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Abstract 

The present study was conducted with the aim of studying 

the role of meta-emotional beliefs and cognitive distortions 

in predicting mental rumination of dialysis patients with 

depressive symptoms. In terms of method, this research was 

part of descriptive-survey studies of correlation type. The 

statistical population of this research was 150 dialysis 

patients who referred to the dialysis center of Shahid 

Madani Hospital in Khoy city with depression syndromes 

in the second six months of 2012. A statistical sample of 91 

people was selected in a targeted way and based on a 

formula. The data collection tools needed for the research 

included three standard questionnaires of Hoksma and 

Maro's mental rumination (1991), meta-emotional beliefs 

by Mitmansgruber et al. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient 

and multiple regression analysis. The results of the research 

showed that positive meta-emotional beliefs have an 

inverse and significant relationship with mental rumination 

(β=-0.132), as well as negative meta-emotional beliefs 

(β=0.140) and individual cognitive distortions (β=0.162). 

They have a positive and significant relationship with 

mental rumination. But the relationship between social 

cognitive distortions and mental rumination was not 

confirmed. Therefore, positive meta-emotional beliefs 

reduce mental rumination and negative meta-emotional 

beliefs along with individual cognitive distortions increase 

mental rumination in dialysis patients with depressive 

symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The existence of complications and problems of dialysis make kidney patients more depressed than 

other people. One of the most important components of depression is rumination, which these patients 

fall into after suffering from depression. Also, these patients are exposed to all kinds of emotions. 

Para-emotions are defined as a mechanism for emotion control and management, awareness of 

emotions that people have about their own emotions, and they refer to a type of emotional response 

that a person has about their mood or primary emotion. Another factor that seems to affect mental 

rumination in depressed hemodialysis patients is cognitive distortions. Cognitive distortions are 

frequent ways of thinking that are often incorrect, biased and negative. Therefore, the main question 

of the current research is whether meta-emotional beliefs and cognitive distortions can predict 

rumination in dialysis patients with depressive symptoms referred for dialysis at Shahid Madani Khoi 

Hospital. 

Methodology 

The method of the present research was correlation research. The statistical population of the present 

study includes patients undergoing hemodialysis treatment in Shahid Madani Hospital, Khoy city, 

who have depressive symptoms, and their number is 300, and in a period of one month from 1/9/2023 

to 30/9/2023, they were sent to the hospital for Referred to hemodialysis. Based on the formula of 

sample size in correlation and regression studies (8M + 50 ≤ N), 91 people were selected from among 

these clients through purposive sampling. The data collection tools needed for the research included 

three standard questionnaires of Hoksma and Maro's mental rumination (1991), meta-emotional 

beliefs by Mitmansgruber et al. The collected data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient and multiple regression analysis. 

Discussion and Results 

The results of the research showed that positive meta-emotional beliefs have an inverse and significant 

relationship with mental rumination (β=-0.132), as well as negative meta-emotional beliefs (β=0.140) 

and individual cognitive distortions (β=0.162). They have a positive and significant relationship with 

mental rumination. But the relationship between social cognitive distortions and mental rumination 

was not confirmed. Therefore, positive meta-emotional beliefs reduce mental rumination and 

negative meta-emotional beliefs along with individual cognitive distortions increase mental 

rumination in dialysis patients with depressive symptoms. 
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116. 

 چکيده

پژوهش حاضرررر با هدط مطالعه نقش باورهاي فراهیجاني و تحريفات شرررناختي در 

 اين .افسررردگي انجام شررد نشررخوار ذهني بیماران ديالیزي داراي نشررانگانپیش بینی

جامعة . پیمايشي از نوع همبستگي بود -توصیفي  مطالعات نظر روش جزء از پژوهش

شهید مدني  آماري اين تحقیق بیماران ديالیزي مراجعه کننده ستان  به مرکز ديالیز بیمار

سال  شش ماه دوم  سردگي در  شانگان اف ستان خوي با ن  150به تعداد آنها 1402شهر

نفر انتخاب  91آماري به روش هدفمند و براسررراس فرمول  به تعداد  نفر بود. نمونه

ار نشخو هاي مورد نیاز تحقیق شامل سه پرسشنامه استانداردآوري دادهشد. ابزار جمع

سما و ماروذهني  سگروبر و همکاران(، باورهاي فراهیجاني 1991) هوک  (2009)میتمان

آوري شررده با هاي جمعداده بود.(1389و تحريفات شررناختي عبداله زاده و سررا ر)

سیون  سون و تحلیل رگر ستگي پیر ضريب همب صیفي،  ستفاده از روش هاي آمار تو ا

شدند. نتايج صل چندگانه تحلیل  شان تحقیق از حا که باورهاي فراهیجاني مثبت   داد ن

طة معکوس و معني باورهاي  همچنین(، β=-132/0دار دارد )با نشرررخوار ذهني راب

( با نشررخوار β=162/0( و تحريفات شررناختي فردي نیز )β=140/0فراهیجاني منفي )

دار دارند. ولي رابطة تحريفات شناختي اجتماعي با نشخوار ذهني رابطة مثبت و معني 

کاهش  بت موجب  جاني مث هاي فراهی باور نابراين  فت. ب ید قرار نگر تأي ذهني مورد 

شناختي فردي موجب  شخوار ذهني و باورهاي فراهیجاني منفي به همراه تحريفات  ن

 شودافسردگي مي افزايش نشخوار ذهني بیماران ديالیزي با نشانگان

نشررانگان نشررخوار ذهني، باورهاي فراهیجاني، تحريفات شررناختي،  واژگان کليدی:

 .افسردگي
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 مقدمه

 به مرور زمان و دارد حکايت کلیه ساختار يا و عملکرد در برگشت غیرقابل تغییري که از است فراگیري ايکلیه عارضه مزمن نارسايي

مارانيمي وجود يد. بی ماري مرحله در که آ بدون قرار کلیوي مزمن آخر بی جام دارند،  یه پیوند جراحي ان  درمان از بردن بهره يا و کل

 سرراعت و چهار ديالیز سرره الي نوبت (. در طول فرايند درمان، هر9201 ،1همکارانهريس و ) بود نخواهد ماندن زنده به قادر هموديالیز

ستگي، گرفتگي از بیماران اغلب و شودمي انجام هفته در بار سه ضلات خ  فوق موارد بر علاوه برند.مي رنج ديالیز از بعد سردرد و ع

است )اسکات و  طو ني و زحمت پر بسیار بیماري اين عواقب بوده و زياد بسیار ديالیزي افراد جسماني مشکلات فیزيکي هايآسیب

نمايد )اسررکات و مي افسررردگي دچار بیشررتر افراد سرراير به را نسرربت کلیوي ها و مشررکلات، بیماران(. اين ناراحتي2019، 2همکاران

  .(2020همکاران، 

ست که اين بیماران بعدترين مؤلّفهيکي از مهمّ شخوار فکري ا سردگي، ن سردگي به آن گرفتار مي هاي اف شوند ) واتکینز و از ابتلا به اف

شخوار فکري به اخیر هايسال (. در3،2001برکیا سردگي، عود و تداوم شروع، در تکراري منفي افکار به گرايش عنوان ن  نظري توجّه اف

سیاري عملي و شگران از ب ست کرده جلب را آن پژوه شخوار .ا صات با تفکّر سبک يک عنوان به ذهني ن شخّ صلي م تکراري،  افکار ا

 (. همچنین نشخوار1396نمايد )فلک بلند، است که غالباّ بیماران کلیوي را درگیرمي مي شده تعريف ناپذير کنترل و کننده، مزاحم عود

 برجسته تيشناخ خاصیت اين منفي خلق به رايجي نسبتاً پاسخ و شودتعريف مي مداوم نیز و ايچرخه اضطرابي تفکّر صورت به ذهني

 (. 2021، 4است )پالمیرس و همکاران اضطراب اختلال و ملامت احساس از

 شده و تجربه افسردگي زا باعث تشديدزندگي تنش رويدادهاي به پاسخ در مزاحم افکار و منفي هايشناخت و ذهني نشخوار به تمايل

هم منجر  منفي عاطفه به بود که خواهد افسردگي براي مضاعفخطري  منفي، عامل ايشیوه به آنها دربارة تکراري تفکر و مزاحم افکار

سمیتمي شخوار2011و همکاران 5شود )ا  بر متمرکز منفي، توجّه اتوماتیک افکار قبیل از شناختي هايفرآورده و فرايندها از ذهني (. ن

 و اضررطراب هاينشررانه يافتن شرردّت از جلوگیري براي پاسررخي عنوان به گیرد ونگراني را نیز در برمي و شررخصرري خود، خودآگاهي

شود. ترينور مي شناخته آن درباره تفکّر و انديشه يک به دائمي اشتغال ذهني بعنوان همچنین نشخوار .شودمي نمايان افراد در افسردگي

و در  شرررده فرد تاملتوانايي تفکّر و  کاهش به منجر بازتابنده نشرررخوار ذهني دريافتند که ( نیز در مطالعات خود2003) 6و همکاران

اين تحقیقات وجود رابطه دوسررويه بین نشررخوار فکري و افسررردگي را تبیین  .گرددمي افسررردگي هاينشررانه افزايش به منجر نهايت

بیني شررود که چه علل و عواملي نشررخوار فکري را در اين بیماران پیشي مطرح ميطور جدّکنند. حال از نظر تئوري اين مسرراله بهمي

 ؟کنندمي

ساس مباني نظري به نظر مي شانگانبر ا سد که بیماران ديالیزي داراي ن شخوار ذهني دچار مي ر سرده که به اختلال ن گردند به طور اف

 به که لیهاوّ تهیجاناگردد. بندي ميباشررند. معمو ً هیجانات در دو دسررته اوّلیه و یانويه طبقهيقین در معرض هجوم انواع هیجانات مي

 دهند، فراهیجان نامیده ميمي رخ لیهاوّ هیجاناتبه  واکنش در و هستند ارادي که یانويه تهیجانا و دهندمي رخ اراديغیر رتصو

                                                           
1 Harris et al 

2 Schouten et al 
3 .watkins & Baracaia 
4 Palmieris et al 
5 Smets J  et al 
6 Treynor et al 
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ست کههیجانافراهیجان ها به عنوان مکانیزمي در جهت کنترل و مديريتّ هیجان، آگاهي از شوند.   دخو يهانهیجا ردمو در ادفرا تي ا

 يهادارد. در اين میان باور دخو اوّلیة نهیجا يا خلق ردمو در دفر يک که نددار رهشاا طفيعا شود و به يک نوع پاسخمي تعريف ،نددار

جان(هیجا تنظیم يهادهبراز را مهمّي بخش بعنوان نيهیجاافر یل را ادفرا ني )فراهی ندمي درقا را دفرو هند دمي تشرررک  با تا سررراز

 اجتناب خشم)منفي  جنبه دو شامل فراهیجاني ( باورهاي1387حسني و همکاران،) هد.د سخپا محیطي قايعوبه  يبیشتر پذيريطنعطاا

 و میشرررلي)دارد به سرررزايي تأییر نشرررخوار ذهني در و کرده حمايت خود هیجان پذيرش از بوده و مثبت و (پذيرش عدم و تجربي

 .  (2019، 1کستلفرانچي

رسد در نشخوار ذهني بیماران هموديالیزي افسرده تأییر دارد تحريفات شناختي است. بر اساس متون نظري، عامل ديگري که به نظر مي

 نماز گذشت با معمو ً هااين تحريف .هستند و منفي ضانهمغر ،ستدرنا بغلا که هستند تفکّر اولمتدي هاروش ختيشنا يهاتحريف

حاتشرررران و ستههااخو مردم قتيو. شوندمي ديجاا گوارنا حوادث به واکنش در  به را قايعو ،هنددمي تغییر دخو ردمو را در ترجی

 ختيشنا به منجر ييستههااخو چنین ،ينا بر علاوه .شوندمي پديدار معقوليا نا منطقيغیر يهاوربا وتبديل ميکنند  ريجباا يهاستهاخو

 طبورم منفي احساسات د افرادشو عثبا ،ستاممکن  د،خو نوبه به که دشومي مدرآنا کا يهارفتار و ناسالم احساسات همچون معقولنا

 افسرررده افراد که گیردبرميرا در  خطاهايي شررناختي هاي( همچنین تحريف2،2003الیس) کنند. تجربه را دخو ختيشناروانمت سررلا به

شي، تعمیم مفرط، بزرگ. شوندمي شان مرتکبتجربیات از گیرينتیجیه هنگام سازي گزين ستنباط دل بخواهي، جدا نمايي و کوچک ا

 شده در بعد فردي هستند.  تعريف و مهمّ شناختي هايتحريف جلوه دادن، شخصي کردن، برچسب زدن و تفکّر قطبي از

ست واقعیتّ اين مبین زيادي هايپژوهش سیاري در که ا ساني موارد از ب سردگي اختلال دچار که ک شخوار گردندمي اف  نیز را ذهني ن

شخوارمي تجربه سردگيفکري بعنوان يکي از مؤلّفه نمايند. با توجّه به اينکه ن شکلات ترينشايع از هاي اف ست بیماران م که  ديالیزي ا

انزوا،  اري نظیررفت مشکلات به داشته و منجر پي در را متعدّدي رفتاري، ا و مشکلات رواني وهآسیب مخرب و سطح با ي پیامدهاي

 در مهمّي نقش تواندمي پژوهش اين انجام. کرددمي شرررغلي و اجتماعي و خانوادگي عملکرد در و اختلال پريشررراني بد، آگهي پیش

سمي، علائم کاهش ضطراب، ج سردگي ا شخوار و اف شته بیماران اين فکري ن شد دا شخوا عوارض ترينمهمّ از يکي. با  که فکري رن

گذارد. مي جاي به فسردگيبیماران ديالیزي دچار ا درمان بر که است منفي تأییر دهدمي قرار تأيید مورد را آن درمان و مطالعه ضرورت

ضه درمان در شخوار عار سّط زيادي عوامل و علل فکري ن شگران تو ست گرفته قرار مطالعه مورد پژوه سدمي نظر به ا  و تنظیم تأییر ر

 هاييهیجان کنترل تنظیم با که طوري به اسرررت، گرفته قرار مطالعه مورد کمتر فراهیجاني باورهاي قالب در بیماران اين هیجاني کنترل

 قبل از بهتر بیماران محیطي، وقايع مقابل در پذيريانعطاط دادن نشرران با  در توانايي خشررم و  مرگ، از ترس غم، اضررطراب، مانند:

بیماران،  دلبخواهي و غلط هاياسرررتنباط شرررناسرررايي همچنین. نمايد جلوگیري ايچرخه و منفي اضرررطرابي تغییرات بروز از تواندمي

 باطل دور و چرخه از بیمار تا نمايدمي کمک شررناختي، تحريفات قالب در قطبي تفکر کردن، کوچک و نمايي بزرگ مفرط، هايتعمیم

 يابد.  رهايي فکري نشخوار

سايي بیماران هاينگراني تحقیق، اين هاي انجامنتايج و يافته شکلات از ترس بیمار، آينده هادام درمان، دوره طول از کلیوي نار  پیوند م

. شود مي آنها در شناختي بهزيستي و رفتار در گسترده کاهش اختلال ايجاد باعث بیمارانکاهش داده و اين در را اضطراب و ترس کلیه،

 غیرارادي دچار صورت به وگشته  کننده عود و افکار منفي مداوم دچار گردند،مي نشخوار دچار بیماراني که اغلب که با توجّه به اين

                                                           
1 Miceli & Castelfranchi 
2 Ellis, A 
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هاي اين تحقیق موجب بهبود سلامت فکري بیماران شده همکاري خود بیمار در روند درمان را شوند، استفاده از يافتهمي تفکّر اختلال

نمايد، مي تشديد را آنها افسردگي شده بیماران پريشاني و نگراني استرس، اضطراب، فکري نشخوار نمايد. با توجّه به اين کهتسهیل مي

 تواند در تامین و یبات سلامت رواني بیماران آیار چشگیري داشته باشد.هاي اين تحقیق مياستفاده از يافته

نتايج حاصررل از مطالعات اوّلیه اجمالي محققّ از وضررعیتّ حال بیماران مراجعه کننده به مرکز ديالیز بیمارسررتان شررهید مدني خوي 

شانه سرن شخوار فکري را نمايان ميهايي از وجود اف شخوار فکري تا حدي تبیین دگي توام با ن کند. حال که در اين مرحله از پژوهش ن

سوال آغازين مي شد، به اين  شريح  شناختي ت سیم که آيا باورهاي فرا و ويژگي هاي آن  به همراه باورهاي فرا هیجاني و تحريفات  ر

شناختي مي شخوار فکهیجاني و تحريفات  شانگانتوانند ن شهید  ري بیماران ديالیزي با ن افسردگي مراجعه کننده براي ديالیز بیمارستان 

 گیرد.بیني کنند؟ اين پژوهش در راستاي پاسخ به اين سؤال اساسي و آغازين انجام ميمدني خوي را پیش

 روش اجرای پژوهش

 يهادر دسرته پژوهش ،پردازديموجود م طير شرراد رهایمتغ انیروابط م شرتریو شرناخت ب يپژوهش حاضرر از آن جهت که به بررسر

 . ردیگيقرار مهمبستگي  از نوع يفیتوص

افسرگي  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل بیماران تحت درمان هموديالیزي بیمارستان شهید مدني شهرستان خوي که داراي نشانگان

به بیمارسررتان براي انجام  30/9/1402لغايت  1/9/1402يک ماهه از تاريخ  و در بازه زماني باشررندنفر مي 300باشررد که تعداد آنها مي

سیون )هموديالیز مراجعه کردند. از میان اين مراجعه کنندگان  ستگي و رگر ساس فرمول حجم نمونه در مطالعات همب  ≥8M  + 50برا

N براي انتخاب نمونه مناسررب شرررايط ورود و به شرریوه نمونه گیري هدفمند انتخاب شرردند. همچنین در اين پژوهش  نفر  91( تعداد

 خروج اعضاي نمونه به شرح زير تعیین شده است:

 های ورود: ملاک

 نفرولوژيست. متخصّص پزشک سوي آخر از کلیوي مرحله مزمن بیماري تشخیص گرفتن -1

 شهید مدني. هموديالیز بیمارستانبخش  براي هموديالیزبه ساعت 4بار هر هفته در بار 3یابت،  و مداوم صورت بیماربه مراجعه -2

 سال 50الي  20داشتن بازه سني -3

 آزمون. ها و انجاممطالعه دستورالعمل ها،پرسشنامه داشتن تمايل براي شرکت در پژوهش منظور تکمیل  -4

 ها. پرسشنامه دستورالعمل ها و تکیمل و مطالعه براي نوشتن و خواندن سواد داشتن-5

 ملاک خروج:  

 هاي مد نظر پژوهش حاضرپاسخگويي کامل به پرسشنامهعدم -1

 عدم تمايل به ادامة شرکت در پژوهش و انصراط دادن.-2
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 ابزار های سنجش

 براي جمع آوري داده ها از ابزار پرسشنامه استفاده شد. 

 :هوکسما و ماروپرسشنامه نشخوار ذهني 

ستفاده شد. اين پرسشنامه هوکسما و مارو نولن سشنامه نشخوار فکري براي سنجش نشخوار ذهني از پر ( طراحي و 1991در سال )ا

ساس طیف چهار گزينه که مي باشد  سوال 22داراي  وتدوين شده  رسشنامه . اين پپردازداي لیکرت به سنجش نشخوار فکري ميبرا

( 21 و 20 ،12 ،11 ،7) دادن ( مولفه بروز22 و 19 ،18 ،17 ،14 ،9 ،8 ،6 ، 4، 1، 2، 3داراي سه مولفه افسردگي با شماره سئوال هاي) 

ست. نمره16و  15، 13، 10، 5 رفتن) فرو فکر و  مولفه در ساس طیف لیکرت گ( ا شامل )هرگزگزينه 4ذاري بر ا شه= 1=اي  ( 4تا همی

شد. مي شان دهنده : 33تا  22نمره بین  با شخواري فکري پايینن شخواري فک ، 55تا  33نمره بین ، میزان ن سّ میزان ن نمره و  طري متو

 محاسبه شد. 88/0الفاي کرونباخ برابر دهد.  پايايي پرسشنامه با روش را نشان ميمیزان نشخواري فکري با   ،55با تر از 

 :پرسشنامه باورهاي هیجاني

سنجش باورهاي فرا هیجاني هم از سگروبر  پرسشنامه باورهاي فراهیجاني براي  شد که (2009و همکاران ) 1میتمان ستفاده   28داراي   ا

سخ مي شش درجه اي بدان پا ست که آزمودني در يک مقیاس لیکرت  شگگويه ا شاملدهد. اين پژوه صلي   ران مقیاس را  دو مولفه ا

کنترل  چهار مولفه باورهاي هیجاني مثبت با ابعاد خشررم، شرررم، ومل  فرعي شررا مؤلفه دو شررامل مولفه باورهاي فراهیجاني منفي با

 نهيگز نيباشد، بنابرايم ياشش درجه کرتیل فیپرسشنامه به صورت ط. اين شفقت و علاقه گزارش نمودند  ،خشونت و فرونشاني

 و اصررلاً ،کندي، اغلب صرردق نم3نظرم نمره ي، ب4کند نمره يصرردق م ي، کم5کند نمره يو اکثرا صرردق م 6کند نمره يصرردق م کاملاً

سپس براردیگيم 1نمره  دکنيصدق نم سختان نمرهفه با توجّلّؤهر م ي.  شد،  افتي. هرچه نمره دردیکنيم يگذاره به پا شده با تر با

هاي منفي را تأيید نمود. هاي مثبت و  فراهیجانبعد اصلي فراهیجان دونتايج تحلیل عاملي . فه در فرد استلّؤبودن آن منشان دهنده با 

هاي هوش هاي مثبت با مولفهو به ويژه همبستگي فراهیجان اين محققان روايي همزمان آن را با پرسشنامه هوش عاطفي بررسي نمودند

 بدست آمد. 79/0پايايي پرسشنامه باورهاي فراهیجاني برابر  .(1393)رضايي و همکاران، نمودند عاطفي همبستگي مطلوبي گزارش

 :پرسشنامه تحريفات شناختي

 و است ايگويه 20زاراب استفاده شد که يک  سا ر و زادهعبدالله شناختي تحريفات براي سنجش متغیر تحريفات شناختي از پرسشنامه

هیچ  اي همه شررناختي با دو  مولفه شررامل تحريفات شررناختي فردي با مولفه هاي فرعي: تفکر تحريفاتسررنجش  براي 1389سررال  در

ستد ل15،16دار ) بايد (، عبارت5،6ذهني ) (، فیلتر1،2) سي ) (،  ا سا ولفه هاي فرعي: اجتماعي با م شناختي تحريفات ( و 12،13اح

 بیني(، پیش17،18زدن) منفي (، برجسب3،4آمیز )مبالغه (، تعمیم11،14)نمايي   (، کوچک19،20سازي ) (، شخصي9،10خواني) ذهن

 محاسبه شد. 75/0پايايي پرسشنامه با روش الفاي کرونباخ برابر  .است شده (ساخته17،18منفي )

 

 

                                                           
1.  Mitmansgruber 
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 روند اجرای تحقیق 

تدا در يب از پس اب کده گروه جلسررره در پژوهشررري طرح تصرررو ناسررري، دانشررر قدام روانشررر کد اخلاق به ا فت  يا  شرررد در

(1403.024.IR.IAU.URMIA.REC) .نه طرط از به بیمارسرررتان ورود نامه رهگیري، کد اين دريافت از پس  دانشرررکده دبیرخا

 کادر همکاري اعلام از بعد. گرديد شررهید مدني مراجعه به بیمارسررتان و شررد صررادر آزاد اسررلامي واحد ارومیه دانشررگاه روانشررناسرري

 شیوه در پژوهش، شرکت اهداط برگذار و بیماران با آشنايي بیمارستان، جلسه بخش هموديالیز اين به ورود مجوز دريافت و بیمارستان

شد و  توضیح بیماران تمام به احتمالي عوارض و مزايا اجرا، شخوار ذهني اجرا سردگي پرسشنامه ن سپس از بیماران بخش اف شد.  داده 

ست شد تا به ما بقي شناسايي گرديد. سپس از اين تعداد افراد به عنوان نمونه اماري درخوا 91افسردگي به تعداد  افراد داراي نشانگان

 ها پاسخ دهند.پرسشنامه

شاخص صیفي از طريق  سطح آمار تو ستفاده از روشتحلیل داده ها در  ستنباطي با ا سطح ا هاي آماري هاي مرکزي و پراکندگي و در 

بررسي پیش فرض ها از آزمون جهت صورت گرفت.  SPSSبه کمک نرم افزار  رگرسیون چندگانهتحلیل ضريب همبستگي پیرسون و 

 واتسون استفاده شد. -ها از آزمون دوربیناسمیرنوط براي بررسي نرمال بودن توزيع متغیرها و آزمون استقلال باقیمانده -کولموگروط

 يافته ها

دند.در جدول شماره درصد( مرد بو 58نفر) 53درصد( زن و تعداد  42نفر) 38نفر از آزمودني ها حضور داشتند که  91در اين تحقیق،  

اسررمیرنوط به تفکیک گزارش  – کولموگروط هاي توصرریفي متغیرهاي پژوهش اعمّ از میانگین، انحراط معیار و آزمونشرراخص 1

 اند. شده

 (n=91: يافته ها مربوط به آزمون نرمال بودن متغیرهاي تحقیق)1جدول

 نتیجه آزمون z -k-sضريب انحراط معیار میانگین متغیرها

 نرمال 30/0 169/6 62/36 نشخوار ذهني

 نرمال 38/0 166/20 10/61 منفي باورهاي فراهیجاني

 نرمال 06/0 81/17 79/44 مثبت باورهاي فراهیجاني

 نرمال 17/0 65/6 52/30 فردي تحريفات شناختي

 نرمال 32/0 63/11 55/31 اجتماعي تحريفات شناختي

 

سطح معني  1با توجّه به جدول  شتر از  – داري آزمون کولموگروطمیزان  سمیرنوط براي تمامي متغیرهاي اين پژوهش که بی  05/0ا

ستفاده کرد. باتوجّه به اينکه توان از آزمونباشد، ميتوان نتیجه گرفت که توزيع متغیرها نرمال ميباشد. بنابراين ميمي هاي پارامتريک ا

توان گفت ( قرار دارد. لذا مي5/2( تا )5/1( بوده  و در فاصررله )32/2ن )واتسررو –شرراخص دوربین dمقدار بدسررت آمده براي آماره 

 توان از رگرسیون استفاده کرد.گیرد و ميها مورد تائید قرار ميفرض استقلال خطا

https://ir.iau.urmia.rec/
https://ir.iau.urmia.rec/
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 در جدول زير رابطه بین متغیرهاي پژوهش با استفاده از ضريب همبستگي پیرسون گزارش شده است:

 . ضرايب همبستگي بین متغیرهاي پژوهش2جدول 

 sig نشخوار ذهني متغیر

 001/0 -698/0 مثبت فراهیجاني باورهاي

 001/0 745/0 منفي فراهیجاني باورهاي

 001/0 337/0 تحريفات شناختي فردي

 063/0 313/0 تحريفات شناختي اجتماعي

 

 -698/0مثبت با نشخوار ذهني برابر   فراهیجاني هبستگي پیرسون بین باورهاي ضريب مقدار شود،مي ملاحظه جدول در که همانطور

دار درصررد رابطه معني 99سررطح معني داري و همچنین در  رد صررفر فرضرریه که اسررت آن از حاکي 001/0معني داري سررطح بوده و

شد. لذا به لحاظ آماري اينطور ميمي شت که بینبا شخوار و مثبت فراهیجاني باورهاي بین توان بیان دا و   داري معني ي رابطه ذهني ن

سون بین باورهاي ضريب دارد. همچنین مقدار معکوس وجود ستگي پیر شخوار ذهني برابر   فراهیجاني هب سطح 745/0منفي و ن  در 

 باورهاي درصرد رابطه معني دار مي باشرد. لذا به لحاظ آماري بین 99در سرطح معني داري  که اسرت آن از حاکي 001/0معني داري 

هبسررتگي پیرسررون بین تحريفات  ضررريب دارد. مقدار وجود داري و مسررتقیم رابطة معني بیماران ذهني نشررخوار و منفي فراهیجاني

شخوار  سطح337/0ذهني برابر  شناختي فردي و ن ست آن از حاکي 001/0معني داري  در سطح معني داري  که ا صد رابطه  99در  در

شناختي در موقعیتّدار ميمعني شد. لذا به لحاظ آماري بین تحريفات  سي با شخوار ذهني بیماران رابطه منفي و معکو هاي فردي و ن

شناختي اجتماعي با  ضريب مقدار شودمي ملاحظه  2جدول در که همانطور وجود دارد. در نهايت سون بین تحريفات  ستگي پیر هب

شود و همچنین در سطح معني داري نمي رد صفر فرضیه که است آن از حاکي 063/0معني داري  درسطح313/0نشخوار ذهني برابر  

 هايموقعیتّ در شرررناختي حريفاتت توان بیان داشرررت که بیندرصرررد رابطه معني دار وجود ندارد. لذا به لحاظ آماري اينطور مي 99

 .ندارد داري وجود رابطة معني بیماران ذهني نشخوار و اجتماعي

 شود.در ادامه براي تجزيه و تحلیل متغیر مستقل و متغیر وابسته با استفاده از رگرسیون چندگانه پرداخته مي 

 هیجانی و تحریفات شناختی( خلاصه مدل بین متغیر وابسته نشخوار ذهنی و عامل باورهای فرا 2جدول )

ضرررريب تعیین اصرررلاح   ضريب تعیین همبستگي

 شده

 واتسون -دوربین انحراط معیار

R R Sqjusted Adjusted R Std  

843/0 710/0 697/0 39/3 32/2 
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کنید. در اين ، ضريب تعیین، همراه با ضريب تعديل شده و انحراط معیار برآورد را مشاهده ميضريب همبستگي چندگانه 2در جدول

 به متغیر مستقل است.دهد که سهم بیشتري از تغییرات متغییر وابسته مربوط چه ضريب تعديل شده با تر باشد، نشان مي جدول هر

 ( جدول تحلیل واریانس بین متغیر وابسته و متغیر مستقل3جدول )

 F sigآماره  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع  مربعات 

 05/608 4 2/2432 مدل رگرسیون

 550/11 86 3/9933 باقیمانده ها 001/0 646/52

  90 5/3425 کل

 

 5کمتر از  sig( آنوا اين موضوع که آيا واقعا اين الگو برازنده داده است، آزمون شده است. اگر در جدول، 3با توجه به جدول )       

درصد مي باشد؛ پس فرض خطي بودن  5کمتر از  sigدرصد باشد نشانه اين است که الگو مناسب و برازنده است. با توجّه به اينکه 

 شود.مدل تأئید مي

 تحریفات شناختی و هیجانی باورهای ذهنی و متغیر های مستقل ( ضرایب مدل بین متغیر وابسته نشخوار4جدول )

 مدل
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

T 

Sig 

 
B Std.error Beta 

 000/0 577/11  711/2 382/31 مقدار یابت

 000/0 325/6 458/0 022/0 140/0 منفي باورهاي فراهیجاني

 000/0 -469/5 -382/0 24/0 -132/0 مثبت باورهاي فراهیجاني

 008/0 730/2 174/0 59/0 162/0 فردي تحريفات شناختي

 134/0 -157/1 -139/0 34/0 -74/0 اجتماعي تحريفات شناختي

 

درصررد اسررت، بنابراين نشرران دهنده اين اسررت که متغیر مسررتقل و مقدار یابت بر متغیر  5کمتر از  sigبا توجه به اينکه در اين آزمون 

هاي فراهیجاني مثبت و منفي و تحريف شناختي  فردي بر میزان نشخوار ذهني وابسته تأییرگذار است. يعني متغیرهاي مستقل باورهاي

دهد که باشد نشان ميمي 05/0( که بیشتر 134/0توجّه به سطح معني داري ) باشند ولي تحريفات شناختي اجتماعي بابیماران مؤیّر مي

تحريفات شناختي اجتماعي برنشخوار ذهني بیماران مؤیّر نیست. پس از بررسي معیارهاي اعتبار مدل، با توجّه به فرضیه غیرصفر بودن 

 باشد:ضرايب رگرسیون، مدل آزمون مدل رگرسیون برآورد شده به شرح زير مي

𝑦 =  31.382 + 0.140𝑥1 − 0.132𝑥2 + 0.162𝑥3 
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 و نتيجه گيری بحث

ماران ديالیزي با فراهیجاني و تحريفات شناختي نشخوار ذهني، بیهدط انجام اين تحقیق اين بود که چگونه مي توان براساس باورهاي 

رابطة منفي  ذهني نشخوار و مثبت فراهیجاني ین باورهايببیني نمود. بر اساس يافته هاي اين تحقیق توان پیشافسردگي را مي نشانگان

تايج يافته دار وجود دارد. اينو معني یا، خرم(1399)مکاران (، کاظمي پور و ه1400) مزيدي کريمي هايپژوهش با ن و همکاران   ن

 شد.اساس برررسي هاي انجام شده، پژوهش هاي ناهمسو با اين يافته پژوهشي مشاهده ن . براست داشته همخواني (،1399)

صورت فراهیجانمي موجب کند،مي تجربه را مثبتي برخي هیجانات بیمار هنگامي که شکل شود هیجانات مثبت یانويه به   گیريمثبت 

سات افکار و  از ايمجموعه سازماندهي به مثبت هايفراهیجان تجربه و نمايد  فراهیجاني باورهاي و شده منجر هاهیجان درباره احسا

 موجب را هیجانات روي بیشرررتري توجّه هیجاني، فرآيندهاي راسرررتاي شرررناخت در مثبت فراهیجاني باورهاي. آورندمي پديد را فرد

 مورد در درسررت قضرراوت و ارزيابي ضررمن بیمار گردد مي بیشررتر موجب توجّه و شررناخت اين. (2016، 1فورنز و نورمن)شررود مي

صمیم در تمرکز که نمايد تنظیم طوري را هاآن خود هیجانات ستي و گیري ت  بیمار به مثبت حالت اين و يابد افزايش را بیمار فرد بهزي

شخوار ايجاد عوامل و علل از راحتي به که کندمي کمک  شناخت منفي هاينگرش و باورها افکارمنفي، تولید منفي، خلق مانند ذهني ن

 حل توانايي بر تمرکز و گیريتصررمیم هايزمینه در نمايد، تفسرریر و بررسرري خوبي به را خود هیجانات و کرده کسررب هوشرریاري و

شکلات شخوار مقابل در صورت بدين شده و مواجه با  توانمندي با خود هیجانات تنظیم و م شته را  زم رواني آوريتاب ذهني ن  دا

 يابد. لذا با افزايش باورهاي هیجاني مثبت نشخوار ذهني بیماران کاهش مي  باشد.

 با يافته افسررردگي رابطه مسررتقیم وجود دارد. اين همچنین بین باورهاي فراهیجاني منفي و نشررخوار ذهني بیماران ديالیزي با نشررانگان

 ، ورونیکا(2023) 3همکاران و ، پاتل(2022)2همکاران و ناواکوسررکا مانند اسررت: داشررته همخواني مشررابه انجام يافته هايبرخي پژوهش

 .(1399) ، عزيزي(2022)4همکاران و آرسنا ويدال

بیمار را قادر   و هافتاد  اتفاق گناه احسرراس خشررم، اضررطراب، ترس مانند: منفي هايهیجان برخي دنبال به منفي فراهیجاني باورهاي

شیاري و داده شکل را هیجاني فرآيندهاي از فردي دانش سازدمي صور و کندمي هیجاني وي برانگیخته ه  توجهش بیمار ت فردبدين 

 هاي فراهیجانانهنشر (. با افزايش توجّه و وضروح هیجاني،2016هارادو ، )گیردمي شرکل هیجاني وضروح و کرده بیشرتر هیجان به را

 گرددمي موجب هیجان به منفي نشواک اين يابد و نهايتاًمي افزايش را هیجان به واکنش به تمايل و شرررده یبت بیمار حافظه در منفي

 دام در بیمار التح اين در و نمايد سررريع و غلط ناهشرریارانه هايقضرراوت درگیر را بیمار و شررده اختلال دچار بیمار هیجاني تنظیم

 و مانده ناکام زامشررکل هیجانات شررناخت در و شررده گرفتار منفي هیجاني هايتجربه عواقب و علل مورد در مکرّر هايانديشرریدن

 هاينشررانه همه هااين و( 1399همکاران،  سررقزي و)پردازدمي هاآن علل منفي و هیجانات شررناخت مورد در تکراري تفکر به منفعلانه

 زي با نشررانگانفراهیجاني منفي و نشررخوار ذهني بیماران ديالی رابطه بین باورهايذهني  بیانگ  وجود  نشررخوار به فرد شرردن درگیر

 . گرددمي ماربی ذهني نشخوار تشديد موجب منفي فراهیجاني باورهاي که کرد گیرينتیجه توانمي افسردگي مي باشد. لذا

 

                                                           
1 Norman & Furnes,  
2 . Nowakawska.k., Atl 
3 . Patel A. & Atal  
4 . Vidal_Arenas 
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شناختي در موقعیت شانگاناز طرط ديگر بین تحريفات  شخوار ذهني بیماران ديالیزي با ن سردگي  رابطه وجود دارد.  هاي فردي و ن اف

 است. داشته نیز همخواني( 1401)هاي پژوهش احمدپور يافته با يافته اين

سان شناختي، ان سیر ميها، آنیف موقعیتّصها براي تومطابق مدل  سیرها غالباًها را تف صورت نمايند و اين تف  از طريق افکار خودآيند 

اساس نوعي تحريف شده بوده و بر که بیشتر اوقات اين افکار بهها را درست مي انگارند، در حاليگیرد که غالباً منفي بوده و افراد آنمي

ستوار نمي شوش ميتمايلات ذاتي به منطق و تجربه ا شناختي را نامنظم و مغ شند. اين افکار، فرآيندهاي  شکل گاهاً به با نمايند. اين م

ها نبوده و به شود. بطوري که بعضي مواقع فرد قادر به تعبیر بینابیني بین واقعیتهاي متفاوت در افکار و اعمال بیمار نمايان ميصورت

شت سیر نموده و دچار تفکّر دو قطبي ميباه آنا صورت همه يا هیچ تف هاي شود، يا با توجّه به چند حادیه منفي رخ داده، تعمیمها را به 

ستي تمام عیار تلقّي مي شک شامد منفي و ناکامي را  سئولیتّ کارهايي که به عهده کند. همچنین آنافراطي نموده و هر پی ها با پذيرش م

ست دآن شرمندگي و بيها نی شناختي فردي ميکفايتي ميچار حس  شند که موجب آیار منفي و شود. همة اين موارد ابعاد تحريفات  با

شانهفیزيولوژيک و اختلا ت خلقي مي صلي آن ميشود که از ن  رمقي، بي علاقگي، درمانده بودن، تفکر مکرر وتوان به بيهاي علائم ا

شاين ستد ل ناکامي و تعمیم دادن آن به وقايع و اتّفاقات، اختلال در تمرکزطو ني در مورد اتفاقات ناخو شناخت عاطفه منفي  د و ا و 

شاره کرد که همگي از ويژگي شخوار ذهني ميا شند بنابراين ميهاي ن شناختي فردي موجب ايجاد و با ستد ل کرد که تحريفات  توان ا

شخوار ذهني در بیماران ديالیزي مي شديد ن شخوار ذهني رابطه توان نتیجها ميگردد. لذت شناختي فرد و ن گیري کرد که بین تحريفات 

 معکوس وجود دارد.

افسررردگي  هاي اجتماعي و نشررخوار ذهني بیماران ديالیزي با نشررانگانبر اسرراس يافته هاي تحقیق بین تحريفات شررناختي در موقعیتّ

 .دارد  همخواني (1400) و عالیزاده (1401)و اکبري فرطالبي هاينتايج پژوهش با يافته رابطه وجود ندارد. اين

درک تفسیر  مورد در شناختي خطاهاي و انحراط نوعي بیانگر اجتماعي شناختي تحريفات دو، فصل در شده بحث نظري متون مطابق

شند.مي اجتماعي رويدادهاي و يا اطلاعات سیر و افکار دچار خود پیرامون رويدادهاي و حوادث مورد در بیمار که طوري به با  هايتف

ضاوت آنها مورد در يا و گرددمي منطقيغیر و منفي آمیزاغراق ست يا و زندمي منفي هايو برچسب نمود غلط و هنگام زود ق  ممکن ا

سي مطالعه قابل هم اطّلاعات پردازش منظر از انحرافات اين کند.مي نمايي کوچک و يا نماييبزرگ را اتفاقات حوادث و شدمي برر  با

 زمینة غلط و غیرمنطقي تفسرریرهاي و تفکّر نهايتاً اين (.1398برنز، )شررودمي وقايع غلط تفسرریرهاي و غیرمنطقي هاارزيابي به منجر که

 ،1کاوينو)گرددمي اجتماعي ناسرازگارانه رفتارهاي و خشرونت بزهکاري، پیرامون، محیط با تطابق در توانايي عدم خلقي، اختلا ت بروز

 فردي حوزه در ديالیزي بیماران ذهني نشررخوار هايزمینه بیشررتر اينکه به توجّه با لیکن باشررند.مي مرتبط ذهني نشررخوار با ( که2013

شد کهمي سدمي نظر به با شخوار هايزمینه کم و ضعیف ارتباط آنها عمده دلیل ر  آنها اجتماعي فعالیت و زندگي حوزه با بیماران اين ن

بین تحريفات شررناختي در موقعیت هاي اجتماعي و نشررخوار ذهني بیماران  باشررد. مطابق تحلیل آماري داده هاي جمع آوري شررده 

سردگي  رابطه وجود دارد  شانگان اف شان هاي معنادارمطابق تحلیل آماري ديالیزي با ن شد.نمي ن شناختي در  با بنابرين بین تحريفات 

  ار ذهني بیماران ديالیزي با نشانگان افسردگي رابطه وجود ندارد.هاي اجتماعي و نشخوموقعیتّ

ست که م سیون بوده و رابطه علي و معلولي مورد مطالعه قرار نگرفته ا ستگي و تحلیل رگر ي تواند يک روش تحقیق اين پژوهش همب

 اختي و باورهاي گري غیر از تحريفات شنمحدوديت محسوب گردد.لذا پیشنهاد مي گردد محققان ديگر اين رابطه  را با  متغییرهاي دي

                                                           
1 . Covino 
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براي گردآوري داده هاي مورد نیاز براي تحلیل بیني نشخوار ذهني بیماران ديالیزي  مورد مطالعه قرار دهند.همچنین فراهیجاني در پیش

داده ها از پرسشنامه استفاده شده است، و محدوديّتي که استفاده از پرسشنامه دارد، اين است که؛ ممکن است آزمودني با دقتّ سؤا ت 

سوگیري و خودگزارشي در تکمیل پرسشنامه شت ،برايرا نخوانده و جواب درست ندهد و امکان  شنهاد  ها.وجود دا شترپی اطمینان بی

 مي گردد اين تحقیق با ابزار مصاحبه ساختمند نیز انجام شود.

شخوار  با توجه به وجود رابطه سردگي به منظور درمان ن شانگان اف شخوار ذهني بیماران ديالیزي با ن بین باورهاي فراهیجاني مثبت و ن

 آموزش و تنظیم هیجان تحت تأییر آموزش خودکنترلي واقعیتّ درماني،هاي درماني، گردد از شرریوهذهني بیماران ديالیزي پیشررنهاد مي

  آگاهي تحت نظر يک درمانگرکار آموزده استفاده گردد. ذهن

اش همچنین درمانگر کمک کمد تا  بیمار دانش و بینش خود را از طريق افزودن به توجّه و وضررروح هیجانات خود از زندگي هیجاني

بت خود جاني مث به صرررورت  باورهاي فراهی ماران نیز   هد. خود بی کاهش د با اختلال نشرررخوار ذهني  نه درگیري  را تقويت و زمی

شات و تمايلات باورهاي  شند تا با افزايش اين نوع گراي شفقت و علاقه مندي و ... با سته بدنبال تجربه هیجانات مثبت مانند  خودخوا

 ني کاهش يابد. هاي درگیر شدن با نشخوار ذهفراهیجاني مثبت تقويت و زمینه

شانگان  گردد افسردگي پیشنهاد مي همچنین با توجه به وجود رابطه بین باورهاي فراهیجاني منفي و نشخوار ذهني بیماران ديالیزي با ن

رفتارهاي  کنترل توانايي هاي خود،هیجان فهم هايي مانند:  شرررناخت وهاي آموزشررري تنظیم هیجان توانايياين بیماران در طي دوره

هاي خود و ها و فراهیجانمنفي، ارزيابي هیجان هايتجربة هیجان زمان در نظر مورد اهداط با تطابق در کردن رفتار و کانشرررگرانهت

ستفاده توانايي شناختي در موقعیت هیجاني را کسب نمايند. تنظیم راهبردهاي از ا هاي فردي و نهايتا با توجه به تايید ارتباط  تحريفات 

شخوار  شیوهبا ن شخوار ذهني از  شناختي بر ن ست درمانگران براي کاهش تأییر تحريفات  شناخت درماني، ذهني  زم ا هاي درماني، 

ستفاده گردد. همچنین  بیماران  شناختي رفتاري مبتني بر ذهن آگاهي ا شناختي رفتاري، روش درماني عقلاني عاطفي و  روش درماني 

عاطفي قرار گیرند تا قادر به بهبود تقسیر  و استد ل سوگیرانه انتظار سوگیرانه، اي تفسیرههايي در زمینه کاهش سوگیريتحت آموزش

وقايع پیراموني و تنظیم انتظارات و يادگیري اسررتد ل نمودن منطقي به جاي اسررتد ل احسرراسرري محققّ گردد. و در صررورت لزوم از 

پردازش شرریوه انديشرریدن و بهبود نگرش جهت بهبود و ارتقاء شرریوه هاي تفسرریر واقعیّات، اصررلاحهايي در زمینهها و آموزشمشرراوره

  اطّلاعات به بیماران داده شود.

 سپاسگزاری

 از همه افرادي که در مراحل مختلف اين پژوهش ياري گر ما بودند، سپاسگزاريم.

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

 منابع

  تهران: دايره. .(2008(. شناخت درماني روان شناسي افسردگي. ترجمه مهدي قراچه باغي )1398برنز، ديويد.) 
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 روان ابعاد اساس بر هیجان شناختي تنظیم راهبردهاي (. بررسي1387ح. ) س، عشايري طباطبايي زاده رسول پ، آزادفلاح ج، ،حسني

 .13-1(، 4)1شناختي،  علوم هايگرايي. تازه برون و گرايي نژندي

(. بررسي نقش شفقت به خود 1399) .امیرعباس ،طاهريو ، .مهرداد ،، بهاري بابادي.گلفام ،، گودرزي.علي اکبر ،، فروغي.صمد ،خرم نیا

 . 15- 29(، 1)7 شناخت، پزشکي روان و روانشناسي بیني افسردگي مزمن. مجلّهذهني در پیش و نشخوار

هاي روانسنجي مقیاس (. ويژگي1393آمال، میترا و هاشمي رزيني، سعداله. )نیک .،نجاتي، عصمت .،پارسايي، ايمان .،رضايي، نورمحمد

 .1-12 6(23) ،تحقیقات روانشناخت .فراهیجان دانشجويان

 اجتماعي حمايت رابطه در هیجان .فراشناخت و مثبت فراشناخت ايواسطه نقش. (1399ح. ) اجاني، ، و.اسفید ،يزداني ،.ع سقزي،

 .62-33(، 43)11 ،درماني روان و مشاوره فرهنگ .کرونا اضطراب با شده ادراک

 نامه پايان. ديعا و قطلال حا در نناز ايمقابله يهاسبک و ختينشناروا يستيبهز ختي،شنا تتحريفا مقايسه. (1396ن. ) ،بند فلک

 ن.سنجاار حدوا ميعمو سينشناروا شدار سيشناکار
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