ينظر يها مدل و

  .ميريگ يم بهره
اند كه نشخوار فكـري بـر خلـق     ها نشان داده پژوهش

افسرده اثر گذاشته و موجب كاهش حل مسئله و انگيزش 
شــود؛ بــدين صــورت كــه نشــخوار فكــري ســبب  مــي

هـاي   باره توانايي حل مشكل يـا توانـايي  خودترديدي در
نظريـه سـبك    ،]7[هاكسما  -نولن .]11[ شناختي مي شود

هاي پاسخ افسردگي را مطرح نمود و اثبات كرد كه نشانه 
شناسي افسردگي مي تواند از طريق روشي كـه افـراد بـه    

دهند، تشديد شـده يـا    نشانه هاي افسردگي شان پاسخ مي
ه نشخوار احتمـال حـل كـردن    از آن جايي ك. تقليل يابد

مسئله را كاهش مي دهد، نشخوار كردن در مـورد نشـانه   
هاي افسردگي، معاني و مفهوم نشانه ها يا نتايج نشانه ها، 
افسردگي را تشديد و تداوم مي بخشد، در حالي كه توجه 

هـاي ديگـر    پژوهش. برگرداني از نشانه ها، اثر مثبت دارد
 منفـي  طور به را افراد ، تفكرنيز نشان داده اند كه نشخوار

 شـود  مي مسأله و باعث كاهش توانايي حل كرده دارجهت
در نتايج پـژوهش حاضـر شـيوه حـل مسـئله       .]40، 39[

توان ايـن   كه بر اين اساس مياجتنابي معنادار نشده است 
را بدين گونه بيان كرد كه نشخوار فكري مانع از اين مـي  

ند و به همـين دليـل   شود كه فرد به مسئله حاضر فكر نك
تواند از شيوه حل مسله اجتنابي استفاده كنـد و ايـن    نمي

باور را دارد كه با فكر كردن مي تواند بر مشكل غلبه پيدا 
هـاي   بـين افـراد افسـرده و عـادي تفـاوت     بنابراين . كند

معناداري در شيوه حل مسئله وجود دارد و افراد افسـرده  
هاي ناكارآمد حـل   شيوهزا بيشتر از  لهئهاي مس در موقعيت

ز مهمتـرين  اشـيوه حـل مسـئله     و كنـد  له استفاده ميئمس
   .]23[ بين افسردگي است عوامل پيش

مهارگري نقش كنترل كننده درونـي و  از طرف ديگر، 
نظريـه  . كنـد  بيروني را در موقعيـت مسـئله زا بيـان مـي    

دهـد كـه افـراد افسـرده      توضيح مي 1درماندگي سليگمن
 كننـد  صورت غيرقابـل كنتـرل ادراك مـي   رويدادها را به 

ار واگر يك حادثه قابل كنترل باشد نيازي بـه نشـخ  . ]41[
به عبارت ديگر، زماني كه فـرد  . در مورد آن وجود ندارد

كند كه يك موقعيت خارج از كنترل او اسـت   احساس مي
و كنترل كمي بر وقايع دارد به نشخوار و نگراني راجع به 

و اين افكار تكرار شونده تجربه  آورد آن موقعيت روي مي

                                                            
1. Seligman 
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) الـف : سـازند  ناپذيري را به طرق زير طولاني مـي  كنترل
) زا؛ ب طولاني كردن تجسم شناختي از موقعيـت اسـترس  

طولاني كردن تجسم شـناختي كنتـرل ناپـذيري موقعيـت     
مـذكور  فراينـد  . آغاز فعاليـت فيزيكـي  ) زا؛ و ج استرس

يي بـه كنتـرل   ممكن است حتي هنگامي كه فرد نياز بـالا 
يعنـي منبـع   (يابـد  بدارد يا انتظار دارد بر موقعيت كنتـرل  

تقويت شود كه همـه ايـن مـوارد بـه     ) كنترل دروني بالا
تجربه حالات روانـي ناخوشـايند از جملـه افسـردگي و     

  .]31[ شود اضطراب منجر مي
پژوهش حاضر به طور ضمني شواهدي را براي نتـايج  

شيوه اعتمـاد در حـل   آن  فراهم آورد كه در ]24[ تحقيق
چرا  .شناختي داردمسئله بيشترين ارتباط را با سلامت روان

براي  فرد توانايي در اعتقاد اعتماد در حل مسئله بيانگركه 
است كه بـا افسـردگي و نشـخوار فكـري      مشكلات حل

همبستگي منفي معنادار دارد و نقش تعديل كننده آن نيـز  
گي و نشـخوار  موجب ضعيف شدن رابطـه بـين  افسـرد   

  .شودفكري مي
هـاي ايـن پـژوهش عـلاوه بـر       در سطح نظري، يافته

در زمينه رابطـه بـين   موجود هاي  نظريههايي براي  حمايت
توانـد موجـب افـزايش دانـش      نشخوار و افسردگي، مـي 

دهـي و   شناختي ما در زمينه عوامل مـؤثر بـر شـكل    روان
هـاي   تداوم افسردگي اساسي باشد و بـه گسـترش تبيـين   

در سطح عملـي و  . مربوط به افسردگي اساسي كمك كند
ها، متخصصان بهداشت روان  به خصوص باليني، اين يافته

كند كه  پزشكان را تشويق مي شناسان و روان از جمله روان
با شناسايي عوامل تأثيرگذار بتوانند رويكردهـاي درمـاني   

اي را جهت درمـان بيمـاران    مؤثر، نوين و مقرون به صرفه
ده اساسي مد نظر قرار دهند و با شناسايي به موقع و افسر

هاي تحميل شده بـه   پيشگيري از اين اختلال بتوانند هزينه
  . فرد، جامعه و سيستم بهداشت و درمان را كاهش دهند

آزاد گروهي از دانشـجويان دانشـگاه   (نمونه پژوهش 
هـايي   ، محدوديت)همبستگي(و نوع پژوهش ) قماسلامي 

هـا، تفسـيرها و اسـنادهاي علـت     عميم يافتهرا در زمينه ت
كنند كه بايد در  شناختي متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي
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