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 هچکيد

بینی نشخوار فکری  بیاار س ار ری ر      پیش ،هدف این پژوهش
عملی بود.  ر  اجتم عی و هیج نی در بیم ران مبتلا به واواس فکی 

بیمر ران   همۀآم ر   ۀ. ج معااتروش پژوهش ار نوع همبستگی 
کننرد  بره میاکر      عملری میاجعره   ر   دچ ر اخرتلا  وارواس فکری   

 05شر م    ۀ. نمونر نرد بود 1931تهیان در ار     درم نی دولتی شهی
ییی  در داتیس ار برین میاجعر ن بره     بیم ر بود که به روش نمونه

هر  ار   آور  داد  انتخ ب شدند. بیا  جمع )ع(بیم رات ن ام م حسین
 ۀ( و ارری ه1331آرمررون پ اررخ نشررخوار  )هوکسررم  و مرر رو،     

هرر  ار یییررل ت لیرر    داد ( ااررتد د  شررد.  1391 ری ر  )برر ، ارر
ج یره و ت لیر    تضییب همبستگی پییارون   رییایون چندی نه و

ضییب همبستگی پییاون ح کی ار رابطه مندی و معنر دار   .ییدید
(.  P<51/5)بین ا ری ر هیج نی و اجتم عی ب  نشخوار فکری  برود  

 اجتم عی و هیج نی نت یج ت لی  رییایون نش ن داد که ا ری ر 

. (P<50/5) کننرد  بینری مری   یور معن دار نشخوار فکی  را پریش  به
ا ری ر  هیج نی و اجتم عی اف ایش ه یی که به  بن بیاین ب  درم ن

توان ار بریور نشرخواره   فکری  در بیمر ران      کنند، می کمک می
 مبتلا به واواس فکی  عملی جلوییی  کید.

 ار ری ر   نشخوار فکری ،  ر عملی، واواس فکی  هاي کليدي: واژه
 .هیج نی ا ری ر  اجتم عی،
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‌
‌
‌
‌
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Abstract 
 
The aim of this research was to predict rumination 

based on social and emotional adjustments in patients 

with obsessive-compulsive disorder (OCD). The 

research employed a correlational method. The 

statistical population comprised all patients with 

OCD who referred to public therapeutic lcinilc in 

narhen in 2012. The sample consisted of 50 patients 

who were selected by available sampling method 

from patients who referred to Emam Hossein hospital. 

Ruminative Response Scale and Bell Adjustment 

Inventory were used to gather data. Data were 

analyzed by multiple regression analyses and Pearson 

correlation coefficient. The results of multiple regression 

analyses indicated that social and emotional 

adjustment can predict rumination significantly 

(P<0.05). So, using treatments to help patients to 

increase their social and emotional adjustments, we 

can prevent rumination in patients with obsessive-

compulsive disorder. 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, rumination, 

social adjustment, emotional adjustment. 
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 مقدمه
ترین‌اختلالات‌اضطرابی،‌اختلال‌وسواس‌فکرری‌‌‌یکی‌از‌شایع

سازد.‌علایر ‌‌‌میکل‌ر‌عملی‌است‌که‌زندگی‌افراد‌را‌دچار‌مش
طرور‌مننراداری‌برا‌عملکررد‌عمرومی‌کودکرا ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌این‌اختلال‌به

کنند‌و‌به‌ناسازگاری‌در‌خانواده‌یا‌‌بزرگسالا ‌مبتلا،‌مداخله‌می
ی‌وجرود‌‌بسریار‌گردند.‌شرواهد‌‌‌میمنجر‌های‌دانشگاهی‌‌محیط

دارد‌مبنی‌بر‌اینکه‌افراد‌وسواسی،‌نقایصری‌در‌شرناخت‌نشرا ‌‌‌‌
هرای‌‌‌(.‌یکری‌از‌ویگگری‌‌2‌،1002و‌راچدهند‌)هنین،‌سراو ‌‌‌می

اسررت‌کرره‌شررامل‌‌‌1شررناختی‌ایررن‌بیمررارا ،‌نشررخوار‌فکررری‌
 ‌یر‌های‌هیجانی‌مفرط‌است‌که‌به‌تداوم‌و‌تشردید‌علا‌‌شناخت
‌د.شو‌میمنجر‌اختلال‌

 تنریر ‌ عودکننده و مقاوم افکاری عنوا ‌به نشخوار‌فکری‌

 افکرار‌ ایرن‌ زنرد.‌‌دور‌مری‌ منمول موضوع یک دگرکه‌ شود‌می

 موضوعات از را توجه و شوند‌می آگاهی وارد غیرارادی، ورط‌به

(.‌5‌،1002)جرورمن‌‌سازند‌می منحرف فنلی‌اهداف و نظر مورد
کننرد‌‌مری‌(‌اظهار1002ولن،‌سامولس،‌بینونو،‌گرادوس،‌کالن‌)

ر‌‌‌وسواسری‌اخرتلال‌اصرلی‌هرای‌‌لفره‌ؤمازفکرری‌نشخوارکه
‌.اجباری‌است

 فقرط‌ شرخوار‌فکرری‌‌ن اند‌کره‌‌داده نشا  بسیاری مطالنات‌

 علایر ‌ برا‌ فکری‌هر ‌ نشخوار بلکه ندارد، افسردگی بر دلالت

)کرالمس‌و‌‌دارد‌ رابطره‌ اضرطرا ‌ علایر ‌ برا‌ هر ‌ و افسرردگی‌
،‌3؛‌مرروریس،‌رولافررس،‌میسررترس‌و‌بومسررما9‌،1002روبرررتس

؛‌2‌،1001؛‌فرسررکو،‌فرانکررل،‌منررین،‌تررارگ‌و‌همبررر ‌‌1009
‌(.2‌،1000سگرستروم،‌تسو،‌آلد ‌و‌کرسک

ای‌‌را‌شریوه‌‌پردازنرد،‌آ ‌‌نی‌که‌به‌نشخوار‌فکری‌مری‌بیمارا‌
منظور‌کسب‌بینش‌نسبت‌به‌مشرکل‌خرود،‌از‌آ ‌‌‌‌دانند‌که‌به‌می

کننررد‌و‌از‌طریرر ‌آ ‌بررر‌درو ‌خررود،‌مو نیررت‌‌‌اسررتفاده‌مرری
شروند‌)اسرمیت‌و‌‌‌‌ساز‌و‌احساسرات‌خرود،‌متمرکرز‌مری‌‌‌‌‌لهأمس

پندارنرد‌کره‌نشرخوار‌فکرری‌‌‌‌‌‌عبارتی‌آنها‌می‌(.‌به8‌،1002آلوی
امرا‌‌‌،کنرد‌‌ید‌است‌و‌به‌آنها‌برای‌حل‌مشکلاتشا ‌کمک‌مری‌مف

پاسخ‌به‌مشکلات‌از‌طری ‌نشخوار‌فکری‌با‌مشکلات‌و‌ترنش‌‌
ی‌مررتبط‌برا‌نشرخوار‌‌‌‌اصرل‌هرای‌‌‌بیشتر‌همراه‌است.‌از‌ویگگری‌

 ‌افسررردگی،‌یررمنفرری‌و‌علا‌ۀنررد‌از:‌عاطفرر‌ا‌فکررری‌عبررارت‌
دیرده‌و‌‌‌ضنی ،‌انگیزش‌آسیب‌ۀمسأل‌دار‌منفی،‌حل‌جهتتفکر
‌دیررده،‌اسررترس‌اری‌رفتارهررای‌سررودمند،‌تمرکررز‌آسرریب‌بررازد

‌

مثال‌تهدید‌شد ‌سلامت‌‌راییافته‌و‌مشکلات‌خاص‌)ب‌افزایش
دیرده،‌اسرترس‌و‌سرازگاری‌‌‌‌‌فیزیکی،‌روابرط‌اجتمراعی‌آسریب‌‌‌

‌(.‌2‌،1000هیجانی‌مختل(‌)نولن‌هوکسما
های‌نشخوارکنندگا ‌فکری‌‌سازگاری‌مختل‌یکی‌از‌ویگگی‌

ه‌اسررت.‌شررد ‌کمتررر‌بررسرری‌خصرروص‌در‌ایرررا‌اسررت‌کرره‌برره
(‌سررازگاری‌را‌یررک‌مفهرروم‌عررام‌1005و‌سررادوگ‌)‌20سررادوگ

هررای‌‌راهبردهررای‌اداره‌کرررد ‌مو نیررت‌‌ۀداننررد‌کرره‌همرر‌‌مرری
وا نری‌و‌غیروا نری‌را‌‌‌‌هایزای‌زندگی،‌اع ‌از‌تهدیرد‌‌تنیدگی

ای‌‌د.‌هرگاه‌تنادل‌جسمی‌و‌روانی‌فررد‌بره‌گونره‌‌‌شو‌شامل‌می
وی‌دسرت‌دهرد،‌بررای‌‌‌‌‌دچار‌اختلال‌شود‌که‌ناخوشایندی‌بره‌

کرارگیری‌نیروهرای‌درونری‌و‌حمایرت‌‌‌‌‌‌ایجاد‌تواز ‌نیازمند‌بره‌
خارجی‌است؛‌در‌این‌صورت‌اگر‌در‌به‌کارگیری‌سازوکارهای‌

یند‌سرازگاری‌‌اله‌را‌به‌نفع‌خود‌کند،‌فرأجدید‌موف ‌شود‌و‌مس
اند‌که‌نشخوار‌فکری‌برا‌‌‌نشا ‌داده‌ها‌پگوهش‌ایجاد‌شده‌است.

‌سررازگاریهمررراه‌اسررت.‌‌22یجررانیناسررازگاری‌اجتمرراعی‌و‌ه
‌است‌کره‌ خود اجتماعی محیط با فرد سازگاری شامل اجتماعی

‌محریط‌ یرا‌ و خرود‌ داد  تغییرر‌ برا‌ اسرت‌ ممکرن‌ سازگاری این
که‌نشخوارکنندگا ‌فکری‌‌دهد‌نشا ‌میها‌‌پگوهش آید. دست‌به

کشرند.‌اگرر‌چره‌فقرط‌‌‌‌‌‌فردی‌ضنی ‌رنر ‌مری‌‌‌از‌ارتباطات‌بین
اند،‌امرا‌نترای ‌ایرن‌‌‌‌‌نکته‌توجه‌کردههای‌مقطنی‌به‌این‌‌پگوهش
‌رسد‌افراد‌مبتلا‌به‌نشرخوار‌‌یکسا ‌است.‌به‌نظر‌می‌ها‌پگوهش

هرا‌رفترار‌مناسربی‌‌‌‌‌فکری‌مزمن‌با‌خانواده،‌فامیل‌و‌حتی‌غریبره‌
‌(‌21‌،2582اند‌)پاپاجورجیو‌و‌ولز‌نداشته
 روانری‌ هیجرانی‌شرامل‌سرلامت‌‌‌ از‌سوی‌دیگر‌سرازگاری‌‌

 احساسات، میا  هماهنگی و شخصی زندگی از رضایت خو ،

 هیجرانی‌ سرازگاری‌ دیگرر،‌ عبرارت‌‌به افکار‌است. و ها‌فنالیت

کنرد‌‌‌پیردا‌مری‌‌ عراطفی‌ ثبات ،فرد‌با‌آنها که هایی‌سازوکار یننی
‌‌(.2522زاهد،‌رجبی‌و‌امیدی،‌)

در‌پگوهشری‌بره‌‌‌‌(2582)‌مقردم‌‌و‌عزیزی مهرابیخسروی،‌
جبری‌در‌‌ر‌بررسی‌نشخوار‌فکری‌در‌بیمارا ‌افسرده‌و‌وسواس

‌مقایسه‌با‌افراد‌بهنجار‌پرداختند.‌بر‌اساس‌نتای ‌حاصل‌اگرچره‌
‌در‌و‌وسواسری‌‌افسررده‌‌بیمرارا ‌‌گروه‌دو‌بین‌تفاوت‌منناداری

‌گرروه‌‌ولری‌‌نداشت،‌وجود‌فکری‌نشخوار‌کل‌ۀنمر ‌بیمرار،‌‌دو
‌گرواه‌‌هرای‌گرروه‌‌‌نسربت‌بره‌آزمرودنی‌‌‌‌بیشتری‌فکری‌نشخوار

و‌رودسرری‌ پرور‌‌بخشری‌‌،فرنرام‌،‌منصوریبه‌دنبال‌آ ‌.‌ندداشت
 

1. Henin, Savage & Rauch            2. rumination 

3. Joorman                4. Calmes & Roberts 

5. Muris, Roelofs, Meesters & Boomsma        6. Fresco, Frankel, Mennin, Turk CL & Heimberg 

7. Segerstrom, Tsao, Alden & Craske         8. Smith & Alloy 

9. Nolen-Hoeksema             10. Sadock 

11. emotional & social maladjustment         12. Papageorgiou & Wells 
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‌بره‌‌مبرتلا‌‌بیمرارا ‌‌نشخوار‌فکری‌در‌ۀ(‌به‌مقایس2582)‌علیلو‌
‌اخرتلال‌‌اجبرار،‌‌ر‌‌اخرتلال‌وسرواس‌‌‌عمرده،‌‌افسرردگی‌‌اختلال

 نترای ‌بهنجار‌در‌شهر‌تبریز‌پرداختند.‌‌افراد‌و‌فراگیر‌اضطرا 

به‌اخرتلال‌افسرردگی‌اساسری‌نشرخوار‌‌‌‌‌‌مبتلا افراد که داد نشا 
 اضرطرا ‌ اخرتلال‌‌بره‌ مبرتلا‌ افرراد‌ به نسبت شدیدتریفکری‌

شردت‌‌ در تفراوتی‌ ،ایرن‌‌وجود با‌.نددار بهنجار‌فراگیر‌و‌افراد
‌ر‌‌بره‌اخرتلال‌وسرواس‌‌‌‌مبرتلا‌ افرراد‌ و افراد این فکری نشخوار

طور‌خاص‌به‌بررسری‌‌‌چندین‌مطالنه‌نیز‌بهاجبار‌وجود‌ندارد.‌
انرد‌کره‌همگری‌افرزایش‌‌‌‌‌‌نشخوار‌فکری‌در‌وسرواس‌پرداختره‌‌

را‌در‌بیمارا ‌مبتلا‌به‌وسواس‌نسربت‌بره‌افرراد‌‌‌‌‌نشخوار‌فکری
،‌2نرد‌)آرمسرتران ،‌زالرد،‌الانتجری‌و‌برانمی‌‌‌‌‌کردعادی‌گزارش‌

‌(.1‌،1002؛‌گریشام‌و‌ویلیامز1022
ارتباط‌سرازگاری‌اجتمراعی‌برا‌نشرخوار‌فکرری،‌‌‌‌‌‌‌ۀدر‌زمین‌

اند‌که‌نشخوارکنندگا ‌فکرری‌در‌مقایسره‌‌‌‌ها‌نشا ‌داده‌پگوهش
ی‌شررکاف‌و‌انررزوای‌اجتمرراعی‌‌بررا‌غیرنشررخوارکنندگا ‌فکررر‌

کننرد‌‌‌را‌گرزارش‌مری‌‌‌کمترری‌شدیدتر‌و‌سرازگاری‌اجتمراعی‌‌‌
‌9(.‌اسپاسررجویک‌و‌آلرروی5‌،1000داویررس‌و‌نررولن‌هوکسررما)
بین‌فردی‌نشرخوار‌فکرری‌را‌‌‌‌پگوهشی‌تأثیرات(‌ضمن‌1005)

شامل‌دریافت‌حمایت‌اجتماعی‌کمتر‌و‌تنرداد‌بیشرتر‌حرواد ‌‌‌‌
(‌1022)‌3لار ‌و‌مرک‌منفی‌گزارش‌کردند.‌نتای ‌پگوهش‌ترنرر‌‌

نشا ‌داد‌که‌حمایت‌اجتماعی،‌احساس‌تنل ‌داشرتن‌و‌روابرط‌‌‌
اجتماعی‌مفید‌عامل‌محرافظی‌در‌برابرر‌ابرتلا‌بره‌نشرخوارهای‌‌‌‌‌‌

نشرخوارهای‌‌ افررادی‌کره‌درگیرر‌‌‌ دیگرر،‌ طرف ،‌ازاستفکری‌
 و دهنرد‌‌مری‌ دسرت‌ از را اجتمراعی‌ حمایرت‌‌شروند،‌‌فکری‌می

بهره‌ مشکلاتشا  حل رایب ای‌حمایتی‌مقابله سبک از توانند‌نمی
‌2همچنررین‌کوسرراگ‌و‌اونررن .(2‌،1001گیرنررد‌)وانرر ‌و‌پرراتن

(‌طب ‌پگوهشی‌اظهار‌داشتند‌که‌افراد‌دارای‌سبک‌تفکر‌1029)
‌نشخواری،‌مشکلات‌بیشتری‌در‌روابط‌بین‌فردی‌خود‌دارند.

اری‌هیجانی‌و‌ارتباط‌گساز‌ۀشده‌در‌زمین‌های‌انجام‌پگوهش‌
ا ‌دادند‌که‌نشخوارکنندگا ‌فکرری‌‌آ ‌با‌نشخوار‌فکری‌نیز‌نش

،‌سازگاری‌هیجانی‌کمتری‌را‌نشا ‌)تروما(‌روانی‌ۀپس‌از‌ضرب
‌(.8‌،2222براید‌و‌لارسو ‌نولن‌هوکسما،‌مکدهند‌)‌می
‌همچنین‌نشخوارکنندگا ‌فکری‌نسبت‌به‌غیرنشخوارکنندگا ،‌

‌خلرر ‌و‌حررالات‌ هنرری‌مثبررت‌کمتررری‌را‌گررزارش‌کردنررد‌و‌
‌

نرولن‌هوکسرما،‌‌‌ری‌نشرا ‌دادنرد‌)‌‌تر‌‌سازگاری‌هیجانی‌ضنی 
ها‌نشا ‌دادند‌که‌‌علاوه‌پگوهش‌(.‌به2222براید‌و‌لارسو ،‌‌مک

هیجانات‌منفی‌احتمال‌و وع‌نشرخوارهای‌فکرری‌را‌در‌افرراد‌‌‌‌
،‌20؛‌مرارکویین‌2‌،1023دهد‌)آربونات،‌لویس‌و‌برالی‌‌افزایش‌می

(.‌نترای ‌پرگوهش‌لانسریانو،‌‌‌‌1008و‌همکرارا ،‌‌‌22؛‌سلبی1022
(‌نشا ‌داد‌افرادی‌که‌توانایی‌مردیریت‌‌1020)‌21تو کرکی‌و‌زا

های‌خود‌را‌دارنرد،‌نشرخوار‌فکرری‌کمترری‌را‌تجربره‌‌‌‌‌‌‌هیجا 
(‌تأییرد‌کررد‌‌‌2521کنند.‌همچنین‌پرگوهش‌زارع‌و‌سرلگی‌)‌‌‌می

کنند،‌نسربت‌بره‌‌‌‌فکری‌بیشتری‌را‌تجربه‌می‌افرادی‌که‌نشخوار
ا ،‌پذیرترند.‌رضرو‌‌سایر‌افراد‌در‌برابر‌مشکلات‌هیجانی‌آسیب

(‌براساس‌پگوهش‌خود،‌تأکیرد‌کردنرد‌‌‌2583بهرامی‌و‌عابدی‌)
 افرزایش‌ و شرناختی‌ منرابع‌ کاهش دلیل به هیجا  سرکو که‌

 نشرخوار‌ نتیجره‌ در و افکار‌منفی فراوانی خود، بر توجه‌مبتنی

های‌زیادی‌نیز‌به‌بررسری‌نقرش‌‌‌‌پگوهش‌.کند‌زیاد‌می را فکری
اند.‌نتای ‌این‌‌ختهبینی‌نشخوار‌فکری‌پردا‌تنظی ‌هیجا ‌در‌پیش

ها‌بر‌این‌امر‌دلالت‌دارد‌که‌هرچه‌فررد‌از‌راهبردهرای‌‌‌‌پگوهش
تری‌استفاده‌کنرد،‌احتمرال‌درگیرر‌شرد ‌در‌‌‌‌‌‌تنظی ‌هیجا ‌سال 

‌25‌،1020یابد‌)جورمن‌و‌گاتلیب‌نشخوارهای‌فکری‌کاهش‌می
‌(.29‌،1002و‌گارنفسکی‌و‌کراجی

در‌مجمرروع،‌سررازگاری‌اجتمرراعی‌و‌هیجررانی‌از‌جملرره‌‌‌‌‌
گذارند‌و‌طبر ‌‌‌می‌متغیرهایی‌هستند‌که‌بر‌نشخوار‌فکری‌تأثیر

پررگوهش،‌افررراد‌مبررتلا‌برره‌وسررواس‌فکررری‌عملرری‌برره‌‌ۀپیشرین‌
هرایی‌کره‌در‌ایرن‌‌‌‌‌امرا‌پرگوهش‌‌‌،پردازند‌نشخوارهای‌فکری‌می

‌هرا‌‌پرگوهش‌.‌در‌نتیجه‌کمبود‌استزمینه‌صورت‌گرفته‌مندود‌
.‌در‌پگوهش‌استاین‌های‌انجام‌‌در‌این‌حوزه‌یکی‌از‌ضرورت

‌ۀدهنرد‌‌های‌پگوهشی‌در‌ایرن‌زمینره‌همگری‌نشرا ‌‌‌‌‌وا ع‌پیشینه
مشکلات‌هیجانی‌و‌اجتماعی‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌نشرخوار‌فکرری‌‌‌

طرور‌‌‌های‌بسیار‌مندودی‌وجود‌داشتند‌که‌به‌بودند،‌اما‌پگوهش
اختصاصی‌سازگاری‌هیجانی‌و‌اجتماعی‌را‌در‌رابطه‌با‌نشخوار‌

اگرر‌حقیقترا ‌‌‌ر‌ایرن،‌‌فکری‌مورد‌بررسی‌ ررار‌دهنرد.‌عرلاوه‌بر‌‌‌‌
‌تأثیر‌بگذارنرد،‌سازگاری‌اجتماعی‌و‌هیجانی‌بر‌نشخوار‌فکری‌

متمرکرز‌باشرند،‌بره‌‌‌‌‌ها‌افزایش‌این‌ویگگیهایی‌که‌بر‌‌لذا‌درما 
کاهش‌و‌نشخوار‌فکری‌که‌بسیار‌برای‌این‌بیمارا ‌آزاردهنده‌و‌

کننرد‌در‌نتیجره‌در‌بهبرود‌یکری‌از‌‌‌‌‌مری‌گیر‌هستند،‌کمک‌‌و ت
 

1. Armstrong, Zald, Olatunji & Bunmi           2. Grisham & Williams 

3. Davis & Nolen- Hoeksema            4. Spaogevic & Alloy 

5. Turner & McLaren               6. Wang J, Patten 

7. Koçak & Önen               8. Nolen- Hoeksema, McBride & Larson 

9. Arbuthnott, Lewis & Bailey            10. Marroquin 

11. Selby                 12. Lanciano, Curci & Zatton 

13. Joormann & Gotlib              14. Garnefski & Kraaij 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21476175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLaren%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21476175


‌شناسی کاربردی دانش و پژوهش در روان‌‌‌  /32

 

افرراد‌مبرتلا‌بره‌وسرواس‌مؤثرنرد.‌لرذا‌‌‌‌‌‌‌‌های‌ترین‌شکایت‌یاصل
با‌توجه‌بره‌‌‌.خواهد‌بودراستی‌راهگشا‌‌در‌این‌زمینه‌به‌پگوهش

اسرت‌کره‌‌‌‌مهر ‌شده‌پگوهش‌از‌ایرن‌لحران‌نیرز‌‌‌‌‌مطالب‌مطرح
ازگاری‌هیجرانی‌و‌‌سر‌نقرش‌‌‌ۀراهگشای‌بررسی‌بیشتر‌در‌زمینر‌

و‌در‌نتیجه‌کراهش‌‌‌استاجتماعی‌در‌بروز‌نشخوارهای‌فکری‌
فکری‌را‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌وسواس‌فکری‌عملی‌مشکل‌نشخوار‌

نقرش‌متغیرهرای‌‌‌بررسری‌‌پگوهش‌این‌لذا‌هدف‌‌رد.به‌دنبال‌دا
بینی‌نشرخوار‌فکرری‌در‌‌‌‌سازگاری‌اجتماعی‌و‌هیجانی‌در‌پیش

‌افراد‌مبتلا‌به‌وسواس‌فکری‌عملی‌است.
در‌این‌پگوهش‌فرض‌شد‌که‌سازگاری‌اجتماعی‌و‌هیجانی‌‌

برتلا‌بره‌وسرواس‌فکرری‌عملری‌‌‌‌‌‌نشخوار‌فکرری‌را‌در‌افرراد‌م‌‌
پرگوهش‌عبرارت‌‌‌‌های‌بر‌همین‌اساس‌فرضیه‌.کند‌میبینی‌‌پیش

تلا‌بافراد‌مسازگاری‌اجتماعی‌نشخوار‌فکری‌را‌در‌‌ر2بودند‌از:‌
هیجرانی‌‌‌سرازگاری‌‌ر1کند.‌‌بینی‌می‌به‌وسواس‌فکری‌عملی‌پیش
تلا‌بره‌وسرواس‌فکرری‌عملری‌‌‌‌‌بر‌نشخوار‌فکرری‌را‌در‌افرراد‌م‌‌

‌کند.‌بینی‌می‌پیش
 

 روش 
پرگوهش‌از‌‌این‌روش‌‌آماری و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع

‌همرۀ‌آماری‌در‌این‌پگوهش‌شامل‌‌ۀجامن‌است.‌نوع‌همبستگی
کننرده‌بره‌‌‌‌عملی‌مراجنه‌ر‌‌بیمارا ‌دچار‌اختلال‌وسواس‌فکری

حدا ل‌که‌‌بودند‌2522سال‌‌در‌تهرا ‌شهردولتی‌‌مراکز‌درمانی
سال‌‌20تا‌‌23ین‌سن‌آنها‌ب‌و‌ندسواد‌خواند ‌و‌نوشتن‌را‌داشت

عملی‌‌ر‌‌بیمار‌مبتلا‌به‌وسواس‌فکری‌30ها‌شامل‌‌آزمودنی‌.بود
روانپزشکی‌بیمارستا ‌امام‌‌درمانگاه ‌به‌ابودند‌که‌از‌بین‌مراجن

‌90در‌ایرن‌پرگوهش‌‌‌طور‌در‌دسترس‌انتخا ‌شدند.‌‌حسین،‌به
درصد‌مجررد‌‌‌‌39درصد‌آنها‌ز ‌و‌20ها‌مرد‌و‌‌درصد‌آزمودنی

درصرد‌‌‌2/2دند.‌از‌نظرر‌تحصریلات‌نیرز‌‌‌‌درصد‌متأهل‌بو‌92و‌
‌5/15دیرپل ‌و‌‌‌درصد‌فرو ‌‌5/15درصد‌دیپل ،‌‌2/92،‌زیردیپل 

درصد‌نیز‌دارای‌تحصیلات‌لیسانس‌بودند.‌همچنرین‌میرانگین‌‌‌
 سال‌بود.‌5/35ها‌نیز‌‌سنی‌آزمودنی

 
 سنجش ابزار

9پاسننن نشننیواری   ۀپرسشنننام
((RRS:کرره‌ایررن‌مقیرراس‌‌‌

 .اند‌(‌ساخته2222) مارو و هوکسما نولن‌راخودگزارشی‌است‌
RRS هرای‌آ ‌در‌مقیاسری‌‌‌ای‌اسرت‌کره‌مراده‌‌‌‌ماده‌‌11مقیاسی‌

‌

گرذاری‌‌‌)تقریبا ‌همیشه(‌نمره‌9)تقریبا ‌هرگز(‌تا‌‌2ای‌از‌‌هدرج9
‌ۀنمر. دارد  رار 88 تا 11 از ها‌نمره ۀدامن آزمو  این درشود.‌‌می

شرود‌‌‌هرا‌محاسربه‌مری‌‌‌‌مراده‌‌ۀجمرع‌همر‌‌‌برا‌کل‌نشخوار‌فکری‌
‌عرلاوه،‌‌بره‌‌(.1‌،1003،‌رولوفس،‌راسین،‌فرانکن‌و‌مایر)موریس
،‌‌2های‌پرسش)‌5یپرت‌مقیاس‌حواس‌خرده‌سه‌از‌متشکل‌مقیاس

‌هرای‌‌پرسش)‌9،‌تنم (11و‌‌1‌،5‌،9‌،2‌،8‌،2‌،29‌،22‌،28‌،22
،‌‌3‌،20های‌پرسش)‌3رفتن فرو فکر و‌در(‌12و‌‌2،22‌،21‌،10
کره‌در‌ایرن‌‌‌اخ‌کرونبر‌‌آلفرای‌‌از‌اسرتفاده‌‌با‌.است(‌25‌،23‌،22

‌پایایی‌نشا ‌داده‌شد‌که‌این‌مقیاسد،‌شگزارش‌‌21/0پگوهش‌
‌مرتبره‌‌پرن ‌‌نیرز‌‌ای‌آ ‌طبقه‌همبستگی‌درو ‌،دارد‌بالایی‌درونی
)پاپراجورجیو‌و‌ولرز،‌‌‌‌گرزارش‌گردیرد‌‌‌23/0شد‌و‌‌یگیر‌اندازه
 نشرخواری،‌ هرای‌‌پاسخ مقیاس تجربی، شواهد‌ۀپای بر‌.(2582

‌از ای‌دامنه در کرونباخ آلفای ریبض‌.دارد بالایی درونی پایایی
 دهنرد‌‌مری‌ نشا  مختل  های‌پگوهش دارد.  رار‌21/0تا‌‌88/0

‌(.2‌،1009)لامینت‌است‌‌RRS‌،22/0برای بازآزمایی همبستگی
 برا‌ را‌آ  پایرایی‌ ضرایب (2582) همکارا  و نیا‌لطفی ایرا  در

‌81/0هفتره‌‌‌سره‌ زمرانی‌ ۀفاصرل‌ برا‌ دانشرجو‌ 39 روی برر‌ اجرا
در‌ایررن‌پررگوهش‌نیررز‌آلفررای‌کرونبرراخ‌ایررن‌‌‌دنررد.کرمحاسرربه‌
پرسشنامه‌بره‌‌‌های‌گویهای‌از‌‌نمونه‌دست‌آمد.‌به‌2/0پرسشنامه‌

 بررسری‌ را آنهرا‌ و یادداشرت‌ را افکارترا ‌»ایرن‌شررح‌اسرت:‌‌‌‌

 خود احساسات این برای تا کنید‌می خلوت خود با»یا‌‌«کنید‌می

‌.‌‌«کنید پیدا جوابی
7سیاهۀ سازگاری بل 

((BAIرسشرنامه‌را‌برل‌در‌سرال‌‌‌‌:‌ایرن‌پ‌
گویه‌دارد.‌این‌سیاهه،‌سرازگاری‌را‌‌‌220ساخته‌است‌و‌‌2222
زمینۀ‌تندرستی،‌خانواده،‌اجتماعی،‌هیجانی‌و‌شغلی‌مورد‌‌3در‌

پرسش‌را‌به‌خود‌اختصاص‌‌51دهد.‌هر‌زمینه‌‌سنجش‌ رار‌می
(.‌در‌این‌پگوهش‌با‌توجه‌به‌اینکه‌دو‌2588داده‌است‌)فتحی،‌

مرورد‌بررسری‌ ررار‌گرفرت،‌در‌‌‌‌‌«‌هیجرانی‌»و‌«‌اجتماعی»زمینۀ‌
پرسش‌آ ‌استفاده‌شرد.‌‌‌29پرسش‌فقط‌‌220نتیجه‌از‌مجموعۀ‌

هرای‌‌‌برآورد‌کرده‌و‌اعتبرار‌مؤلفره‌‌‌29/0اعتبار‌کل‌سیاهه‌را‌بل‌
‌اسرت‌‌22/0و‌‌88/0سازگاری‌اجتماعی‌و‌هیجانی‌بره‌ترتیرب‌‌‌

ضرایب‌پایایی‌این‌پرسشنامه‌به‌شیوۀ‌بازآزمایی‌با‌(.‌2221)بل،‌
و‌بره‌روش‌همسرانی‌درونری‌از‌‌‌‌‌25/0تا‌‌2/0ک‌فاصلۀ‌زمانی‌ی

(.‌همچنررین‌در‌‌2221متغیررر‌برروده‌اسررت‌)بررل،‌25/0تررا‌‌29/0
پررگوهش‌بهرامرری‌ضررریب‌پایررایی‌پرسشررنامه‌بررا‌روش‌آلفررای‌

‌(.2588گزارش‌شده‌است‌)به‌نقل‌از‌فتحی،‌‌82/0کرونباخ‌
 

1. Ruminative Response Scale          2. Muris P, Roelofs J, Rassin E, Franken I& Mayer 

3. Distraction              4. Reflection 

5. Brooding              6. Luminet 

7. Bell Adjustment Inventory 
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بررسی‌بل‌بر‌روی‌روایی‌پرسشنامه‌نشا ‌داد‌ایرن‌پرسشرنامه‌‌‌‌
مناسب‌عمرل‌کررده‌و‌‌‌‌نوروتیکتشخیص‌گروههای‌بهنجار‌از‌‌در

دست‌آمد‌‌هب‌32/0ضریب‌همبستگی‌آ ‌با‌آزمو ‌شخصیت‌آیزن ‌
‌به‌دست‌آمرد.‌‌82/0در‌این‌پگوهش،‌آلفای‌کرونباخ‌‌(.2221)بل،‌
دانر ‌پاسرخ‌‌‌‌یا‌نمی‌نهبلی،‌‌ۀبا‌انتخا ‌یکی‌از‌سه‌گزین‌پرسشهر‌

برر‌طبر ‌جردول‌‌‌‌‌نهی‌یا‌پاسخ‌بل‌فقطشود.‌در‌این‌آزمو ‌‌داده‌می
کنند.‌کسرب‌نمررات‌‌‌‌گذاری‌امتیاز‌صفر‌یا‌یک‌را‌دریافت‌می‌نمره

بالا‌مبین‌سازگاری‌کمتر‌و‌اخذ‌نمرات‌کمتر‌مبین‌سازگاری‌بیشتر‌
در‌نتیجه‌در‌این‌پگوهش‌نمرات‌مبین‌ناسرازگاری‌در‌نظرر‌‌‌‌.است

این‌پرسشنامه‌به‌این‌شرح‌‌های‌پرسشای‌از‌‌شوند.‌نمونه‌گرفته‌می
ای‌سرر‌صرحبت‌را‌براز‌‌‌‌‌آیا‌برایتا ‌مشکل‌است‌که‌با‌غریبهاست:‌
آیا‌از‌لحان‌خلقی،‌بدو ‌علت،‌گاهی‌افسرده‌و‌گاهی‌شراد‌‌‌کنید؟

‌شوید؟‌سهولت‌آشفته‌می‌آیا‌به‌هستید؟
‌

 تحليل   و اجرا روش
از:‌دارا‌برود ‌‌‌های‌ورود‌بیمارا ‌به‌پگوهش‌عبرارت‌برود‌‌‌‌ملاگ
برر‌اسراس‌‌‌به‌تشخیص‌روانپزشک‌‌OCDهای‌تشخیصی‌‌ملاگ
سرال،‌‌‌20سال‌و‌حداکثر‌‌28تشخیصی،‌داشتن‌حدا ل‌‌ۀمصاحب

دارا‌بود ‌حدا ل‌سطح‌تحصیلات‌سروم‌راهنمرایی‌و‌موافقرت‌‌‌‌
هرای‌خررو ‌از‌‌‌‌ملاگبیمار‌برای‌شرکت‌در‌پگوهش.‌همچنین‌

‌پررگوهش‌برره‌ایررن‌شرررح‌بودنررد:‌داشررتن‌علایرر ‌سررایکوتیک،‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

توجه‌به‌مقدار‌‌شود‌و‌با‌مشاهده‌می‌2گونه‌که‌در‌جدول‌‌هما  
بینی‌‌بتا(‌نشخوار‌فکری‌را‌پیش‌=0-/522بتا،‌سازگاری‌اجتماعی‌)

شرود.‌‌‌در‌نتیجه‌فرضیۀ‌اول‌پگوهش‌تأییرد‌مری‌‌‌.(>03/0P)کند‌‌می
همچنین‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌مقدار‌بتا‌برای‌متغیر‌سرازگاری‌هیجرانی‌‌‌

شرود‌و‌سرازگاری‌‌‌‌بتا(،‌فرضیۀ‌دوم‌پگوهش‌نیز‌تأیید‌می=552/0)
 (.>03/0P)بینی‌نشخوار‌فکری‌را‌دارد‌‌هیجانی‌توا ‌پیش

  
 گيري بحث و نتيجه
های‌پگوهش‌برین‌نشرخوار‌فکرری‌و‌سرازگاری‌‌‌‌‌‌بر‌اساس‌یافته
‌اجتماعیسازگاری‌‌مننادار‌وجود‌دارد‌ومنفی‌اجتماعی‌رابطۀ‌

های‌‌های‌کامل‌سایر‌اختلال‌مواد‌و‌دارا‌بود ‌ملاگ‌مصرف‌سوء
هرای‌کامرل‌اخرتلال‌‌‌‌‌دارا‌بود ‌مرلاگ‌‌،Iدر‌محور‌‌شناختی‌روا 

برره‌تشررخیص‌روانپزشررک‌براسرراس‌‌‌IIشخصرریت‌در‌محررور‌
هرا‌بنررد‌از‌مناینرره‌و‌تشررخیص‌‌‌آزمررودنی. تشخیصرری‌ۀمصراحب‌

های‌‌خو ‌با‌پگوهشگر‌پرسشنامه‌ۀروانپزشک‌و‌ایجاد‌یک‌رابط
هرای‌سرازگاری‌‌‌‌مقیراس‌‌نشخوار‌فکری‌و‌سازگاری‌بل‌)خررده‌

 بره‌ دست‌آمرده‌‌به نتای  دند.کرتکمیل‌‌اجتماعی‌و‌هیجانی(‌را

  رار تحلیل و تجزیه مورد‌‌22ۀنسخ‌SPSSآماری‌ ۀبرنام کمک

ها‌ضریب‌همبستگی‌پیرسرو ‌‌‌گرفت.‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده
  و‌تحلیل‌رگرسیو ‌چندگانه‌استفاده‌شد.

 
 ها یافته

‌پیرسرو ‌برای‌بررسی‌رابطۀ‌بین‌متغیرها‌از‌ضرریب‌همبسرتگی‌‌‌
سرازگاری‌‌و‌‌نشخوار‌فکریبین‌‌ی ‌نشا ‌داد‌کهاستفاده‌شد.‌نتا

،‌-=213/0r)‌داری‌وجررود‌دارد‌مننرری‌منفرری‌ۀرابطرراجتمرراعی‌
02/0P<)ۀنیز‌رابطر‌هیجانی‌‌سازگاریو‌‌نشخوار‌فکریبین‌و‌‌‌

بررسری‌‌ (‌بررای‌>203/0r=-‌،02/0Pمشاهده‌شد‌)مننادار‌ منفی
منناداری‌مدل‌رگرسیو ‌از‌تحلیل‌واریانس‌یکراهه‌استفاده‌شد.‌

‌عبرارت‌‌(.‌بره‌>02/0P(‌مننرادار‌برود‌)‌‌=029/22F)‌Fمیرزا ‌‌‌که
دیگر‌این‌متغیرها‌بخشی‌از‌واریانس‌نشرخوار‌فکرری‌را‌تبیرین‌‌‌‌

‌کنند.‌می
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
ها‌‌ین‌یافتهاکند.‌‌میبینی‌‌طور‌منناداری‌نشخوار‌فکری‌را‌پیش‌به

لار ‌‌ترنر‌و‌مرک‌(،‌1029کوساگ‌و‌اونن‌)های‌‌با‌نتای ‌پگوهش
(،‌1001(،‌وان ‌و‌پراتن‌)‌1005)‌ک‌و‌آلویاسپاسجوی(،‌1022)

هوکسما‌ر‌‌‌(،‌داویس‌و‌نولن1002هوکسما‌و‌جکسو ‌)ر‌‌‌نولن
حاکی‌از‌این‌است‌‌ها‌پگوهشاین‌‌ۀ(،‌همخوا ‌است.‌هم1000)

دارای‌‌خود‌افرادی‌که‌نشخوار‌فکری‌دارند،‌در‌روابط‌اجتماعی
نقص‌هسرتند،‌انرزوای‌بیشرتری‌دارنرد‌و‌در‌نتیجره‌سرازگاری‌‌‌‌‌‌‌

 طریر ‌ از افرراد‌ نیازهای‌کنند.‌می‌احساسنیز‌‌کمتریاجتماعی‌

 این شود.‌می تأمین دهد،‌می  رار اختیارشا  در جامنه که منابنی

و‌عراطفی‌اسرت.‌‌‌ اطلاعاتی‌ابزاری، متفاوت اشکال دارای منابع

 های تحلیل رگرسیون شاخصن 9 جدول
 

 مدل
 ضرایب‌استاندارد ضرایب‌غیراستاندارد

t معناداری 
B  خطای

 استاندارد
 بتا

‌051/0 -696/6 -339/6 331/6 -713/6 سازگاری هیجانی

‌022/0 -233/6 -317/6 39/6 -71/6 سازگاری اجتماعی

‌
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 حمایرت‌ منرابع‌ و میرا ‌افرراد‌‌ در  روی‌ اجتماعی روابط وجود

 دهد‌می را  این‌اطمینا و است دلگرمی ایجاد موجب اجتماعی

 سرایرین‌ بره‌ تواننرد‌‌مری‌ مشرکلات،‌ برروز‌ صورت در افراد که

کنند‌و‌در‌هنگام‌بیماری‌از‌دیگرا ‌کمک‌طلب‌کننرد‌و‌‌ مراجنه
مشکلات‌خود‌را‌حل‌کنند‌)لرین‌و‌‌‌های‌مؤثر‌مسایل‌و‌با‌روش
اما‌فردی‌کره‌در‌روابرط‌اجتمراعی‌خرود‌دارای‌‌‌‌‌(.‌2‌،2222انسل

یت‌اجتماعی‌کمتری‌را‌نقص‌و‌انزوا‌است،‌به‌خودیِ‌خود‌حما
توانند‌سرلامت‌روا ‌خرود‌را‌‌‌‌کند.‌این‌افراد‌نمی‌نیز‌دریافت‌می

توانند‌با‌شرایط‌متغیر‌درونری‌و‌بیرونری‌کنرار‌‌‌‌‌حفظ‌کنند‌و‌نمی
بیاینررد.‌در‌نتیجرره‌در‌هنگررام‌بررروز‌بیمرراری‌نظیررر‌افسررردگی‌و‌

و‌حمایت‌از‌جانب‌دیگرا ،‌بره‌‌وسواس،‌به‌جای‌دریافت‌کمک‌
شوند‌و‌‌ط‌بین‌فردی،‌به‌درو ‌خود‌متمایل‌میدلیل‌ضن ‌در‌رواب

پندارند‌کره‌بره‌آنهرا‌در‌حرل‌‌‌‌‌‌نشخوار‌فکری‌را‌به‌عنوا ‌راهی‌می
کند.‌نشخوار‌فکری‌بیشتر،‌فاصله‌گررفتن‌از‌‌‌مشکلاتشا ‌یاری‌می

زند‌و‌‌دیگرا ‌و‌انزوای‌اجتماعی‌بیشتری‌را‌برای‌این‌افراد‌ر  ‌می
‌شود.‌یک‌دور‌باطل‌ایجاد‌می

مؤید‌رابطۀ‌منفی‌مننادار‌بین‌سازگاری‌نتای ‌‌از‌سویی‌دیگر‌
هیجانی‌و‌نشخوار‌فکرری‌اسرت‌و‌اینکره‌سرازگاری‌هیجرانی‌‌‌‌‌‌

هرای‌‌‌کنرد.‌ایرن‌نترای ‌برا‌یافتره‌‌‌‌‌‌بینی‌می‌نشخوار‌فکری‌را‌پیش
زارع‌و‌سرلگی‌‌(،‌1023آربونرات،‌لرویس‌و‌برالی)‌‌‌های‌‌پگوهش

جرورمن‌و‌گاتلیرب‌‌‌،‌(1020لانسیانو،‌کرکی‌و‌زاتو ‌)(،‌2521)
(،‌رضرروا ،‌بهرامرری‌و‌1002و‌گارنفسررکی‌و‌کراجرری‌)‌(1020)

نرالن‌ر‌‌‌(‌و‌1000داویس‌و‌نرولن‌ر‌هوکسرما‌)‌‌‌(،‌2583عابدی‌)
 مردیریت‌(،‌همسو‌اسرت.‌‌2222براید‌و‌لارسو ‌)‌هکسما،‌مک

 کره‌ اسرت‌ و‌بیرونری‌ درونری‌ منزلرۀ‌فراینردهای‌‌ بره‌ هیجانات

 در را فرد عاطفی های‌ارزیابی‌و‌تغییر‌واکنش کنترل، مسؤولیت

 و اشرکال‌ هرگونه و دارد عهده بر او یافتن‌اهداف تحق  مسیر
 مانند اختلالات‌روانی برابر در را فرد هیجانات نقص‌در‌تنظی 

 پرذیر‌‌آسریب‌ اضطرا ‌و‌بروز‌نشخوارهای‌فکری و افسردگی

(‌در‌2220)‌1بیکرر‌‌(.‌پرن‌1005)گارنفسرکی‌و‌کررای ،‌‌‌‌سازد‌می
‌هرای‌‌انهتک ایجاد مانع هیجا  سرکو  که دریافت خود بررسی
 مرؤثر‌ ای‌مقابلره‌ هرای‌‌پاسرخ‌ یرا‌ سازگاری‌هیجرانی‌و‌ هیجانی،

 ابرراز‌‌سرکو  نوع از هیجا  تنظی  روش که افرادی گردد.‌می

برنرد‌کره‌بره‌سرازگاری‌هیجرانی‌مخترل‌‌‌‌‌‌‌‌مری‌ کرار‌ به را هیجا 
 ترا‌ هسرتند‌ خرود‌‌رفترار‌ برر‌ نظارت حال در همیشه انجامد،‌می

کننرد.‌‌ اصرلاح‌‌هیجرا ‌ بروز مو ع در را خود رفتاری تظاهرات
 شرناختی‌ که‌منابع است زیادی انرژی صرف نیازمند فرایند این

فکری‌ (‌و‌نشخوار5‌،1000)ریچارد‌و‌گروس دهد‌می کاهش را
‌را
‌

همچنرین‌افررادی‌‌‌‌(.9‌،2228دهد‌)دیویس‌و‌کلارگ‌افزایش‌می
که‌سازگاری‌هیجانی‌کمتری‌دارند،‌خل ‌منفی‌بیشرتر‌و‌ثبرات‌‌‌

ثبرات،‌بره‌‌‌‌ی‌و‌شرایط‌عاطفی‌بیعاطفی‌کمتری‌دارند.‌خل ‌منف
شود‌که‌فرد‌به‌موضوعات‌منفی‌بیشرتری‌‌‌خودی‌خود‌باعث‌می

ند‌تا‌از‌طری ‌توجه‌مرؤثر‌بره‌افکرار‌‌‌‌ا‌بیشتر‌افراد‌مایلفکر‌کند.‌
منفی،‌این‌افکار‌منفی‌غیرکارآمد‌را‌کنرار‌بگذارنرد،‌امرا‌برخری‌‌‌‌‌
افراد‌از‌دستیابی‌به‌این‌نوع‌کنترل‌روانری‌عراجز‌بروده‌و‌بررای‌‌‌‌‌

کننرد‌‌‌رل‌روانی‌از‌سرکوبی‌و‌نشرخوار‌فکرری‌اسرتفاده‌مری‌‌‌‌کنت
‌(.2582)یوسفی،‌بهرامی‌و‌برکتین،‌

دهنردۀ‌رابطره‌منفری‌‌‌‌‌طور‌کلی‌نتای ‌ایرن‌پرگوهش‌نشرا ‌‌‌‌به 
سازگاری‌هیجانی‌و‌اجتماعی‌با‌نشخوار‌فکری‌افراد‌مبرتلا‌بره‌‌‌

توا ‌تا‌حدی‌نشخوار‌فکرری‌را‌‌‌طوری‌که‌می‌وسواس‌است،‌به
ه‌وسواس‌فکری‌عملی‌بر‌اسراس‌سرازگاری‌‌‌در‌بیمارا ‌مبتلا‌ب

گرردد‌برا‌‌‌‌بینی‌کرد.‌لذا‌پیشنهاد‌می‌اجتماعی‌و‌هیجانی‌آنها‌پیش
های‌اجتماعی‌و‌کمرک‌بره‌افرراد‌بررای‌تنظری ‌‌‌‌‌‌‌آموزش‌مهارت

هیجانی‌و‌آموزش‌کنترل‌فکر،‌تا‌حدی‌از‌بروز‌نشخوار‌فکرری‌‌
پیشگیری‌کررد.‌همچنرین‌توجره‌بره‌ایرن‌دو‌مؤلفره‌در‌درمرا ‌‌‌‌‌‌‌‌

اسرت.‌برا‌‌‌‌ی‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌وسرواس‌نیرز‌مرؤثر‌‌‌نشخوار‌فکر
،‌)ع(توجه‌به‌محدود‌بود ‌این‌پگوهش‌به‌بیمارستا ‌امام‌حسین
کننده‌‌تنمی ‌نتای ‌به‌بیمارا ‌شهرهای‌دیگر‌و‌یا‌بیمارا ‌مراجنه

از‌سوی‌دیگر‌‌به‌درمانگاهها‌دیگر‌باید‌با‌احتیاط‌صورت‌گیرد.
ۀ‌آ ،‌بیشرتر‌در‌‌کننرد‌‌بینری‌‌بررسی‌نشخوار‌فکری‌و‌عوامل‌پیش

بافت‌افسردگی‌بررسی‌شده‌است‌و‌کمبود‌پیشینۀ‌پگوهشری‌در‌‌
هرایی‌برود‌کره‌پگوهشرگر‌برا‌آ ‌‌‌‌‌‌‌این‌زمینه‌از‌دیگر‌محردودیت‌

شرود‌ایرن‌پرگوهش‌برر‌‌‌‌‌‌از‌سوی‌دیگر‌پیشنهاد‌میرو‌بود.‌‌روبه
گیری‌‌های‌نمونه‌روی‌حج ‌نمونۀ‌بیشتری‌از‌بیمارا ‌و‌با‌روش

‌تصادفی‌صورت‌گیرد.
‌
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