
 

 

 
 
 
 

ی ينی نشخوار فکری و نگرانی بر اساس توانایبپیش
کنترل فکر و اجتناب شناختی ـ رفتاری در 

 نییان مبتلا به افسردگی باليدانشجو

 
 راضیه احمدپور 

 روانشناسیی،  و تربیتیی  علوم دانشکده  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی،

  ایران اصفهان،  ،(خوراسگان)اسلامی آزاد دانشکده

 *ترکانهاجر 

مرکز تحقیقات سیلام  اامهی ، دانشیگاه آزاد    ، نشناسیاستادیار گروه روا

 اصفهان، ایران  ،(اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان

 
 چکیده 

ه نگررنژ  بژر رسژ       فکرینشژوار  بشنژ   پژش  هدف پژوهه   
تارن ی  کنترل فکر ه رجتن ب شن خت  ژ  فتژ  ی ر  ررنشژیای       

طژر  تقیشژا رن نژام هتبسژتگ  ه      مبتلا به رفسررگ  ب لشن  بار.
ج معه آم  ی کلشه ررنشیای   رختر ه پسژر مبژتلا بژه رفسژررگ      

ری بدین منظا  نتانژه بار. 1394-95ب لشن  شهر رصفه   ر  س ل 
ن  ه  100رنشیای مبتلا بژه رفسژررگ  بژ لشن      ر 150مشتتل بر 

رنتو ب شدند. به منظژا  گژررآه ی    طبیه ریمرر(، به  هش  50
 ,TCAQ)  تارنژژ ی  کنتژژرل فکژژر هژژ یپرسشژژن مهرطلاعژژ ا رن 

Luchiano, 2005)       رجتنژژ ب شژژن خت  ژ  فتژژ  ی(CBAS, 

Ottenbreit, 2004) ، فکژژری نشژژوار (Nolen-Hoeksema, 

ه رفسژژررگ  بژژ    (PSWQ-Meyer, 1990)نگررنژژ ، (1991
(BDI-II-Beck, 1996)   .ررره ه  ب  هیرری  رهم رستف ره گررید

تی یژه ه  spss رستف ره رن  هش آم  ی  گرسژشا  ه نژرم رفژ ر     
تارنژ ی   نتژ ی  تقلشژل  گرسژشا  نشژ   ررر کژه      تقلشل گرریژد.  
 پژش  بشنژ    نژ ب شژن خت  ژ  فتژ  ی رژ ر  بژه        کنترل فکر ه رجت

کژه ریژن       مبتلا به رفسررگ  ب لشن  هسژتند نگررن  ر  ررنشیای 
ه ی ح صل رن معن  رر  رست.  ی فته (p<050/ می ریر ر  سطح 
بشنژ  بششژتر رجتنژ ب  فتژ  ی     ح ک  رن رد ا پش رین پوهه  

 ب شد.نسبت به رجتن ب شن خت  ر  ما ر نگررن  م 
شژژن خت  ژ   تارنژژ ی  کنتژژرل فکژژر، رجتنژژ ب واژگاا ک یدیااد   

 .  فت  ی، نشوار  فکری ، نگررن ، رفسررگ  ب لشن 
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Abstract 

The purpose of this study was to predict rumination 

and worry based on the ability to control thought and 

cognitive behavioral avoidance in students with 

clinical depression. For this purpose, a sample of 150 

students with clinical depression (100 women and 50 

men) were selected using multi-stage random 

sampling. In order to collect information from the 

Thought Control Ability Questionnaire (TCAQ, 

Luchiano, 2005), Cognitive Behavioral Avoidance 

Scale (CBAS, Ottenbreit, 2004), rumination scale 

(Nolen-Hoeksema, 1991), Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ, Meyer, 1990) and Beck 

Depression Inventory (BDI-II, Beck, 1996) and 

demographic characteristics. The results of regression 

analysis showed that the ability of thought control and 

behavioral cognitive avoidance together significantly 

predict 32.5% of rumination variance and 28.9% of 

worry variance in students suffering from clinical 

depression which these values are reliable at the level 

(p < 0.5). The findings of this study indicate that 

behavioral avoidance is more predictive than cognitive 

avoidance of anxiety. 

Keywords: ability of thought control, cognitive 

behavioral avoidance, rumination, worry, clinical 

depression. 
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 مقدمه 

هیای شیای    ب  عنوان یکی از بیماریDepression)  (افسردگی
هیای  نوسانات خلق و خوی مهمول و پاسخدر سراسر اهان، 

 هیای زنیدگی متفیاوت بیوده    عاطفی کوتاه میدت بی  لیال    

(World Health (Organization, 2016 تییوان آن را و مییی
شامل طیف وسیهی از نشان  های بیالینی در نریر گرفی  کی      
ویژگی مشترک آنها واود غم، پولی یا خلق تحریی  پیذیر   

ختی بیوده و بی  طیور لابیل     همراه با تغییرات اسمانی و شنا
-ر توانییایی عمییل کییردن فییرد تییا یر مییی    بیی ملاحریی  ای

 ( American Psychiatric, Association, 2015)گیییذارد

(Aghaiee, Abedi jamali & paghle, (2012 ر تمییام و د
 ,Montszeri, Mosavi)) شیود سنین و هر دو انس دیده می

tavosi, hashemi& Rostami,2013     هیای  و هیر سیال  هزینی
ادی را بر افیراد و اامهی  وارد   فردی، ااتماعی و التصادی زی

 .(Sadock & Sadock, 2016کند )می
در  متنوعی عملی و فکری هایتلاش متمادی سالیان طول در

 منصی   بی   اختلال این درمان و کنترل تبیین، توصیف، اه 

 لنداانبی ، نقی    هیای تیلاش  ایین  اس  و در رسیده ظهور

 مواود هایپیشرف  و بوده انکار غیرلابل های نرری،دیدگاه

 مرهیون  ایین اخیتلال،   هیای  الیو  از برخی نسبی درمان در

 شده عرض  مرضی شناسان آسیب توسط ک  اس  هاییتبیین

 روانیی در  شناسیی  علیم آسییب   هنیوز  وصیف  این با. اس 

 ایین  حیوزه  در هیای   ناشیناخت   کی   داردبرمیی  گام مسیری

هیای  تیلاش  رو ایین  های  اسی . از شناخت  از بی  اختلال،
 هم  ب  گوناگون هایعرص  از تا کندمی طلب بیشتری نرری

 گییری  شیکل  بیرای  راه تا شود اختلال نگریست  این اوانب

 گردد. هموار اام  های تبیین
 اخیتلال،  ایین  شناسیی  سیبب  هیای میدل  ارائ  ب  منرور

 روی بیر  را انیدازهای ادییدی   لشم شناختی، رویکردهای

 از اسیتفاده  بیا  کی   نحیوی  ب  اندگشوده روانی شناسی آسیب

 از اام  مدلی ک  انداین نموده سهی بر گوناگون، هاینرری 

در  و ب  همیین دلییل   نمایند عرض  اختلال این علل و اسباب
های اخیر بررسی الگوهای تفکر در اختلالات هیجیانی و  سال

بررسی افکار ناخواست  و نق  آن در دوام اختلالات هیجانی، 

مورد توا  پژوهشگران زیادی لرار گرفت  اس  کی  یکیی از   
انواع افکار ناخواسیت  در اخیتلالات هیجیانی نشیفوارفکری     

هیای  دیدگاه فراشناختی، یکی از مؤلفی   باشد ک  بر اساسمی
 NolenHoeksma .اصلی در شروع و تداوم افسردگی اسی  

& Lyubomirsky, 2008))  ی . این افکار منفهلان  بوده، انبی

مان  حل تکراری دارند و بر علائم و نتایج علائم متمرکزند و 
شیوند  مسأل  سازگاران  شده، ب  افزای  افکار منفی منتهی می

(2000،Davisو ) (NolenHoeksma, Wisco& 

Lyubomirsky,2008   (     در این راستا باید توای  داشی  کی
ای با نگرانی دارد؛ ب  این صورت ی تفاوت عمدهنشفوار فکر

اابیاری  شود و با اعمال ک  نگرانی ب  صورت کلی نمایان می

بیشتری رابط  دارد؛ آینیده میدار و میدت آن کمتیر و کنتیرل      
 (Papageorgiou & Wells, 2001پیذیری آن بیشیتر اسی  )   

ای از افکیار و تصیورات و عواطیف    نگرانی ب  عنوان زنجیره
شیود  منفی سنگین و احتمالاً غییر لابیل کنتیرل شیناخت  میی     

(Soleimani, Sohrabi & Shams, 2014)  اخییر  تحقیقات در
اند ک  نگرانی باعث شدیدتر شدن اضطراب شیده  کشف کرده

افتد برای افراد نگیران  و همان اتفالی ک  در نشفوارفکری می
دهیید، یهنییی اییین افییراد بییا واییود عوالییب و   نیییز رم مییی

میی   هیای خیود ادامی    بازخوردهای منفی همچنان ب  نگرانیی 

 Fresco, (Frankel, Menni,2002 Turk & (Heimberg .دهند

اند همپوشانی بسیاری بیین ا یر نگرانیی و    مطالهات نشان داده
 سیگرتون،   نشفوار فکری بر ابتلا بی  افسیردگی وایود دارد   

 & Segerstorm,  Tsao, (Alden)تسیاعو، آلیدن و کیراک   

Craske, 2000 .   هییایی درمییورد  اییین نررییی  بیی  پییژوه
 راهبردهای متنیوع درگییر در کنتیرل فکیر، موفقیی  در ایین      

پیامدهای غیر مترلب  آن منجر شده اس  و نشیان   راهبردها و
ها و مشکلات روانشناختی ماننید  داده اند کنترل فکر با آسیب

افسییردگی اساسییی، اخییتلال اضییطراب منتشییر و افکییار و    

هیر لی     یب  عبیارت . رفتارهای پرخاشگران  ارتباط مثب  دارد
نگرانی بیشتر باشد، با واود تلاش بیشتر بیرای بیازداری آن،   

 & Roznahanشیود ) رو میب کنترل فکر بیشتر با شکس  رو

silighman, 2002واگر (. این یافت  ها مطابق با نرر (wager, 

باشید  میی « ا ر ارتجاعی یا تا یر مهکوس»تح  عنوان  (1994
بی  افیزای     فکر غالبیاً  نشان داد تلاش برای بازداری ی ک  
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تلاش برای سیرکوب  بنابراین شود. فراوانی آن فکر منتهی می
افکار نگران کننده و همچنین افکار ناکارآمد ن  فقیط نیاموفق   

 کند.خواهد بود بلک  اندیش  ناخواست  را تأ یرپذیرتر می
هیای مشیترک مییان    از طرف دیگر یکیی دیگیر از مؤلفی    

اسیی    (Avoidance )نییابنگرانییی و نشییفوار فکییری، اات

(Ottenbrei t& Dobso, 2002.)     سازه ااتنیاب بی  رهیایی از
کنید  می ی  عمل یا رهایی از ی  شفص یا ی  شیء اشاره

دهد، ولی در طیولانی میدت باعیث    ک  پریشانی را کاه  می

هیای  ااتناب مان  پاسیخ  شود.حفظ اضطراب و افسردگی می
ایایگزینی راهبردهیای   هیای هیجیانی و   مؤ ر افراد ب  محرک
شود و ب  همیین دلییل راهبیرد کارآمیدی     مدیری  هیجان می

 املییییی از هیییییای بسییییییاری نیسییییی . پیییییژوه  
(Ataee,fani&Ahmadi,2001) (وTrew,2009)  نق  ااتناب

نشان داده اند کی  حیاکی از ایین     اضطرابرا در افسردگی  و 
موضوع اس  کی  ایین مؤلفی ، خیاچ هییا یی  از ایین دو        

هیای  همبستگی نیز Molds & Wong, 2007))اختلال نیس . 
افکار(،  ااتناب شناختی )شبی  سرکوب کردن گیری بینلشم

ری(، نشفوار ذهنی و ااتناب رفتاری )شبی  عقب نشینی رفتا
در . (Molds&Wong,2007) گزارش نمودند علایم افسردگی

، نشیان  (Dickson, Ciesla & Reily,2012)پژوهشیی دیگیر   

و نگرانی  فکری ک  ااتناب شناختی، نشفوار ه شده اس داد
امیا در میورد ااتنیاب رفتیاری لنیین       ؛کنید را پی  بینی می

گیر  نیس . نشفوارذهنی ب  صورت لابل تواهی ی  مداخل 
ااتناب شناختی بر روی غمگینی و اضطراب بیود؛ در حیالی   
کیی  نگرانییی، مداخلیی  گییر مهییم ااتنییاب شییناختی بییر روی  
اضطراب )و ن  غمگینی( بود. این نتایج حامی درک نشیفوار  

 ).باشید اتنیاب شیناختی میی   ذهنی ب  عنوان ی  اسیتراتژی ا 
Moulds, Kandris,2007 (Starr,Wong &  .    بدین مهنیی کی

احتمالا افراد در نتیج  تلاش بیرای فیرار از مشیکلات خیود     

شوند و خود ایین نشیفوارذهنی   های ذهنی میدلار نشفوار
 شود.باعث ادام  یافتن حال  افسردگی و اضطراب می

فکری های بسیاری نگرانی و نشفوار در مجموع پژوه 

هییایی مییو ر در شییکل گیییری و تییداوم افسییردگی  را، سییازه
دانند. همچنین در مطالهاتی تیا یر توانیایی کنتیرل فکیر و     می

ااتناب شناختی و رفتاری در افسردگی بیالینی میورد آزمیون    

های فهلی محقیق نشیان   لرار گرفت  اس  با این واود بررسی
ای در زمینی  بررسیی همزمیان    ژوه  ویژهداد ک  تا ب  حال پ

ارتباط میان متغیرهای توانایی کنترل فکر و ااتناب شناختی ی  
بینیی کننیده   نگرانی و نشفوار فکری و نق  پیی   رفتاری با

در بستر افسردگی بیالینی صیورت    این متغیرها برای یکدیگر

نگرفت  اسی ؛ لیذا پیژوه  حاضیر در تکمییل و همسیو بیا        
پی  بینی نشفوار فکری و نگرانیی   با هدفمطالهات گذشت  

ی رفتیاری در    بر اساس توانایی کنترل فکر و ااتناب شناختی

نجام گرف  و در همیین  ا دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بالینی
 های پژوه  عبارت بودند از:راستا فرضی 

بییین توانییایی کنتییرل فکییر بییا نشییفوار فکییری در     -1

لینی رابطی  مهنیی دار وایود    دانشجویان مبتلا ب  افسردگی با
 . دارد
بین توانایی کنترل فکر با نگرانی در دانشجویان مبتلا   -2

 . ب  افسردگی بالینی رابط  مهنی دار واود دارد
بین ااتناب شناختی  رفتیاری بیا نشیفوار فکیری در      -3

دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بالینی رابطی  مهنیی دار وایود    

 . دارد
اختی  رفتاری با نگرانی در دانشجویان بین ااتناب شن -4

 مبتلا ب  افسردگی بالینی رابط  مهنی دار واود دارد.

 
 روش 

پژوه  توصییفی از نیوع همبسیتگی بیود.     این پژوه  ی  
اامه  آماری پژوه  شامل کلیی  دانشیجویان دختیر و پسیر     

بود.  1394-95مبتلا ب  افسردگی بالینی شهر اصفهان در سال 
اینک  روش آماری مورد استفاده، تحلیل رگرسیون با توا  ب  

لندگان  گام ب  گام بود، ب  ازاء هر متغیر و هر خرده مقییاس  
لیذا   Gall, borgh & Gall, 1970))نتفاب شد نفر ا 15تهداد 

با توا  ب  اینک  امهاً ن  خیرده مقییاس و نمیره کیل وایود      

نفر لازم بیود؛ لیذا محقیق بیا احتسیاب احتمیال        135داش  
بی   نفیر   1600از بین را مرد(  50زن و  100)نفر  150ریزش،
. بی  ایین منریور ابتیدا بی  طیور       نمودانتفاب  ایطبق روش 

اصیفهان، لنید دانشیگاه     هیای شیهر  تصادفی از بین دانشیگاه 
پس )دانشگاه دولتی اصفهان و دانشیگاه آزاد خوراسیگان( سی   

کییلاس بیی  صییورت تصییادفی  98دانشییکده و در نهاییی  15
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گیری محققی وایود  . در انتفاب آزمودنی ها سوانتفاب شد
نداش  و انتفاب هر آزمودنی ب  آزمودنی دیگر وابست  نبیود.  

 ,BDI-II, Beck) افسردگی ب  پرسشنام سپس با استفاده از 

تجزی  و تحلییل آمیاری   مورد بررسی و ویرای  دوم،  (1996
 .  لرار گرفتند

  
 ابزار سنجش

 Control Abilityفکــر ) کنتــرل توانــایي پرسشــنامه

Questionnaire :) توسیط لولینیو، آلگرابیل،     این پرسشنام
 & Luchiano,  Algarabel, Tomas) تییامز و مییارتینز 

Martinez, 2005) میاده   25 طراحی شد. این پرسشنام  دارای

 و افکیار  سیازی  متولیف  در فیردی  های تفاوت و  می باشد
 روی بیر  پرسشنام  این اندازه گیری می نماید. را فکر کنترل

 تیا  (1مفیالفم )نمیره    کاملاً از ایگزین  5 لیکرت طیف ی 

 صورت ب  سوالات دارد و برخی ( لرار5موافقم )نمره  کاملاً

، 13، 11، 10، 8، 5، 3، 2، 1شیوند:  می نمره گذاری مهکوس
 در توانید میی  فیرد  ک  اینمره . بالاترین21، 19، 17، 16، 15

 باشد.می 23 نمره ترینپایین و 115 نماید پرسشنام  اخذ این

 کنتیرل  فیرد  کی   منزل  آن اس  ب  پرسشنام  این در بالا نمره

 میدیری   را توانید آن نمیی  و نیدارد  خیود  تفکیر  روی کافی

 ک  فرد اس  مفهوم آن ب  نیز 23 نزدی  و پایین نمره نماید. 

لولینیو، آلگرابیل،   . دارد خیود  افکیار  کنترل در بالایی لدرت
 & Luchiano,  Algarabel, Tomas) تییامز و مییارتینز 

Martinez, 2005 )توانایی پرسشنام  روانسنجی . ویژگی های 

همسانی  آنها نمودند. بررسی آن طراحی از بهد را فکر کنترل
 کرنبام آلفای ضریب و نموده بررسی را پرسشنام  این درونی

 ایین  بیازآزمون  پاییایی  کردنید. همچنیین   گیزارش 92/0 را

 این واگرای روایی شد. همچنین گزارش88/0 برابر پرسشنام 

 اضییییطراب آزمییییون هییییای  بییییا آزمییییون

-،نشان lakerk,199))خودشکوفایی(،(Spilberger,1970صف 

 & Koghler) گناه  احساس ، (Josefine,2003)افسردگی های

Jons,1992) بیا  آزمیون  ایین  همبستگی ضریب شد. بررسی 

 براتیی و اوزاری  .شید  گیزارش  منفیی  شیده  ذکر هایآزمون

(Barati & Orazi, (2010 را میورد  پرسشینام   ایین  ایران در 

 گیزارش 89/0دادند. آنها پاییایی ایین آزمیون را     لرار بررسی

 آزمیون  بیا  همزمان روایی از آن روایی بررسی برای و کردند

 (Barlow,Rapee & Brown, 1990) پین  حالی    نگرانیی 

 با آزمون این آمده بدس  همبستگی نمودند. ضریب استفاده

 & Barati) . میی داد  نشیان  را59/0 پن حال  نگرانی آزمون

Orazi, 2010)    آلفای کرونبام ب  دس  آمده از این پرسشینام

دو نمونی  از سیؤالات    باشید. میی  65/0برابر این پژوه   در
 با مفکر زیرا خوابممی سفتی ب  -1پرسشنام  عبارت اند از: 

 افکار هجوم از توانمنمی -2و  اس  مشغول شفصی مسائل

 کنم. الوگیری خود ذهن ب  کننده ناراح 
-Cognitive) اجتناب شـناختي ـ رفتـاري     پرسشنامه

behavioral avoidance questionnaire) : پرسشییینام 

 & Ottenbreit)  اتبرت و دابسیون  ااتناب شناختی ی رفتاری

Dobson, 2004)  31   و ااتناب شناختی و رفتاری  اس گوی
تا  1ک  روی مقیاس لیکرت )اصلاً صحیح نیس = را میسنجد

شود. دامن  (، پاسخ داده می5در مورد من کاملاً صحیح اس =
اس  و نمرات بالاتر مبین ااتناب  155تا  31کل نمرات بین 

لهیار خیرده مقییاس،     CBASشناختی ی رفتاری بالاتر اس .  

، 10 ،12)( Cognitive-social) ااتمیاعی   ناختیااتنیاب شی  
 ((، ااتنیییاب شیییناختی غیرااتمیییاعی  30، 26، 22، 20، 15

Cognitive-nonsocial ((2 ،4 ،5 ،7 ،18 ،19 ،25 ،27 ،29 ،

، 1 ،7) (Behavioral-social) ، ااتناب رفتاری ااتمیاعی (31
 و ااتنییاب رفتییاری غیرااتمییاعی ( 24، 23، 21، 17، 15، 14
(Behavioral-nonsocial) (3 ،5 ،9 ،11 ،13 ،28 ) دارد
(Ottenbreit, 2004&  Dobso  مجموع نمرات بدس  آمیده .)

 CBASها تح  عنوان ااتناب کل در مقیاس از خرده مقیاس

هیای شیناختی   خیرده مقییاس   همسانی درونی کل و باشد.می

ی غیرااتمییاعی، رفتییاری ااتمییاعی و  غیرااتمییاعی، رفتییار
 78/0و 86/0، 75/0، 80/0، 91/0ااتماعی ب  ترتییب شناختی 

همسیانی درونیی نسیف      (.Ataee,2013) گزارش شده اس .

های ااتناب ااتماعی و غیرااتمیاعی در  فارسی خرده مقیاس
 و 89/0و  84/0نفیری در اییران بی  ترتییب      698ی  نمونی   

بی  دسی  آمیده     65/0و 64/0پایایی بازآزمایی آن ب  ترتییب  

گیزارش شیده در   علاوه بر این روایی  (. Ataee,2013اس  )
در مورد مقییاس هیای ااتنیاب هیای     خارای پژوه  های 

ها و پایایی آن 85/0و  81/0ب  ترتیب ااتماعی و غیر اتماعی 
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  &(Ottenbreit, 2004 باشید میی  61/0و  60/0بی  ترتییب   

Dobso .)  آلفای کرونبام این پرسشنام  برابر  این پژوه در

دو نمون   باشد ک  مهرف پایایی مطلوب آن اس .می 89/0با 
من از توا  کردن  -1 ا سوالات این پژوه  عبارت اس  از:

مین سیهی    -2و  .کینم های ااتمیاعی ااتنیاب میی   ب  فهالی 

 .ام فکر نکنمکنم ک  ب  مسائل مربوط ب  روابط شفصیمی
 هیای نشیفواری  مقیاس پاسخپرسشنام  نشفوار فکری: 

در  Bagherinejad,salehi&Tabatabaee,2009)) توسیییط

گویی  و بیا هیدف تهییین مییزان غمگیین بیودن و         22لالب 
(، 4=، تیا همیشی   1 =هرگیز )لیکرتیی   4افسردگی، در طییف  

طراحییی شییده اسیی . حییدالل امتیییاز بدسیی  آمییده از اییین  

روایییی و باشیید.  88و حییداکثر  22پرسشیینام  ممکیین اسیی  
سلام  پرسشنام  از طریق همبستگی با شنام  سپایایی این پر

بییالرنژاد،  توسییط( gholdenbergh & hiler,1972)عمییومی 
 ,Bagherinejad,salehi&Tabatabaee) صییالحی و طباطبییایی

 .. بدس  آمد/71و روایی آن  مورد آزمون لرار گرف  (2008
 ایین پیژوه   ضریب آلفای بدس  آمده از این پرسشنام  در 

دو نمونی  از سیوالات ایین پیژوه       باشید. می 88/0برابر با 
کنید ک  لقدر تمرکز کردن دشوار فکر می -1عبارت اس  از:

کنیید کی  لقیدر احسیاس خسیتگی و      فکیر میی   -2و  اس 

 . داریددردمندی 
 Pennsylvania Concern) پرسشنامه نگراني پنسیلوانیا

Questionnaire:)   16این ابزار ی  پرس  نام  خودسینجی 
 ,Meyer) مایر، میلر، متزگر و بوکوورای اس  ک  توسط ماده

Miller, Metzger & Borkover, 2011)  تییدوین شییده و
و هییا نگرانییی شییدید، مفییرط و غیرلابییل کنتییرل را در زمییان

های مفتلف بالینی و غیر بالینی میورد سینج  لیرار    مولهی 
درا  ای از اصلاً  5لیکرت این پرسشنام  ب  صورت دهد. می

( نمیره  5( تا کاملاً درس  اس  )نمره 1درس  نیس  )نمره 

سوال  5سوال پرسشنام  ب  صورد مثب  و 11شود گذاری می
شود و میگذاری ( ب  صورت منفی نمره11، 10، 8، 3، 1آن )

متغییر اسی  کی  نمیره بیشیتر       80تا  16های آن از دامن  نمره

آلفییای کرونبییام اییین  باشیید.گییر اضییطراب بییالاتر مییینشییان
و ضریب بازآزمیایی   86/0های خارای پرسشنام  در پژوه 

 & Meyer, Miller, Metzger) گزارش شیده اسی    80/0آن 

Borkover, 2011) . اییران  ایین پرسشینام  در  ، علاوه بر ایین 
 ,Sohrabi,2009 Dehshiri) سهرابی و دشیری،گلزاری توسط

gholzari,Borjali &)    هنجاریییابی شییده و ضییریب آلفییای
برآورد گردید و  79/0و ضریب بازآزمایی آن  88/0کرونبام؛ 

گیزارش   43/0و  68/0اعتبار همگرای پرسشینام  بی  ترتییب    

کردنیید. ضییریب آلفییای بدسیی  آمییده از اییین پرسشیینام  در 
دو نمونی  از سیوالات    باشد.می 74/0پژوه  حاضر برابر با 

 در پا از مرا من هایگرانین-1این پرسشنام  عبارت اس  از: 

 .شومنمی نگران امور درباره غالباً-2و  آورندمی
 Depression) بـ   ویرایش دوم پرسشنامه افسـردیي 

Inventory) : توسییط بیی   اییین پرسشیینامBeck, 1961)) 

کی  علائیم اسیمانی،     دارد گویی   21 اسی  و تیدوین شیده   
کند. هیر میاده   رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه گیری می

 شیود و میی  نمیره گیذاری   3 تیا  0از گزین  اس  ک  4دارای 

دراات  مفتلفی از افسردگی را از خفیف تیا شیدید تهییین    
 دابسون و محمدخانی .اس  63 تا 0 بین هانمره دامن  کند.می

(Dabeson & Mohamadkhani, 2010)    روایی و پاییایی ایین

سنج  لیرار دادنید. نتیایج بدسی  آمیده      پرسشنام  را مورد 
نشان داد  93/0باز آزمون را  -ضریب پایایی حاصل از آزمون

 91/0آییتم برابیر بیا     21و ضریب اعتبار کل برای هر ی  از 

ضریب آلفای بدس  آمده از ایین پرسشینام  در    بدس  آمد.
دو نمون  از سوالات ایین   باشد.می 83/0برابر با  این پژوه 

اغلب اولیات، احسیاس غمگینیی    -1پرسشنام  عبارت اند از: 
 .من همیش  غمگین هستم-2و  کنممی

هیای مطیر    با توا  بی  فرضیی   ها به منظور تحلیل داده
های شیاخص نمونی    ویژگی شده ابتدا ب  کم  آمار توصیفی

گیری شد و سپس از طریق روش همبستگی پیرسیون و  اندازه
بی  گیام ارتبیاط بیین      تحلیل رگرسیون لندگان  ب  روش گام

فکر و ااتناب شیناختی ی     کنترل تواناییبین )متغیرهای پی 

و متغیرهای ملاک )نشفوارفکری و نگرانی( بررسی  رفتاری(
( 18)نسیف    SPSSنرم افیزار  شد. محاسبات آماری ب  کم  

 انجام شد.

 
 ی فته ه 
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در این پژوه  علاوه بر شاخص هیای توصییفی بی  منریور     
بررسییی همبسییتگی بییین متغیرهییای پییژوه  از ضییریب     

مقییدار ضییریب دوربییین  همبسییتگی پیرسییون اسییتفاده شیید.
Durbin-Watson 980/1   رعایی  پیی  فیر      بیانگربود ک

ی های هم خطی نیز حیاک مقادیر شاخصاستقلال خطاهاس . 

بین هم خطی واود نداشیت   از آن بود ک  بین متغیرهای پی 
و مقیادیر عامیل    0-1زیرا تمامی مقادیر ضریب تحمیل بیین   

بود، مقدار ویژه برای هیا متغییری   10 از تورم واریانس کمتر

بی    1-35عددی بیین   وضهی   صفر نشده و مقادیر شاخص
های تحلیییل   فرضییدسیی  آمییده اسیی ؛ بنییابراین کلییی  پییی

 رگرسیون رعای  شده و استفاده از آن بدون مان  اس .

شیود، از بیین   مشیاهده میی   1گونی  کی  در ایدول    همان
رفتیاری بیا ضیریب    -متغیرهای مورد بررسی ااتناب شناختی

درصییید از  24بینیییی لیییادر بییی  پیییی  490/0رگرسییییون 
فکری دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بالینی اس . پس نشفوار

ل  اضاف  شده و ضمن افزای  مهادفکر ب  آن توانایی کنترل از
درصیید از  5/8، لییادر بیی  پییی  بینییی  570/0رگرسیییون بیی  

درصد از  5/32نشفوارفکری اس . این دو متغیر در مجموع 
نشفوارفکری را در دانشجویان مبتلا بی  افسیردگی در شیهر    

این بنیابر  (p<001/0کنند )اصفهان ب  طور مهناداری تبیین می
. در میورد بررسیی نگرانیی    باشید فرضی  اول مورد تأیید میی 

شود ک  از بین متغیرهای میورد بررسیی ااتنیاب    مشاهده می

بینی لادر ب  پی  518/0رفتاری با ضریب رگرسیون -شناختی
درصد از نگرانی دانشجویان مبتلا بی  افسیردگی بیالینی     8/26

ضیاف  شیده و   اس . پس از آن توانایی کنترل فکر ب  مهادلی  ا 

 1/2، لیادر بی  پیی  بینیی     538/0ضمن افزای  رگرسیون ب  
 درصد 9/28درصد از نگرانی اس . این دو متغیر در مجموع 

از نگرانییی را در دانشییجویان مبییتلا بیی  افسییردگی در شییهر  

بنیابراین   (p<05/0کننید ) اصفهان ب  طور مهناداری تبیین میی 
ب  نتیایج بی  دسی     . با توا  فرضی  دوم نیز مورد تأیید اس 

رفتیاری و توانیایی   -آمده می تیوان گفی  ااتنیاب شیناختی    
فکر لیادر بی  پیی  بینیی نشیفوارفکری و نگرانیی در       کنترل

دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بیالینی هسیتند و فرضیی  هیای     
 پژوه  تایید گردیده اس .

 
 نگراني و نشخوار فکري. خلاصه نتایج تحلیل ریرسیون یام به یام به منظور پیش بیني 1لجدو

متغیر 

 ملاک
 یام

متغیرهاي وارد شده در 

 معادله

ضریب 

 ریرسیون
 سهم کل

سهم 

 خالص

F  تبدیل

 شده
 معناداري T بتا

ار 
فو

نش

ی
کر

ف
 

 0001/0 347/5 385/0 65/46 240/0 240/0 490/0 رفتاری-ااتناب شناختی 1

 0001/0 -303/4 -310/0 51/18 085/0 325/0 570/0 توانایی کنترل فکر 2
نی
گرا

ن
 

 0001/0 -312/6 -466/0 303/54 268/0 268/0 518/0 رفتاری-ااتناب شناختی 1

 039/0 081/2 154/0 332/4 021/0 289/0 538/0 توانایی کنترل فکر 2

 
 بحث و نتیجه گیر  

های این پیژوه  نشیان داد کی  توانیایی     نتایج حاصل از داده
فکری در نشیفوار  کنترل فکر و ااتناب شناختی ی رفتاری بیا  

دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بالینی شهر اصیفهان بی  ترتییب    

تأییید  و فرضی  اول مورد رابط  منفی و مثب  مهناداری دارند 
درصیید از واریییانس   5/32نتییایج نشییات داد  باشیید. مییی

فسیردگی بیالینی بیا دو    فکری در دانشجویان مبتلا ب  انشفوار
فکر و ااتناب شناختی ی رفتاری ب  طور همزمان  متغیر کنترل 
در سیطح  دار اس  و این دو متغییر بی  طیور مهنیا     لابل تبیین

و ب  طور همزمان لادر ب  پی  بینی احتمیال ولیوع   (0001/0)

دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بیالینی شیهر    نشفوار فکری در
های پیژوه  حاضیر،   همچنین بر اساس یافت  اصفهان بودند.

( از %24متغیر ااتناب شناختی ی رفتیاری  بیشیترین سیهم )     

پی  بینی متغیر نشفوار فکری را بی  خیود اختصیاچ داد و    
پیی  بینیی   از سیهم   درصد 5/8آن مؤلف  کنترل فکر، پس از 

هیای  بررسیی فکری را ب  خیود اختصیاچ داد.   متغیر نشفوار
ای در زمینی   فهلی محقق نشان داد ک  تا ب  حال پژوه  ویژه

اتنیاب شیناختی ی     بررسی همزمان توانیایی کنتیرل فکیر و ا   
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ی کننده این متغیرهیا  فکری و نق  پی  بینرفتاری با نشفوار
فکری در اخییتلال افسییردگی بییالینی صییورت نشییفوار بییرای

نتایج ایین   نگرفت  اس  ک  حاکی از بدی  بودن موضوع اس .
این سازد. پژوه  شواهدی برای نرری  کنترل فکر فراهم می

-مهرفی میفکری فوارسرآغاز نشرا سوگیری شناختی  نرری 

نسیب  بی  افیراد     افسیردگی کند و بیان می کند افراد مبتلا ب  
دهنید ییا   های خود را بیزر  الیوه میی   ی بیشتر شکس عاد

کننید و همچنیین دسیتاوردهای    اطلاعات منفی را بازیابی می

ذهین را بیرای افکیار     ک  این امر دهندخود را کمتر الوه می
 هیای پیشیین نییز اهمیی     کند. پیژوه  نشفواری مستهد می

فکری و افسیردگی نشیان   توانایی کنترل فکیر را بیر نشیفوار   

اییین نررییی  توسییط   .(Ataee,fani&Ahmadi,2012)د انییداده
هیا بیر   . آنمطر  شد (Wagner& Vents, 1991)واگنر و ونز 

شیود،  این اعتقادند ک  ولتی ذهن فرد دلار افکیار منفیی میی   
-هیا بی  بیی   ی از ذهنیی  کنید. یکی  اغلب دو ذهنی  پیدا میی 

های غییر والی  بینانی  ییا حیواد       های شفص، هدفکفایتی
کنید و  ک  مفل سلام  روانیی هسیتند، فکیر میی     ناخوشایند

ذهنی  دیگر ب  دنبال رهایی از دس  این افکیار اسی . اگیر    
در مهر  خطر از دس   ،فرد نتواند این افکار را کاه  دهد
گیرد ک  برای رف  مشیکل  دادن اطلاعات ارزشمندی لرار می

رسانند. با این حال بهضی افیراد در دسیتیابی   ب  وی یاری می
کننید و در لرخی    ین نوع کنترل ذهن، مشیکل پییدا میی   ب  ا
کنند. بی   فکری گیر میزنی افکار و نشفوارواپسساز، دهافسر

ب  افسردگی ب  اهان از طریق  رسد نگرش افراد مبتلانرر می
های شود، بدین صورت ک  انب ی  مارپیا ذهنی تقوی  می

مثبی   شود در حالی ک  نکیات  نمایی میمنفی تجارب، بزر 

شود. این نوع سیوگیری منفیی   شان کم ارزش تلقی میزندگی
گیر  های فکری برخواست  باشد ک  هدای ممکن اس  از الگو

انید کی    داده ها نشیان ها باشند. پژوه ها و برداش لضاوت

اطلاعات منفی همبستگی زیادی نمایی خلق افسرده با درش 
فکری فوارافرادی کی  زییاد از نشی    .Hamidpor,2006) (.دارد

زا کمتیر درگییر   کنند مهمیولا در شیرایط اسیترس   ه میاستفاد

شوند و بیشتر، پاسیخ هیای بیین فیردی     فرایند حل مسأل  می
هایی کی  نشیفوار فکیری    یکی از راه .دهندناسازگار ارائ  می

شود، ایین اسی  کی     مواب تداخل در فرایند حل مسأل  می

گیردد.  مؤ ر میهای باعث کاه  انگیزش و بازداری در رفتار
نشفوار فکری مواب تمرکز فیرد روی علائیم و پیامیدهای    

شیود و بی  تیدریج فیرد را از انجیام رفتارهیای       افسردگی می
 داردمیل مشکل و رهایی از خلق غمگین بازخلالان  برای ح

 دهییدرفتارهییای ااتنییابی سییو  مییی   و وی را بیی  سییم  

(Wenzlaff & Eisenberg ,2001)  پیشیین  بر خلاف مطالهات
کاران  برای فکر ب  مشیکلات  های فهال و سازشک  بر تلاش

فکری را فرایندی نشفوارمحققان اخیراً،  .کردندفرد تأکید می

اند ک  افیراد از آن بیرای فیرار از خیود تمرکیزی      مهرفی کرده
ب  صورت  آزارنده ب  وسیل  سرکوب افکار و احساسات منفی

خیود در رفتارهیایی    ی درگیر سیاختن شناختی و یا ب  وسیل 

کننید. بی  همیین    برای پیشگیری از خودآگیاهی اسیتفاده میی   
کنیید کیی  محییرک اصییلی  نهاد میییاهیی ، اییین دییید پیشیی 

باشد. ا ر لشمگیر بر فکری، همان ااتناب یا فرار مینشفوار
فکری، حامی درک نشیفوار فکیری بی  مفهیوم     روی نشفوار

 ,Moulds,2007) Kandrisباشید  ی  اسیتراتژی ااتنیاب میی   

starr & Wong ( رسد ک  این موارد، تبیینی بیر  لذا ب  نرر می

ها باشد ک  افزای  ااتناب شیناختی ییا رفتیاری بیا     این یافت 
افزای  نشفوار فکیری در دانشیجویان مبیتلا بی  افسیردگی      

  باشد.بالینی همراه اس  و لادر ب  پی  بینی آن می

توانیایی  ک  نشان داد دوم  فرضی حاصل از همچنین نتایج 
کنتییرل فکییر و ااتنییاب شییناختی ی رفتییاری بییا نگرانییی در    
دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بالینی شهر اصیفهان بی  ترتییب    

بنابراین این فرضیی  نییز    رابط  منفی و مثب  مهناداری دارند.
تحلیل رگرسییون گیام بی      نتایج مورد تأیید شد. در این راستا

نگرانییی در نس درصیید از واریییا  9/28گییام نشییان داد کیی   

دانشجویان مبتلا بی  افسیردگی بیالینی بیا دو متغییر ااتنیاب       
توانایی کنترل فکر ب  طور همزمان لابیل   و شناختی ی رفتاری 

اس  و این دو متغیر ب  طور مهنیاداری لیادر بی  پیی       تبیین

بینی احتمال ولوع نگرانی در دانشجویان مبتلا بی  افسیردگی   
پژوه  ، متغیر این های یافت  بالینی بودند. همچنین بر اساس

-درصد( را در پیی   8/26شترین سهم )توانایی کنترل فکر بی

بینییی نگرانییی بیی  خییود اختصییاچ داد و پییس از آن مؤلفیی   
درصد از سهم پیی  بینیی نگرانیی را بی  خیود       1/2ااتناب، 

های فهلی محقق نشیان داد کی  تیا بی      بررسی. اختصاچ داد
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ررسی همزمان توانایی کنتیرل  ای در زمین  بحال پژوه  ویژه
بینیی  تی ی رفتاری با نگرانی و نق  پی  فکر و ااتناب شناخ

کننده این متغیرها برای نگرانی در اخیتلال افسیردگی بیالینی    
صورت نگرفت  اس  ک  حاکی از بدی  بودن موضیوع اسی .   

نتایج پیژوه   های مطاله  حاضر، با توان گف  یافت لیکن می

(Barati & Oraizi, (2010 نشیان   باشد. این پژه همسو می
داد ک  نگرانی با کنترل فکر رابط  مهکیوس دارد. بی  عبیارت    
بهتر هر ل  نگرانی بیشتر باشد، با واود تیلاش بیشیتر بیرای    

شیود.  بازداری آن، کنترل فکر، بیشتر با شکس  رو ب  رو میی 
اسی    (Wagner,1994) واگنیر  این یافت  ها متناسب با نرریی  

داد تلاش برای بازداری ی  فکر غالبیاً بی  افیزای      ک  نشان

شود. طبق این مفهوم تلاش بیرای  فراوانی ولوع آن منتهی می
سرکوب افکار نگران کننده ن  فقط ناموفق خواهد بیود؛ بلکی    

دیگیر هیر    کند. ب  عبیارت اندیش  ناخواست  را تأ یرپذیرتر می
افتد. اتفا  میل  نگرانی بیشتر باشد، کنترل فکر موفق، کمتر 

افرادی ک  از نگرانی ب  عنوان راهبرد کنترل فکر یا بی  عنیوان   
کنند ممکن اس  درگییر فهیالیتی   مقابل  با استرس استفاده می

ن بیاری داشیت    ییا هیای ز شوند ک  تح  برخی شرایط پیامید 
هیا، یی  مقابلی     باشد.  پس نگرانیی در بسییاری از مولهیی    

ود فهالی  باورهای ناسیازگار  شباشد و باعث میناسازگار می

را حفظ کنید و از پیردازش اطلاعیات ادیید کی  باورهیا را       
توانید  کنند ممانه  ب  عمیل آورد و همچنیین میی   اصلا  می

 ,Welz)پردازش هیجانی ناشیی از اسیترس را تقویی  کنید     

ممکن اس  فرد نگران باشید کی  اگیر فهالانی  بیرای       .(2006
ش نکند افکار آنچنان زیاد فرونشانی افکار ناخواست  خود تلا

اساس ایین   وشدید شوند ک  او را ب  اایی برسانند ک  فرد بر

 &Mehrabizadeh,Davodi, Shekarshekan)کند  افکار عمل

(Najariyan, 2007. هیای  از بررسی پیشین  و تئوری همچنین
توسیط  متوای  شید کی  نگرانیی     تیوان  میمربوط ب  نگرانی، 

 ااتناب شناختی شود.بینی میپی ااتناب شناختی ی رفتاری  
هیای  ب  عنوان ی  متغیر پردازشی مهیم از نگرانیی در نمونی    

 & Borkovec, Ray)بزرگسییالان نشییان داده شییده اسیی  

Stober,2004) .   راهبردهییای ااتنییاب شییناختی و باورهییای
نادرس  درباره سودمندی نگرانی ب  عنوان متغیرهای کلییدی  

. رگسالان شناسایی شیده اسی   مرتبط با سطح نگرانی میان بز

تقوی  فرایند مربوط با ااتناب شیناختی یی  عامیل تبیینیی     
ای ب  طور لابیل ملاحری   . رسدبرای تداوم نگرانی ب  نرر می

ااتناب از تصاویر ذهنی در کاه  برانگیفتگی فیزیولوژیکی 
و الوگیری از پردازش هیجانی مؤ ر اس ، فرایندی ک  طیی  

محرک برانگیزاننده اضطراب کاه   آن پاسخ های هیجانی ب 

کند، همچنیین ااتنیاب شیناختی از مواای  شیدن بیا       پیدا می
 ,Moini)کنید.  تصاویر ذهنی ناراح  کننیده الیوگیری میی   

کند ک  افراد مضطرب از پردازش اطلاعیات  مطر  می (2009

کننید کی  ایین    تهدیدآمیز اه  کاه  اضطراب، ااتناب می
منطبق شدن با ااتناب شناختی اس . رفتارهای ااتنابی برای 

نتایج همچنین مشیفص کیرد کی  ااتنیاب شیناختی، افکیار       

کنید کی    انیدازی میی  ایند و اانشین سازی افکار را راهناخوش
 راهبردهای ااتنابی عمده میرتبط بیا نگرانیی بودنید. تئیوری     

کنید کی  بیا بکیار گیرفتن فراینید       ااتناب از نگرانی ادعا میی 
ااهی  بیا تصیاویر برانگیزاننیده، ااتنیاب      نگرانی، افیراد از مو 

کننیید. نتیجیی  اییین فراینیید تقوییی  منفییی نگرانییی اسیی  مییی
(Borkovec, .(Ray & Stober,2004 

کنند کی   پیشنهاد می  (Hu &Borkove ,1990) هو و برکو
با ب  کار گرفتن نگرانی، افیراد روی افکیار کلامیی بی  ایای      

آزارنیده بیا تصیاویر    کنند و فهالیی  بیدنی   تصاویر تمرکز می

برانگیزاننده اضطراب میرتبط اسی  کی  طیی آن افیراد آن را      
کنند. با این وایود، نگرانیی بی     کاه  و یا از آن ااتناب می

عنوان ی  روش برای ااتناب کردن از تصاویر پریشان کننده 
ااتنیاب   رود.یا منفی و فهالیی  بیدنی آزارنیده بی  کیار میی      

راهبیرد تیلاش کامیل بیرای      شناختی ی رفتاری ب  عنوان یی   
 ,Dugas)سرکوب افکار ناخواست  مفهوم سازی شیده اسی .   

Marchanda & (Ladoucer,2004 کنند ک  ااتناب پیشنهاد می
شناختی فرایندی مرتبط با نگرانی و اضطراب فراگییر اسی .   

دهند ک  افراد با اخیتلال اضیطراب تهمییم    مطالهات نشان می

شیناختی نسیب  بی  افیراد غییر       یافت  سطح بالایی از ااتناب
ولتیی   Dugas, TalBot & Ladoucer,1997) بیالینی دارنید  

دهید،  درمان، مستقیماً ااتناب شناختی را مورد هدف لرار می

 Dugas, TalBot & Ladoucer)شیوند  بیمیاران درمیان میی   

پس ااتناب شناختی با پدیده نگرانیی مفیرط و غییر     2004,)
 & Rassin, Merckelbach,2000)لابل کنترل همیراه اسی .   
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Muris ( توانید  نتیج  گرفتند ک  اگر ل  ااتناب شناختی نمی
توانید نقی    ی اختلالات شیناختی باشید، امیا میی    عل  اولی 

مهمی در نگهیداری اخیتلال داشیت  باشید. ایین نویسیندگان       
کنند کی  فرونشیانی افکیار، کیل راهبیرد ااتنیاب       پیشنهاد می

کنند ک  اکثریی  افیراد   پیشنهاد میها شناختی نیس . پژوه 

ب  طور مؤ ر لادر ب  سرکوب کردن تفکرات ناخواست  نیستند. 
ب  علاوه، اکثری  افراد، افزای  والهیی در شیماری از افکیار    
ناخواست  را ب  دنبال تلاش بیرای کنتیرل تفکیرات، گیزارش     

البتی  ایین مفهیوم کی      (Wagner& Vents, 1991).کننید  میی 
های بهیدی  ی رفتاری پی  بینی کننده نگرانیااتناب شناختی  

هیای  خواهد بود لابل درک اس . همانطوری کی  در تئیوری  

نگرانی نیز آمده اس ، افراد در مورد مشکلات یا رخیدادهای  
هایشان از احساسات آزارنیده  منفی، برای محدود کردن تجرب 

نگران هستند و این ااتناب شناختی از ولای  آزارنده، خیود،  
 ,Dugasکنیید نیید نگرانییی را تشییدید و تقوییی  مییی   فرای

Marchanda & .(Ladoucer,2004 

هرلند ک  نتایج پژوه  حاضر لادر ب  مشیفص سیازی   

تیوان  غیرهای مورد بررسی نیس ، لیکن میوابط علی بین متر
رفتاری و کنترل فکر را -  ااتناب شناختیبراساس آنها اهمی

در پیشگیری و درمیان  های شناختی ب  عنوان ابهادی از آسیب

لینی نشفوار فکری و نگرانی دانشجویان مبتلا ب  افسردگی بیا 
شیود کی  مشیاوران و روان    مطر  ساخ . لیذا پیشینهاد میی   

هیا  مشفص سازی ا رات آموزش این سازه درمانگران پس از
نها را در ارائ  خیدمات میرتبط بیا    بر سلام  روانی، اهمی  آ

    بیشتری لرار دهند.هداش  روان این افراد مورد تواب
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