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 چكیده
نظمتي هيجتاني، باورهتای فراشتناختي، عتدم تحمتل بلاتكليجتي و اجتنتا          کننتدگي بتي  بينتي هدف پژوهش حاضر بررسي نقتش پتيش   :هدف

ای  دانشتتجوی دانشتتگاه تهتتران بتته روش خوشتته 596در پتتژوهش همبستتتگي حاضتتر  :روش. منجتتي بتتود تكرارشتتوندهگرايانتته در افكتتار  تجربتته

، پرسشتنامه فراشتناختي   (DERS)نظيم هيجاني ، مقياس مشكل در ت(RNTQ)به پرسشنامه افكار تكرارشونده منجي انتخا  شدند و ای  چندمرحله

(MCQ) مقياس عدم تحمل بلاتكليجي ،(IUS )گرايانه چندبعدی و پرسشنامه اجتنا  تجربه(MEAQ ) هتا بتا   تجزيته و تحليتل داده  . پاسخ دادنتد

ا افكار تكرارشتونده رابطته داشتتند    داری بطور معني تمام متغيرهای پژوهش به :ها یافته. روش همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه انجام شد

(669/6p< .)نظمتتي هيجتتاني، اجتنتتا  ترتيتتش شتتامل بتتي بينتتي افكتتار تكرارشتتونده منجتتي بتتهتحليتتل رگرستتيون چندگانتته نشتتان داد متتدل پتتيش

د واريتان  افكتار   درصت  07بينتي حتدود   طتور کلتي قتادر بته پتيش      اين متغيرها به. گرايانه، باورهای فراشناختي و عدم تحمل بلاتكليجي بود تجربه

افكار تكرارشونده منجي يک سازه فراتشخيصي چندبعدی استت کته ستازوکارهای شتناختي، رفتتاری،       :گیرینتیجه. تكرارشونده منجي بودند

 .هيجاني و فراشناختي دارد

رويكرد  ؛بلاتكليجي عدم تحمل ؛باورهای فراشناختي ؛گرايانهاجتنا  تجربه ؛نظمي هيجانيبي ؛افكار تكرارشونده منجي :کلیدواژه

  فراتشخيصي

]26/99/9213: ؛ پذيرش مقاله7/96/9213: دريافت مقاله[

 مقدمه
سو و تأثير آنهتا   های هيجاني از يکهمبودی بالای اختلال

شتناختي، تحصتيلي و شتغلي از     بر کارکردهای اجتماعي، روان
هتای اقتصتادی مستتقيم و     ينههزين تحميل همچنسوی ديگر و 

يم بر بيماران و سيستم ارائه خدمات بهداشتت روانتي،   مستقغير
شناستي  متخصصان باليني را بر آن داشته استت کته بته آستيش    

نتتتايج . هتتای هيجتتاني بپردازنتتد  شتتناختي مشتتترک اختتتلال  
، 9دهنتد افكتار تكرارشتونده منجتي    های اخير نشان متي  پژوهش

گيتری و   رفتاریِ مشترک در شتكل  -ترين فرآيند شناختي مهم
افكتار تكرارشتونده   . (9-7) هتای هيجتاني استت   اوم اختلالتد

، 4، پتتايش تهديتتد 2، نشتتخوار فكتتری 3منجتتي شتتامل نگرانتتي  
و هر نوع فكر تكرارشتونده منجتي ديگتری استت      5خودپايشي

های افستردگي و اضتطرابي را تشتكيل    که هسته اصلي اختلال
در ايتن زمينته    شتده  های انجام بررسي پژوهش(. 9-7)دهند  مي

دهتتد افكتتار تكرارشتتونده منجتتي عامتتل اصتتلي       ينشتتان متت 
طبقتته تشخيصتتي از جملتتته در    92فراتشخيصتتي در بتتيش از   
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هتتتای افستتتردگي، اضتتتطرابي، ختتتوا ، ختتتوردن،   اختتتتلال
بتتاوجود (. 1، 4، 9)استتت  اسوءمصتترف متتواد و استتكيزوفرني 

اهميتتت بستتتيار زيتتتاد افكتتار تكرارشتتتونده منجتتتي در تبيتتتين   
ني، هنوز پژوهش خاصي های هيجاشناسيِ بيشتر اختلال آسيش

کننده اين عامل فراتشخيصتي   بينيدر زمينه بررسي عوامل پيش
بنابراين هدف پژوهش حاضتر بررستي   . مهم، انجام نشده است

های شتناختي، رفتتاری، هيجتاني و فراشتناختيِ افكتار        بينپيش
 .تكرارشونده منجي است

، يكتي از  (99، 96) 9بر اساس مدل عدم تحمل بلاتكليجي 
رهای فراتشخيصي مرتبط با افكار تكرارشونده منجي، عدم متغي

تحمل بلاتكليجي است که به باورهتای منجتي افتراد نستبت بته      
نتتايج  (. 92، 93)هتای متبهم و بلاتكليتش اشتاره دارد     موقعيت

دهد عدم تحمل بلاتكليجتي يتک   ها نشان ميبرخي از پژوهش
 هتای سازه شتناختي فراتشخيصتي استت کته در بيشتتر اختتلال      

های اضطرابي و افسردگي وجتود دارد  ويژه اختلالهيجاني، به
بر اساس مدل عدم تحمتل بلاتكليجتي، افترادی کته     (. 39-94)

هتای متبهم و غيرقطعتي    آستانه تحمل پتاييني دربتاره موقعيتت   
شتوند و بته    ها، نگران متي دارند، هنگام مواجهه با اين موقعيت
 (. 99، 96)سختي قادر به کنترل آن هستند 

، باورهای فراشناختي (32، 33) 3بر اساس مدل فراشناختي 
يكي از متغيرهای فراتشخيصتي مترتبط بتا افكتار تكرارشتونده      

در اين مدل، باورهای فراشناختي مثبت، باورهتای  . منجي است
مرتبط با سودمندی افكار تكرارشونده منجي هستند کته باعت    

 .شتوند هتای فكتری تكرارشتونده    شود افراد درگير فعاليتت  مي
برای مثال، اگر من درباره مشكلاتم نگران باشتم، تتوان مقابلته    

يابد يا اگر به اتجاقات گذشتته فكتر   من با مشكلات افزايش مي
هتا را پيتدا   هتا را مترور کتنم، دليتل آن    طتور دائتم آن   کنم و به

باورهتتای فراشتتناختي منجتتي، باورهتتايي مربتتو  بتتا   . کتتنم متتي
بترای مثتال،    .نجتي هستتند  زا بودن افكتار تكرارشتونده م   آسيش

. رساند، پ  بايد سريع آن را قطع کنمنگراني به من آسيش مي
دهد بين باورهای فراشناختي و  ها نشان مينتايج برخي پژوهش

انواع مختلش افكار تكرارشتونده منجتي ارتبتا  مثبتت و قتوی      
و شواهدی مبني بر کتاهش افكتار   ( 34، 92، 1، 0)وجود دارد 

کته باورهتای   )ه دنبتال درمتان فراشتناختي    تكرارشونده منجي ب
وجتود  ( دهتد فراشناختي مثبت و منجي را مورد درمان قرار متي 

 (. 35 -30)دارد 
بخشتتي ، نظتتم(31، 37) 2بتتر استتاس متتدل تنظتتيم هيجتتاني  

هيجاني يكي از متغيرهای هيجاني فراتشخيصي مرتبط با افكتار  

 شتود کته   هتايي متي   تكرارشونده منجي است که شتامل راهبترد  
ها ای از هيجان برای بروز و تشديد دامنه گسترده ها آنافراد از 

نظمي هيجتاني ويژگتي اساستي    بي(. 26 -22)کنند استجاده مي
 (. 24، 5)های روانشناختي است اختلال درصد 05بيش از 

، اجتنتتتا  (25) 4بتتتر استتتاس متتتدل پتتتذيرش و تعهتتتد   
بط با يكي از متغيرهای رفتاری فراتشخيصي مرت 5گرايانه تجربه

افكار تكرارشونده منجي است که شامل عدم تمايتل بته تجربته    
احساستات، افكتار،     مثل هيجان، )های ناخوشايند دروني پديده

هتای  و موقعيتت ( هتای ناخوشتايند  خاطرات، تصاوير يتا تكانته  
هتا،  مثتل موقعيتت  )بيروني برانگيزاننده هيجتان و افكتار منجتي    

مثتل سترکوبي   )بردهتايي  و همچنين اتختا  راه ( ها افراد، مكان
افكار، جايگزين کردن افكار مثبت به جتای افكتار تكتراری و    

بتترای ( ناخوشتتايند، بتته تعويتتخ انتتداختن کارهتتای ناخوشتتايند 
دهتد   هتا نشتان متي   نتايج برخي پژوهش. ها استاجتنا  از آن
گرايانه با افكار تكرارشونده منجي رابطه مثبتت و  اجتنا  تجربه
 (.20-21)قوی دارد 

عنتوان يتک    ا توجه به اهميت افكار تكرارشونده منجي بهب 
هتتای ستتازه فراتشخيصتتي مشتتترک و اصتتلي در بيشتتتر اختتتلال

رفتتتاری  -هيجتتاني، رويكردهتتای مختلجتتي در حتتوزه شتتناختي
پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف   . انتتدستتعي در تبيتتين آن داشتتته  

کتتردن بخشتتي از ماهيتتت پيچيتتده و چنتتدوجهي افكتتار  روشتتن
هتتتا و ر نظتتتر دارد برختتتي همبستتتته تكرارشتتتونده منجتتتي، د 

ی، هيجتتاني و رفتتتارهتتای مهتتم شتتناختي،  کننتتده بينتتي پتتيش
هتتا و فراشتتناختي ايتتن ستتازه فراتشخيصتتي را بتتر پايتته متتدل    

طور همزمان و در يک مدل رگرسيوني  های پيشين، به پژوهش
بررستتي کنتتد تتتا ستتهم و اهميتتت هتتر يتتک از ايتتن متغيرهتتا در 

 9. مشخص شود بيني افكار تكرارشونده منجي پيش
 

 روش
همبستتگي حاضتر، شتامل     -جامعه آماری پژوهش مقطعي

دانشجويان دانشگاه تهران و دانشگاه علتوم پزشتكي تهتران در    
دانشتتجويان پزشتتكي عمتتومي و   ) 9216-19ستتال تحصتتيلي  

هتای علتوم انستاني، هنتر و      دانشجويان دوره کارشناسي گتروه 
ای د مرحلته ای چنت  ها به روش خوشته آزمودني. بود( علوم پايه

_______________________________________ 
1- intolerance uncertainty model 

2- metacognitive model 

3- emotional regulation model 

4- acceptance and commitment model 

5- experiential avoidance 
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از هر گروه آموزشي سه دانشكده و از هر دانشتكده تعتدادی   )
دانشتجويان بتا رضتايت در پتژوهش     . انتخا  شتدند ( دانشجو

يتک دفترچته و   )شرکت کردند و به آنان يک بسته آموزشتي  
دهي برای  زمان پاسخ. عنوان هديه داده شد به( نوي يک روان

حجتم   در نظتر گترفتن  با . دقيقه بود 36 هر مجموعه پرسشنامه،
 525درصد،  96درصد و نرخ ريزش  15جامعه، سطح اطمينان 

های نتاقص، تعتداد    نامه پرسشنامه توزيع شد و با حذف پرسش
بتا  . وارد تحليل نهايي شد( مرد 340زن و  302) پرسشنامه 596

کته متغيرهتای باورهتای فراشتناختي، عتدم تحمتل        توجه به آن
گرايانه، متغيرهای اجتنا  تجربهنظمي هيجاني و بلاتكليجي، بي

بين و افكار تكرارشونده منجي، متغيرهتای متلاک بودنتد،    پيش
گجتنتي  . ها از ابزارهای زيتر استتجاده شتد    برای گردآوری داده

هتا ارائته   ها در ترتيتش تصتادفي بته آزمتودني    نامه است پرسش
 : شدند

ايتتن (: 1)( RNTQ) 9پرسشننمامه افكننار ركرارشننونده مم ننی 
، (1)و همكتتاران  3اویتوستتط متتک 3696در ستتال  پرسشتتنامه

جهت سنجش افكار تكرارشونده منجتي طراحتي شتد و دارای    
ضتريش  . ای استت درجه پنجگويه در يک مقياس ليكرتي  29

برای (. 1)گزارش شده است  12/6تا  03/6آلجای کرونباخ آن 
بين، از همبستتگي ايتن ابتزار بتا پرسشتنامه      محاسبه روايي پيش

( BAI) 4و پرسشتتنامه اضتتطرا  بتتک( BDI) 2کافستتردگي بتت
 27/6و  43/6ترتيتتش ضتتريش همبستتتگي   استتتجاده شتتده و بتته 

پايتايي نستخه فارستي ايتن ابتزار نيتز       (. 1)دست آمده استت   به
بتته روش ضتتريش آلجتتای   ( 46)توستتط ختتالقي و همكتتاران   

 . گزارش شده است 71/6کرونباخ 
مقياس اين (: 49)( DERS) 5مقیاس مشكل در رمظیم هیجانی

جهتت ستنجش ميتزان     0و رومتر  0توسط گراتتز  3664در سال 
بخشي هيجاني طراحي نظمي هيجاني و راهبردهای خودنظم بي

ای  درجته  پتنج گويه در يک مقيتاس ليكرتتي    20شد و دارای 
و ضريش پايايي بازآزمايي  12/6ضريش آلجای کرونباخ . است

 پايتتايي نستتخه(. 49)گتتزارش شتتده استتت   75/6ای،  دو هجتتته
فارسي توسط عسگری و همكاران از طريخ همساني درونتي و  

گتزارش شتد و اعتبتار ملاکتي همزمتان       76/6و  70/6تصنيش 
شتنامه چنتد وجهتي    پرسشنامه با مقياس افستردگي بتک و پرس  

 (.43)نيز تأييد شد ( MPI) 7درد
ايتن مقيتاس در   (: 42)( IUS) 1مقیاس عدم رحمل بلاركلی ی

بتترای ستتنجش ميتتزان  99اسو داگتت 96توستتط بتتوهر 3663ستتال 
هتتای نتتامطمئن و حتتاکي از  تحمتتل افتتراد در برابتتر موقعيتتت  

گويتته در يتتک مقيتتاس   30بلاتكليجتتي طراحتتي شتتد و دارای  
ضتتريش ( 44)بتتوهر و داگتتاس . ای استتت درجتته پتتنجليكرتتتي 

ای  و ضريش روايي بازآزمايي پتنج هجتته   14/6آلجای کرونباخ 
همكاران آلجای در پژوهش اکبری و . گزارش کردند 04/6را 

(. 45)بتود   00/6ای  و پايايي بازآزمايي سه هجته 77/6کرونباخ 
بين از همبستگي اين ابزار با پرسشنامه برای محاسبه روايي پيش

و پرسشتتتنامه ( PSWQ( )07/6) 93نگرانتتتي ايالتتتت پنستتتيلوانيا
 9(. 45)استجاده شده است ( CAQ( )09/6) 92اجتنا  شناختي

(: 40)( MEAQ) 94گرایانه چمدبعدیپرسشمامه اجتماب رجربه
و همكتاران بترای    95توسط گتامز  3699اين پرسشنامه در سال 

هتتا، افكتتار، ختتاطرات و  ستتنجش انتتواع اجتنتتا  از احستتاس  
 گويته  03های خصوصي ناخوشايند تدوين شد و دارای  تجربه

نامته   ايتن پرستش  . ای استت درجته  پنجدر يک مقياس ليكرتي 
، 90، بيتزاری از پريشتاني  90فتتاری مقيتاس اجتنتا  ر    خرده شش
و درگيتری فكتر و    36، انكتار 91، سرکوبي افكتار 97کاری اهمال
و پايتتايي  16/6ضتتريش آلجتتای کرونبتتاخ  (. 40)دارد  39رفتتتار

بترای  ( . 40)گزارش شتده استت    70/6، ای بازآزمايي دو هجته
بين، از همبستگي ايتن ابتزار بتا    محاسبه روايي محتوايي و پيش

و ( AAQ-II) 33پرسشتتتنامه پتتتذيرش و عمتتتل ويتتترايش دوم 
ترتيتش   استجاده شده و بته ( CAQ) 32پرسشنامه اجتنا  شناختي

از (. 40)گتزارش شتده استت     07/6و  74/6ضريش همبستگي 
شد،  آنجا که اين پرسشنامه برای اولين بار در ايران استجاده مي

. تنظتيم شتد   34نسخه فارسي بته روش ترجمته و ترجمته وارون   
دانشجوی دانشگاه تهران، پتيش   75فارسي روی  اجرای نسخه

و پايتتايي  70/6از انجتتام پتتژوهش حاضتتر، آلجتتای کرونبتتاخ    
 .را نشان داد 79/6ای بازآزمايي چهار هجته

_______________________________________ 
1- Repetitive Negative Thought Questionnaire 

2- McEvoy   

3- Beck Depression Inventory 

4- Beck Anxiety Inventory 

5- Difficulties in Emotion Regulation Scale 

6- Gratz   7- Roemer 

8- Multidimensional Pain Inventory  
9- Intolerance of Uncertainty Scale 

10- Buhr   11- Dugas  

12- Penn-State Worry Questionnaire  

13- Cognitive Avoidance Questionnaire 

14-  Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

15- Gamez   16  behavioral avoidance 

17- distress aversion 18- procrastination 

19- suppression thought 20- denial 

21- engaged with thought and behavior 

22- Acceptance and Action Questionnaire II 

23- Cognitive Avoidance Questionnaire 

24- back-translation  
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ايتن  (: 40)( MCQ-30) 9ای گوینه  33پرسشمامه فراشنماتتی  
 2هتاوتون  -و کارترايتت  3توستط ولتز   3664پرسشنامه در سال 

منجي افراد نستبت بته نگرانتي و    برای سنجش باورهای مثبت و 
مقياس  خرده پنجگويه و  26افكار مزاحم طراحي شد و دارای 
، باورهتای منجتي دربتاره    4شامل باورهای مثبت درباره نگرانتي 

، 0شتناختي ، اطمينتان 5ناپذيری و خطرناک بودن نگرانتي کنترل
ضتريش آلجتای   . استت  7و خودآگاهي شتناختي  0نياز به کنترل
 70/6ای  و پايايي بازآزمايي چهار هجته 12/6تا  03/6کرونباخ 

زاده ضتتريش  در ايتتران نيتتز شتتيرين(. 40)گتتزارش شتتده استتت 
تا  09/6همساني دروني را با استجاده از ضريش آلجای کرونباخ 

و  72/6تتتا  51/6ای را  و پايتتايي بازآزمتتايي چهتتار هجتتته  70/6
صتجت   -همبستگي اين پرسشنامه با پرسشنامه اضطرا  حالتت 

1يلبرگراشپ
 (.47)گزارش کرد  42/6را  

 -90SPSSافزار آمتاری  ا با کمک نرمهتجزيه و تحليل داده
96 

 93و تحليل رگرسيون چندگانته  99به روش همبستگي پيرسون و
 .همزمان انجام شد

 هایافته

 بتا انحتراف معيتار   )ستال   93/36ها  ميانگين سن آزمودني
نجر زن  340د و نجر مر 302کننده، شرکت 596از . بود( 74/9

( درصتد  4/3) 0و ( درصد 5/10) 349در ميان مردان، . بودند
( درصتد  0/2) 96و ( درصتد  9/10) 352نجر و در ميان زنتان  

هتای نتاقص   پرسشتنامه . نجر به ترتيش مجترد و متأهتل بودنتد   
بتود و از  ( طتور تصتادفي   به)ها درصد کل پرسشنامه 4حدود 

مجروضه . ذاشته شدنداز تحليل کنار گ 92طريخ منطخ فهرستي
 -ا آزمون آماری کولموگروفبنرمال بودن هر چهار مقياس 

( 1جدول )ضريش همبستگي پيرستون  . تأييد شد 94اسميرنش
نظمتي هيجتاني،   بين و ملاک نشان داد بيبين متغيرهای پيش

باورهتتای فراشتتناختي، عتتدم تحمتتل بلاتكليجتتي و اجتنتتا     
ي رابطه قتوی و مثبتت   گرايانه با افكار تكرارشونده منج تجربه
نظمتي هيجتاني بتا    بالاترين همبستگي مربتو  بته بتي   . داشتند

لازم بتته  کتتر استتت کتته در . افكتتار تكرارشتتونده منجتتي بتتود
خطي ستاده و  بين، هيچ همماتري  همبستگي متغيرهای پيش

ميتتتان ( 05/6يعنتتتي همبستتتتگي بتتتالاتر از ( )41)چندگانتتته 
هيچ يک از متغيرهتا  بين ديده نشد، از اين رو متغيرهای پيش

.از تحليل نهايي حذف نشدند

نظمي هيجتاني،  برای تعيين سهم هر يک از متغيرهای بي
باورهتتای فراشتتناختي، عتتدم تحمتتل بلاتكليجتتي و اجتنتتا     

بينتتي افكتتار تكرارشتتونده منجتتي، از  گرايانتته در پتتيش تجربتته
نمتره کتل   . آزمون تحليل رگرستيون چندگانته استتجاده شتد    

تنظتتيم هيجتتاني، پرسشتتنامه فراشتتناختي،  ِ مشتتكل در  مقيتتاس
مقيتتتاس عتتتدم تحمتتتل بلاتكليجتتتي و پرسشتتتنامه اجتنتتتا    

بتين و نمتره   عنوان متغيرهای پيشگرايانه چندبعدی، به تجربه
عنوان متغير ملاک وارد پرسشنامه افكار تكرارشونده منجي به

 بتا توجته بته نتتايج تحليتل واريتان       . مدل رگرستيون شتدند  

(247/962=4،560F ،669/6=p ،774/6=R ،079/6=R
2 ،004/6= 

R
2
Adj )بتين  های آماری رگرسيون متغيرهای پيشو شاخص

دست آمده  به F، ميزان (2جدول)بر افكار تكرارشونده منجي 
شتتاخص . دار بتتودبتترای چهتتار متغيتتر متتورد بررستتي، معنتتي 

نشتتان داد ميتتان ( VIF) 90و عامتتل تتتورم واريتتان  95تحمتتل
داری خطتي معنتي  پوشتي و هتم   هتم يچ هت بتين  متغيرهای پيش

وجود نداشت و ايتن متغيرهتا از استتقلال بتالايي برختوردار      
يتک از آنهتا از متدل رگرستيوني      بودند و نياز به خروج هيچ

نظمتي هيجتاني،   بر پايه الگوی رگرسيون، متغيرهای بي. نبود
باورهتتای فراشتتناختي، عتتدم تحمتتل بلاتكليجتتي و اجتنتتا     

ي از تغييترات مربتو  بته افكتار     گرايانه توانستند بخشت  تجربه
بتين  بتين متغيرهتای پتيش   . تكرارشونده منجتي را تبيتين کننتد   

چهارگانه مورد بررستي بتا افكتار تكرارشتونده منجتي رابطته       
 9/07و در مجمتتوع ( R=774/6)داری وجتتود داشتتت معنتتي

 079/6)درصد واريان  افكار تكرارشونده منجي تبيتين شتد   
=R

دستت آمتده از   های بهافتههمچنين در صورت تعميم ي(. 2
بتين  های پژوهش به جامعه اصتلي، متغيرهتای پتيش   آزمودني
درصد از واريان  افكار تكرارشونده منجتي   4/00توان تبيين 
R= 004/6)را دارنتتد 

2
Adj .)ترتيتتش بتترای  وزن ايتتن متغيرهتتا بتته

نظمي هيجاني، باورهای فراشناختي، عدم تحمل بلاتكليجتي و   بي
 9.بود 34/6و  41/6، 29/6، 51/6 برابر باانه گراي اجتنا  تجربه

_______________________________________ 

1- Meta-Cognitive Questionnaire-30

2- Wells    3- Cartwright-Hatton 

4- positive beliefs about worry  

5- negative beliefs about uncontrollability and danger of worry 

6- cognitive confidence  7- need for control  

8- cognitive self-consciousness 

9- Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

10-  Statistical Package for the Social Science-version16 

11- Pierson correlation 12-  multiple regression analysis 

13- list wise   14- Kolmogorov-Smirnov test 

15- tolerance index  16- Variance Inflation Factor 
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 بین و ملاک پژوهشمتغیرهای پیشهمبستگی بین و ضریب ( و انحراف معیار)میانگین  -1 جدول

 
 
 
 
 
 

*p< 65/6 ; **p< 69/6  

 بین بر افكار ركرارشونده مم یهای آماری رگرسیون متغیرهای پیششاتص -2جدول 

 B S.E. Beta t P-Value Tolerance VIF مدل رگرسيون

254/6 نظمي هيجاني بي  63/6  50/6  401/97  669/6  42/6  32/9  

607/6 عدم تحمل بلاتكليجي   64/6  49/6  765/1  669/6  52/6  95/3  

-329/6 گرايانه اجتنا  تجربه  69/6  59/6  635/92  669/6  00/6  71/9  

6219/6 باورهای فراشناختي   65/6  45/6  250/7  669/6  03/6  67/2  

 

 بحث
نخستتتين هتتدف پتتژوهش حاضتتر بررستتي ارتبتتا  ميتتان     

نظمي هيجاني، باورهای فراشناختي، عدم تحمل بلاتكليجتي   بي
تجزيته  . گرايانه با افكار تكرارشونده منجي بودو اجتنا  تجربه
داری مثبتت و معنتي  های پژوهش نشان داد رابطه و تحليل داده
نظمتتي هيجتتاني، باورهتتای فراشتتناختي، عتتدم تحمتتل ميتتان بتتي

 گرايانه با افكار تكرارشتونده منجتي  بلاتكليجي و اجتنا  تجربه
پژوهش تعيين سهم هتر يتک از   اين دومين هدف . وجود دارد

بيني افكتار تكرارشتونده منجتي در يتک متدل      متغيرها در پيش
بتين در تحليتل   هتای پتيش  ترتيتش ورود متغير  .رگرسيوني بتود 

نظمتي  صتورت بتي   ترتيش به ها بهرگرسيون با توجه به وزن آن
گرايانته، باورهتای فراشتناختي و عتدم     هيجاني، اجتنا  تجربته 
 9/07طور کلتي توانستتند    اين متغيرها به. تحمل بلاتكليجي بود

 .درصد واريان  افكار تكرارشونده منجي را تبيين کنند
ين متغيتتر هيجتتاني از نظتتر تتتوان   نظمتتي هيجتتاني، اولتت بتتي 
. کنندگيِ افكار تكرارشونده منجتي در دانشتجويان بتود   بيني پيش

مبنتي بتر ارتبتا     ( 59، 56، 26-23)هتا  اين يافته با ديگر پژوهش
نظمي هيجاني و افكار تكرارشونده منجي، همسو استت و  ميان بي
بخشي هيجاني، توان آن را چنين تبيين کرد که طبخ مدل نظممي

نظمي هيجاني هنگتام  دليل بي های هيجاني بهافراد مستعد اختلال
کنند و بترای  ه با استرس، هيجان منجي زيادی را تجربه ميهمواج

های ناخوشايند، به نشخوار فكری، نگراني رهايي از اين احساس
 . آورند و افكار تكرارشونده منجي روی مي

ز نظتر تتوان   گرايانته، دومتين متغيتر رفتتاری ا    اجتنا  تجربه 
. کنندگيِ افكار تكرارشونده منجتي در دانشتجويان بتود   بينيپيش

، مبنتي بتر ارتبتا  اجتنتا      (20-21)ها اين يافته با ديگر پژوهش
اين متغيتر  . گرايانه و افكار تكرارشونده منجي، همسو استتجربه

عدم تمايل به تجار  دروني و بيرونتيِ ناخوشتايند و اجتنتا  از    
گرايانته  بتر استاس متدل اجتنتا  تجربته     . گيرد مي ها را در برآن
، هنگتتامي کتته افتتراد در دام افكتتار تكرارشتتونده منجتتي      (25)
شوند، از هتر  گرفتار مي( نگراني، نشخوار فكری و خودارزيابي)

ها يتا افتراد برانگيزاننتده افكتار     از موقعيت)طريقي مانند اجتنا  
ايند، هتتای ناخوشتت ، بيتتزاری از احستتاس (منجتتي و ناخوشتتايند 

کتتردن حتتواس، انجتتام  کتتاری، ستترکوبي افكتتار، پتترت  اهمتتال
بخش، مصرف افراطي متواد مختدر و الكتل و    های لذت فعاليت

کنند افكار و تجتار ِ درونتيِ تكرارشتونده و    پرخوابي سعي مي
تنهتا  يری اين راهبردهتا نته  کارگ بهناخوشايند را متوقش کنند، اما 

كه سبش تكترار آنهتا و   دهد، بلافكار تكرارشونده را کاهش نمي
 .شود ايجاد يک چرخه معيو  مي

کننتده افكتار   بينييكي ديگر از متغيرهای فراشناختيِ پيش 
تكرارشونده منجي در دانشجويان، باورهای فراشناختي مثبت و 

کته نشتان دادنتد    ( 90، 92)هايي اين يافته با پژوهش. منجي بود
نجتتي رابطتته بتتين باورهتتای فراشتتناختي و افكتتار تكرارشتتونده م

و ( 92)اوی و همكتتتاران متتتک. وجتتتود دارد، همستتتو استتتت
به اين نتيجته رستيدند کته باورهتای     ( 90) 9اوی و ماهوني مک

_______________________________________ 
1- Mahoney  

 متغيرها 9 3 2 4 5 (معيار انحراف)ميانگين 

 (9)افكار تكرارشونده منجي  9     (10/0) 21

 (3)نظمي هيجاني بي 77/6** 9    (35/0) 56/73

 (2)عدم تحمل بلاتكليجي  76/6** 41/6** 9   (60/4) 47/03

67/912 (11/91)  9 
 (4)گرايانه اجتنا  تجربه 73/6 ** 09/6 ** 03/6 **

10/52 (07/4) 9 **07/6 
*50/6 

**50/6 
 (5)باورهای فراشناختي  07/6**
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رنجوری و افكار تكرارشتونده منجتي   فراشناختي، ميانجي روان
دار ميتان  هستند و با کنترل باورهای فراشناختي، ارتبتا  معنتي  

. رودز بتتين متتيرنجتتوری و افكتتار تكرارشتتونده منجتتي ا روان
هتای پيشتين حتاکي از    بنابراين نتايج پژوهش حاضر و پژوهش

کنندگي قتوی  بينيآن است که باورهای فراشناختي نقش پيش
مدل فراشناختي اين رابطه . برای افكار تكرارشونده منجي دارند

کند که باورهای فراشناختي مثبت درباره را اين گونه تبيين مي
بته تتداوم تجربته افكتار تكرارشتونده       افكار تكرارشونده منجي

برای مثال، افكار تكرارشونده منجي بته يتافتن    .انجامد منجي مي
و انگيتزه افتراد را    کنتد  يمت يي برای مشكلات کمک ها حلراه

بينتي وقتايع   ؛ پتيش دهتد  يمت ها افزايش برای انجام دادن فعاليت
هتتای منجتتي ماننتتد نااميتتدی، هتتا و واکتتنشناخوشتتايند، هيجتتان

ي و يا احستاس گنتاهي را کته ممكتن استت در هنگتام       غمگين
مترور وقتايع    و دهتد وقوع اين اتجاقات رخ دهتد، کتاهش متي   

فعتال شتدن باورهتای     .شودگذشته مانع از وقوع مجدد آن مي
فراشناختي مثبت و پيرو آن، افزايش افكار تكرارشتونده منجتي   

شتود، ايتن   هتای هيجتاني متي    به سرعت منجر به افزايش نشتانه 
يش برانگيختگتتي، باورهتتای فراشتتناختي منجتتي متترتبط بتتا افتتزا
ناپذير بودن و خطرناک بودن افكار تكرارشتونده منجتي   کنترل

کند و در نهايت اين باورها منجر به تجسير منجتي از   را فعال مي
افكتتار تكرارشتتونده منجتتي و افتتزايش اضتتطرا  و افستتردگي   

بايتد   رستد کته  در اين شرايط فرد به ايتن نتيجته متي   . شوند مي
خيلتي ستتريع افكتار تكرارشتتونده منجتي را متوقتتش کنتد ولتتي     

هتا دشتوار شتده استت و      شود که متوقش کتردن آن متوجه مي
بنتابراين بتر طبتخ متدل     . هتا نيستت  قادر به کنترل و مقابله با آن

فراشتتتناختي، افكتتتار تكرارشتتتونده منجتتتي حاصتتتل باورهتتتای 
 .فراشناختي مثبت و منجي هستند

مچنتتين نشتتان داد عتتدم تحمتتل  نتتتايج پتتژوهش حاضتتر ه 
کننتده  بينتي بلاتكليجي، يكي ديگر از متغيرهای شتناختي پتيش  
اين يافته . افكار تكرارشونده منجي در جمعيت دانشجويي است

که نشتان  ( 53، 40، 39، 91، 90، 92، 99)های ديگر با پژوهش
دهند ميان عدم تحمل بلاتكليجي و افكار تكرارشونده منجي مي

به اين ( 90)اوی و ماهوني مک. ارد، همسو استرابطه وجود د
نتيجه رسيدند که عدم تحمتل بلاتكليجتي يتک متغيتر ميتانجي      

بتدين   ؛رنجتوری و افكتار تكرارشتونده منجتي استت     ميان روان
معني که با کنترل عدم تحمل بلاتكليجي، رابطته بتين دو متغيتر    

در متتدل عتتدم تحمتتل بلاتكليجتتي بتته . رود متتذکور از بتتين متتي
بر اساس اين . های احتمالي اين ارتبا  اشاره شده استزممكاني

متدل، افترادی کتته آستتانه پتاييني بتترای تحمتل بلاتكليجتي يتتا       
ي دارنتتد، بتته جتتيبلاتكلباورهتتای منجتتي دربتتاره عتتدم تحمتتل   

تجسيرهای تهديتدآميز از اطلاعتات نامشتخص و متبهم تمايتل      
ر کوشتند از طريتخ افكتا   ايتن افتراد متي   . دهند بيشتری نشان مي

تكرارشونده منجتي ماننتد نگرانتي و نشتخوار فكتری بته مترور        
عدم . تمامي احتمالات موجود بپردازند تا ابهام را کاهش دهند

تحمل بلاتكليجي منبع توليد افكار تكرارشتونده منجتي استت و    
های ناخوشتايند  کنند احساس افراد از طريخ اين افكار سعي مي

 .کنند را کاهش داده، پايش خود و محيط را قطع
طور همزمان  پژوهش حاضر نخستين پژوهشي است که به 

نقش متغيرهای شناختي، هيجاني، رفتتاری و فراشتناختي را در   
عنتتوان يتتک ستتازه  بينتتي افكتتار تكرارشتتونده منجتتي، بتته پتتيش

نتتايج پتژوهش حاضتر م يتد     . فراتشخيصي بررسي کرده است
پيچيده اين مطلش است که افكار تكرارشونده منجي يک سازه 
شناستي و  و چندبعدی است و برای رسيدن به يک مدل ستبش 

ويتتژه هتتای روانشتتناختي، بتته  درمتتاني مشتتترک در اختتتلال  
عدم تحمتل  )های هيجاني بايد نقش متغيرهای شناختي  اختلال

اجتنتا   )، رفتتاری  (نظمتي هيجتاني  بتي )، هيجتاني  (بلاتكليجي
بتتت و باورهتتای فراشتتناختي مث)و فراشتتناختي ( گرايانتتهتجربتته
طور که پيش از اين اشتاره شتد،   همان. را در نظر گرفت( منجي

عنتوان عامتل    ها، افكار تكرارشتونده منجتي را بته   بيشتر پژوهش
انتد  هتای شتناختي پذيرفتته   فراتشخيصي مشترکِ بيشتر اختتلال 

تواند زمينته  بنابراين شناسايي ابعاد مختلش اين سازه مي(. 7-9)
ناستتتي مشتتتترک در شهتتتای آستتتيشرا بتترای طراحتتتي متتتدل 

های درمتاني فراتشخيصتي   های هيجاني و همچنين مدل اختلال
 . مبتني بر مدل افكار تكرارشونده منجي فراهم کند

تواند از نقطه نظر باليني و کاربردی نيز پژوهش حاضر مي 
بسترساز طراحي يک پروتكل فراتشخيصتي بتا پشتتوانه نظتری     

همزمان روانشناختي، های با توجه به شيوع بالای اختلال. باشد
دسترسي به يک درمان فراتشخيصي مبتنتي بتر متدل تجربتي و     

 .علمي از اهميت و اولويت خاصي برخوردار است
هتای پتژوهش حاضتر، اجترای آن در      يكي از محدوديت 

هتا بته   غيرباليني بود، بنابراين تعمتيم يافتته   -جمعيت دانشجويي
. تيتا  انجتام شتود   جامعه عمومي و البته جامعه باليني بايد با اح

ي، نيبتال ريغی هتا  پتژوهش معتقدند ( 99) 9چاوودداگاس و رابي
نسبت سريع و با هزينه مناستش   ای به يک ايده جديد را به شيوه

ی بتاليني، بستيار   هتا  پتژوهش کته   ، در حتالي دنت کن يمت آزمايش 

_______________________________________ 
1- Robichaud 
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بنابراين بهتر است ابتدا روی تكرار . ندو پرهزينه هست ريگ وقت
ي تمرکتز شتود، چترا کته     نيبتال ريغليتدی  ی کهتا  افتهو توسعه ي
ی بتتاليني تأييتتد هتتا پتتژوهشي در نيبتتالريغی هتتا افتتتهمعمتتولای ي

هتای  اختتلال شناسي توانند در زمينه درک سبششوند و مي مي
همچنتين در تعمتيم   . طور کامل بتا ارزش باشتند   به روانشناختي

 نمونه علاقمند به همكاری ازنتايج پژوهش حاضر بايد استجاده 
 بتتا اگرچتته متغيرهتتايي  در ايتتن پتتژوهش . ر نظتتر گرفتتت را د

 و جتامع  شدند، ليكن مدلي مختلش بررسي نظری های ديدگاه
 ارائته  گنجانتد، هنتوز   آن در را هام لجه اين بتوان که يكپارچه
محدوديت ديگر پژوهش حاضر، کاربرد برخي از . است نشده

ه ها برای بار نخست يتا نبتود اطلاعتات روايتي دربتار      پرسشنامه
ها  نامه پايايي بازآزمايي و آلجای کرونباخ اين پرسش. ها بود آن

هتا،   آن زيتاد  تعتداد  يتل به دل پيش از پژوهش بررسي شد، ولي
در . ستر نبتود  ستنجي مي   روان هتای ديگر ويژگتي  بررسي امكان
 توصيجي طرح يک پژوهش حاضر، در هایيافتهکه  ينانهايت 

 هتا  آن از علتي  نبا انتد و استت   دستت آمتده   به همبستگي نوع از
حالت،  بهترين در هاکننده بينيپيش واقع در نيست؛ پذيرامكان
 . علت آن نه هستند افكار تكرارشونده منجي یها همبسته
يتت بتاليني و بررستي    جمعروی  تكرار پتژوهش حاضتر   

هتا کمتتک   بيشتتر روايتي ابزارهتای پتژوهش بتته تعمتيم يافتته      
 تغيرها به فهم ارتبا چنين بررسي آزمايشي اين م هم. کند مي
 برای شودمي پيشنهاد نهايت در. انجامد متغيرها مي ميان علي

رسيدن به يک مدل نظتری، پتژوهش حاضتر در قالتش يتک      
ستازی معتادلات ستاختاری و استتنبا  علتي اجترا        طرح مدل

 . شود
 

 سپاسگزاری
بترای  و علوم پزشكي تهتران  تهران  های از دانشجويان دانشگاه

ميشتتل  فستتوروپر در انجتتام پتتژوهش، آقايتتان همكتتاری صتتادقانه
فستور  واوی و پرپيتر متک  فسوروفسور آدرين ولز، پروداگاس، پر
هتای کتاربردی در انتختا  متغيرهتای     برای راهنمتايي  استيون هيز
آقای دکتر گامز بترای در اختيتار قترار دادن پرسشتنامه      و پژوهش

های ژگيگرايانه چندبعدی و اطلاعات مربو  به وي اجتنا  تجربه
 .شود صميمانه قدرداني مي روانسنجي آن،

مقطتتع دکتتترای  نامتته  پايتتانمقالتته برگرفتتته از بخشتتي از  ايتتن [

 .] روانشناسي باليني نويسنده مسئول است

حمايتت متالي از پتژوهش و    بنا به اظهار نويستنده مستئول مقالته،    [

 .]تعارض منافع وجود نداشته است
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The Role of Cognitive, Behavioral, Emotional and Metacognitive Factors  

in Predicting Repetitive Negative Thinking: A Transdiagnostic Approach  

 

Abstract 

Objectives: The aim of the present study was to investigate the predictive role 

of emotional dysregulation, metacognitive beliefs, intolerance of uncertainty 

and experiential avoidance in repetitive negative thinking. Method: In current 

correlational study, 510 students of Tehran University completed Repetitive 

Negative Thought Questionnaire (RNTQ), Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS), Metacognitive Questionnaire (MCQ), Intolerance of Uncertainty 

Scale (IUS), and Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

(MEAQ). The data were analyzed using Pearson correlation and multiple 

regression. Results: All study variables were correlated with the repetitive 

negative thought (p<0.001). The multiple regression analysis indicated that the 

predictive model for repetitive negative thinking respectively consisted of 

emotional dysregulation, experiential avoidance, metacognitive beliefs and 

intolerance uncertainty. These variables account for %78 of the repetitive 

negative thinking variance. Conclusion: The repetitive negative thinking is a 

metacognitive multifaceted construct with cognitive, behavioral, emotional and 

metacognitive mechanisms. 

 

Key words: repetitive negative thinking; emotional dysregulation; experiential 

avoidance; metacognitive beliefs; intolerance of uncertainty; transdiagnostic 

approach 
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