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  بي اختياري -رابطه ي نشخوارگري فكري، بدشكلي بدني و وسواس
  با نشانه هاي افسردگي در دانشجويان

  
  و  2، سيمين ايپچي حق1ميثم محموديان

  3كاظم رسول زاده طباطبايي
  

غمگيني، تنهايي، تحريك پذيري، بي ارزشي و نا اميدي و گناه را با  احساستركيبي از  ،افسردگي
از ارتباط بين نشخوارگري و  به طور مكرر ،محققان و هاي جسمي به همراه دارد آرايه اي از نشانه

تعيين سهم نشخوارگري فكري، بدشكلي بدني و  ،افسردگي حمايت كرده اند. هدف پژوهش حاضر
طي يك  ،منظور بدينبي اختياري در پيش بيني نشانه هاي افسردگي در دانشجويان بود.  -وسواس

نفر از دانشجويان دانشگاه تهران با استفاده از روش نمونه  380ر همبستگي، پژوهش توصيفي مبتني ب
بي اختياري ،  بدشكلي بدن و  -تصادفي چند مرحله اي ساده انتخاب و از نظر افسردگي، وسواس گيري

نشخوار فكري مورد آزمون قرار گرفتند. نتيجه تحليل رگرسيون نشان داد كه بين نشخوارگري فكري، 
بي اختياري ارتباط معناداري وجود دارد و به ترتيب نشخوارگري فكري،  -ني و وسواسبدشكلي بد

نشخوار وسواسي، رضايت بدني و شك، بهترين پيش بيني كننده ي افسردگي است. نشخوارگري 
بي  -قيما يا از طريق ارتباط با وسواسگذار در افسردگي است كه مست تاثيربه عنوان مولفه اي  ،فكري

  موثر است. ،بدشكلي بدني در ايجاد افسردگي اختياري و
  بي اختياري، افسردگي -: نشخوارگري فكري، بدشكلي بدن، وسواسيكليدي ه هايواژ

  
  مقدمه

غمگيني،  تفاق مي افتد و تركيبي از احساسافسردگي در كودكي، نوجواني، بزرگسالي و پيري ا
آرايه اي از نشانه هاي جسمي به همراه  تنهايي، تحريك پذيري، بي ارزشي و نا اميدي و گناه را با

). بيماران افسرده اي كه در مراكز مراقبت هاي اوليه حاضر مي 2000دارد(انجمن روان پزشكي آمريكا،
جنسي و نشانه  ي شوند، نشانه هاي بدني مثل خستگي، مشكلات خواب، درد و از دست دادن علاقه

از ارتباط بين به تكرار  ،). محققان1997، (ساه، گالو هاي مبهم پايداري را توصيف مي كنند

                                                       
   meysammhn1986@yahoo.comان شناسي ، دانشگاه تربيت مدرس. تهران، ايران. (نويسنده ي مسوول)  . دپارتمان رو1

  .رانيا ،كرمان . دپارتمان مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات كرمان،2
  ، ايران.تهران ،مدرس تيترب دانشگاه ، يشناس روان دپارتمان. 3
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مولدز،  اتكينز،؛ 1991،هوكسما -نولن؛ 2007 نشخوارگري و افسردگي حمايت كرده اند(هونگ،
ممكن  ،). تمايل در به يادآوردن اطلاعات هرچه بيشتر منفي گذشته و بدبيني بيشتر در مورد آينده2005

ممكن  ،به ويژه اين كه نشخوارگري)؛ 2001 سدل،است به توصيف اين ارتباط كمك كند(واتكينز وت
تعميم يافته تمركز  ي نشخوارگران به طور مداوم روي حافظه زيرااست به حفظ افسردگي كمك كند 

  ).2001 دارند تا تلاش كنند درك بهتري از مشكلات گذشته و حال داشته باشند(واتكينز و تسدل،
با نارضايتي از تصوير بدني ارتباط دارد.  اين  ،يكه اضطراب و افسردگ است نشان داده ،مطالعات
شواهدي مبني بر همايندي بيشتر با افسردگي و اضطراب اجتماعي و اختلال وسواس فكري و  ،مطالعات

با  ،كه اختلال بدشكلي بدني شده است) و معلوم 2005(پينتو و فيليپس،  استعملي پيدا كرده 
). در نظريه 1995كونينگ و واسرمن، ؛ 1993ليگروسكي، افسردگي ارتباط دارد (گراب و سلرز و وا

  ). 1973است (بك، اهرلي بدني با نشانه هاي افسردگي هماختلال بد شك ،ي افسردگي بك نيز
بي اختياري است. مفهوم  -وسواس ،متغير ديگري كه مي تواند پيش بيني كننده ي افسردگي باشد

اجبار را القا مي كند. شايع ترين تشخيص همزمان يا  وسواس، فكر محاصره و مفهوم بي اختياري،  فكر
، فاين برگ( درصد است 55-67دگي اساسي با نرخ اختلال افسر بي اختياري، -همايند با وسواس

فنوتيپي  علايم ،). اين دو اختلال1985 بيدل و ناتان، ،تورنر؛ 2005، فوري، گال و سيواكوماران
ود سطح علاقه و افكار خودكشي دارد نرژي پايين،كمبا مشتركي همچون خلق و مشكلات جمع شده،

تعيين سهم  ،با توجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر). 2005(فاين برگ و همكاران، 
بي اختياري در پيش بيني نشانه هاي افسردگي در  -نشخوارگري فكري، بدشكلي بدني و وسواس

  دانشجويان بود.
  

  روش
دانشجويان مقاطع  آن راجامعه ي آماري  ز نوع همبستگي بود وپژوهش توصيفي ايك   اين پژوهش،

در حدود  ،پژوهش با توجه به اطلاعات موجودانجام اين مختلف تحصيلي دانشگاه تهران كه در زمان 
   (كرجسي مورگان  جدول به  استناد  با  حجم نمونه،   .بودند، تشكيل مي دادنفر  28000

  لحاظ    چند مرحله اي بدون   تصادفي   نمونه گيري   روش    كه   بود  نفر  380)،  1970ومورگان،
روابط  ي ، پرسشنامهRRQ(1( نشخواري   هاي  پاسخ  از مقياس با استفاده    و   آنها   جنسيت   كردن

                                                       
1. Response Styles Questionnaire 
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 ي ) و سياههBDI-II( 2افسردگي بك ويرايش دوم  ي سياهه ،1)MBSRQخود( -بدن  چند بعدي
  .ندمورد آزمون قرار گرفت MOCI(3زلي(بي اختياري ماد -وسواس

) RSQسبك هاي پاسخ ( ي يكي از دو زير مقياس پرسشنامه ،)RRSمقياس پاسخ هاي نشخواري(
 4(هرگز) تا  1عبارت دارد كه هر كدام از  22 ،). اين پرسشنامه1991است (نولن هوكسما و مارو، 

شواهد تجربي،  بر پايه ي ).2003سما، (ترينر،گنزالز و نولن هوك ود(اغلب اوقات) درجه بندي مي ش
مقياس پاسخ هاي نشخواري، اعتبار دروني بالايي دارد. ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه، در دامنه 

) به 2010صالحي فدردي و باقري نژاد ( قرار دارد. اين مقياس توسط طباطبايي، 92/0تا  88/0اي از 
  زبان فارسي ترجمه و هنجاريابي شده است.

) ساخته شده و براي 1997توسط كش ( كه )MBSRQخود ( -روابط چند بعدي بدن ي رسشنامهپ
 46 ،. اين پرسشنامهبه كار مي رودسنجش بدگويي از تصوير بدن و سنجش روابط چند بعدي بدن 

هني، رضايت بدني، سوال و شش خرده مقياس جهت گيري قيافه، ارزشيابي تناسب اندام، وزن ذ
 5نحوه ي نمره دهي و تجزيه تحليل آن نيز با مقياس  .جهت گيري تناسب اندام دارد وارزشيابي قيافه 

(كاملا موافق) است.  در فرم فارسي اين مقياس كه توسط  5(كاملا مخالف) تا  1درجه اي ليكرت، از 
ضريب آلفاي كرونباخ سوال هاي هر يك از خرده مقياس ها در است، ترجمه شده  )2004بشارت(

 94/0, 91/0, 79/0, 83/0, 85/0و 88/0نفري از دانش آموزان به ترتيب  217 ي نمونهمورد يك 
  گزارش شده است. 

ماده اي دو گزينه اي با پاسخ صحيح و غلط است و  30پرسشنامه ي وسواس مادزلي يك پرسشنامه ي 
موضوع هايي مثل شست و شو، وارسي كردن، ترديد كردن و كندي را ارزيابي مي كند. اين 
پرسشنامه، ابزاري پژوهشي براي دسته بندي بيماران مبتلا به نشانه هاي وسواس است و گاه از آن براي 
ارزيابي روند، درجه و شدت وسواس بهره گرفته مي شود. اين پرسشنامه، بر اساس پاسخهاي درست و 

و  1ارد نمره نادرست تنطيم شده است و بر اساس كليد نمره گذاري هر پاسخي كه با كليد همخواني د
  است.   8/0  در غير اين صورت، نمره ي آن صفر است. اعتبار آزمون در هر خرده مقياس، بيش از

گزارش نموده  84/0)  ضريب اعتباركل اين آزمون را 2009از محمدخاني،  1997در ايران، دادفر (
 است.

                                                       
1. Multimensunal body self relations questionair 
2. Beck Depression Inventory-II 
3. Maudsley Obsessional- Compulsive Inventory(MOCI) 
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سشنامه ي افسردگي شكل بازنگري شده ي پر )،1987(بك و استير، ) BDI-II( مقياس افسردگي بك
اي بين  هر ماده، نمره و داردماده  21بك است كه جهت سنجش شدت افسردگي تدوين شده است و 

دهد كه اين پرسشنامه گيرد. مطالعات روان سنجي انجام شده روي اين پرسشنامه، نشان مي مي 3صفر تا 
جانشين مناسبي براي ويرايش  از پايايي و اعتبار مطلوبي برخوردار است و به طور كلي اين پرسشنامه

).  بك، استير 2006از ترقي جاه،  1998(دوزوآ، دابسون و آهنبرگ،  شودنخست آن محسوب مي
 86/0و ضريب آلفا براي گروه بيمار را 86/0با ميانگين  92/0تا  73/0وگاربين ثبات دروني اين ابزار را 

). ضريب آلفاي 2006از ترقي جاه،  1995اند(پورشهباز، گزارش كرده 81/0و گروه غير بيمار را 
  بود. 76/0 ،در اين پژوهشآزمون مقياس افسردگي بك كرونباخ براي پس

داده ها با استفاده از شانزدهمين  ز رگرسيون چند متغيري استفاده شد وبراي تجزيه تحليل اطلاعات ا 
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSويرايش نرم افزار 

  
  يافته ها 

ه زنان و مردان گرو دوبدشكلي بدن و وسواس به تفكيك زيرمجموعه هاي آنها، در  نمرات توصيفيمولفه هاي 
  .است شده هيارا 1 جدولدر 

  

  آنها يها رمجموعهيز كيتفك به وسواس و بدن يبدشكل نمرات يفيتوص يها مولفه .1جدول
  مردان و زنان گروه دو در

 مرد زن زيرمجموعه ها متغيرها

   M sd  M  sd  
  28/4  92/26 37/4 97/25 ارزيابي قيافه شكلي بدنبد
  08/6  47 92/5 90/44 جهت گيري قيافه  
  18/2  95/10 23/2 06/11 ارزيابي تناسب اندام  
  42/8  33/42 56/8 52/45 جهت گيري تناسب اندام  
  56/1  98/5 88/1 79/5 وزن ذهني  
  74/5  86/33 69/5 77/33 رضايت بدني  

  08/2  61/3 11/2 64/3 وارسي وسواس
  68/1  34/4 84/1 34/4 تميزي  
  40/0  20/0 44/0 26/0 كندي  
  56/1  18/2 60/1 34/2 شك  
  76/0  62/0 78/0 62/0 نشخوار وسواسي  
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  ماتريس همبستگي متغير ها ارايه شده است. ،2در جدول 

  
  

نشانه هاي  جبري در واريانس -براي بررسي سهم نشخوارگري فكري، بد شكلي بدني و وسواس
جبري و افسردگي را محاسبه كرديم  -وسواس ،ضرايب همبستگي بين نشخوار گري، بدشكلي بدني

)701/0 r  . ( ضرايب همبستگي چند متغيري بين مدل ها و ملاك با استفاده از روش نيز،   3در جدول
رازش مدل ها با همچنين شامل آماره هايي است كه بهبود ب ، گام به گام ارايه شده است. اين جدول

نشان مي دهد. گام اول از پيش بين نشخوار فكري، گام دوم همين پيش بين به اضافه ي را  داده ها 
در و نشخوار وسواسي و به همين ترتيب در گام سوم پيش بين رضايت بدني به دو گام قبلي اضافه شده 

  گام چهارم نيز پيش بين شك به سه پيش بين قبلي اضافه شده است. 
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: ضريب همبستگي بين متغير ها و آزمون تحليل واريانس براي معناداري معادله ي رگرسيون 3دولج

  گام به گام
 R( R2)( F Sig( مدل

  001/0  05/239 388/0 623/0 نشخوار فكري
  نشخوار فكري

  نشخوار وسواسي
665/0 

  
442/0 97/148  001/0  

 نشخوار فكري
  نشخوار وسواسي

  رضايت بدني

680/0 
  

462/0 43/107  001/0  

 نشخوار فكري
  نشخوار وسواسي

  رضايت بدني
  شك

691/0 
  
  
  

477/0 24/85  001/0  

 
  

  ضرايب شاخص هاي آماري تحليل رگرسيون . 4جدول 
  چند متغيري گام به گام

ضرايب ضرايب استاندارد نشده مدل
استاندارد 
  شده

 
 
t 

  

 
 
Sig  

B Sd.E Beta 
  001/0  46/15 623/0 031/0 477/0 نشخوار فكري
 نشخوار فكري

  نشخوار وسواسي
404/0 
05/3  

032/0 
506/0  

528/0 
251/0  

70/12  
03/6  

001/0  
001/0  

 نشخوار فكري
  نشخوار وسواسي

  رضايت بدني

376/0 
88/2  

245/0- 

032/0 
499/0 

065/0  

491/0 

237/0 

149/0- 

66/11 

78/5 

74/3-  

001/0 

001/0 

001/0  
 نشخوار فكري

  نشخوار وسواسي
  بدني رضايت
  شك

352/0 

46/2 

245/0- 

792/0  

033/0 

510/0 

065/0 

244/0  

460/0 

202/0 

149/0- 

133/0  

80/10 

83/4 

80/3- 

24/3  

001/0 

001/0 

001/0 

001/0  
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 واريانس افسردگي را تبيين مي كند درصد 38نشخوار فكري مي بينيم،  3همانگونه كه در جدول 
)001/0 <P  ،٠۵/٢٣٩=F (  نشخواري، فكر نشخوار يمتغير هااضافه شدن  باو در گام هاي بعدي 

  رسيده است درصد 47اين ميزان به  ، شكي و بدن تيرضاي، وسواس
  

  و نتيجه گيري بحث
 ،افسردگي تركيبي از احساس غمگيني، تنهايي، تحريك پذيري، بي ارزشي و نا اميدي و گناه

ي فكري و وسواسي، رضايت نشخوارگراست. از تصوير بدني  انهبا نارضايتي نشخوارگر ،اضطراب
اضطرابي دارند.  ي به عنوان بهترين پيش بين هاي افسردگي شناخته شدند كه همه ريشه ،بدني و شك

كه در پيشينه ي پژوهشي است كاملا همسو با پژوهش هايي  ،معناداري ارتباط اين متغير ها با افسردگي
دارند كه فعاليت هاي اضطرابي به عنوان اشاره شده است. پژوهشگران متعددي اشاره به اين  آنهابه 

؛ ويتچن و 1997 د( لوينسن و همكاران،شانه هاي افسردگي بعدي عمل مي كنيك عامل خطر براي ن
). اين عقيده به طور خلاصه هم همايندي اضطراب و 2011 به نقل از استار و داويلا، 2003 همكاران،

تعداد كمي از  ،توضيح مي دهد. با اين حالافسردگي و هم تقدم زماني اضطراب به افسردگي را 
را   دست منجر به نشانه هاي افسردگي شومكانيسم هايي را كه از طريق اضطراب ممكن ا ،پژوهشگران

اضطراب ممكن است به نشانه هاي افسردگي منجر  ،آن تاثيرمطرح ساختند و يا شرايطي را كه تحت 
  شود را تشخيص دادند. 

بين اضطراب  ي نشان دادند كه سبك هاي بين فردي بد كاركرد، رابطه) 2007گرانت و همكاران(
راه هايي كه  يكي از ).2008 اجتماعي و نشانه هاي افسردگي بعدي را تعديل مي كند(استار و داويلا،

منجر به نشانه هاي افسردگي شود، فعال سازي فرآيند هايي است كه به ايجاد،  ،ممكن است اضطراب
خصوص برخي شيوه هاي پاسخ به نشانه هاي ه هاي افسردگي كمك مي كند. ب حفظ و تشديد نشانه

براي مثال، اضطراب مي تواند دو پاسخ شناختي مرتبط را تسريع  ، مي تواند افسرده زا باشد؛اضطراب
اعتقاد بر اين است كه  ،كند: افكار نشخواري و شناخت هاي نااميدي. همان طور كه قبلا نيز گفته شد

 هوكسما، -باعث تداوم افسردگي مي شود( نولن ،از طريق كاهش حمايت اجتماعي نشخوار گري
1991.(  
) نقش حمايت اجتماعي را در افراد مستعد به نشخوار گري به دنبال 1999هوكسما و ديويس ( -نولن

سطح بالاتري از تنش را زماني  ،يافتند كه نشخوار گراندرو كردند بررسي  ،يك تجربه ي آسيب زا
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حاكي از ميزان بيشتري از  ،يافته ها ايت بين فردي كمتري دريافت كنند، نشان مي دهند.كه حم
. گزارش هاي است درصد موارد)80همايندي بد شكلي بدني با اختلال افسردگي(برآورد شده در 

كه افراد با اختلال بد ريختي بدني، نشانه هاي افسردگي  در ادبيات پژوهشي تاييد كرده است مختلفي
ص شده اي توسط مشكلات هيجاني، كناره گيري اجتماعي، از دست دادن علاقه و لذت و مشخ

 ؛ بلينو، زيزا، پاراديزو و همكاران،1998را نشان مي دهند( فيليپس،  2و1همايندي با اختلال هاي محور 
  ).1999، ؛ هلندر، آلن، كن و همكاران2003

بين افسردگي به شمار مي آيد ولي پژوهش چهارمين پيش  ،اگر چه در پژوهش اخير زير مقياس شك
. ريچارد، مك نالي، است بسيار اندك  ،دارتباط شك و افسردگي پرداخته باشهايي كه فقط به بررسي 

) به يافته هايي اشاره دارند كه شك وسواسي را مربوط به نقص هايي در اعتماد 2002پاملا و كلبك (
داري ارتباط هر  شد، پيشينه ي پژوهشي حاكي از معناشاره حافظه مي دانند. همان طور كه پيش تر نيز ا

داري  برخي از زير مقياس ها ارتباط معناكدام از اين متغير ها با افسردگي بود كه در اين تحقيق نيز در 
  بين اين متغير ها شاهد بوديم.

شناخته شده  بي اختياري به عنوان اختلال هايي كه ريشه ي اضطرابي دارند، -بدشكلي بدني و وسواس
از طريق نشخوارگري فكري اتفاق مي افتد.  ،كه پاسخ به اضطراب استاند و يافته ها نيز حاكي از اين 

نشان در اين پژوهش نيز چنان كه  است ونشخوارگري كه به عنوان زير مقياسي از وسواس نيز مطرح 
د. اگر تصور كنيم شرد، شناخته به عنوان متغيري كه بيشترين سهم را در ارتباط با افسردگي دا داده شد

در تبيين رابطه ي وسواس و بدشكلي بدني با  ،نشخوارگري فكري، هم رديف با اضطراب باشد
اين زمينه نيز به اين اشاره  به عنوان نقش رابط عمل مي كند. پژوهش هاي انجام شده در ،افسردگي

اضطرابي از طريق نشخوار  د كه برخي سبك هاي پاسخ اضطرابي( خصوصا پاسخ به نشانه هايدار
افسردگي  -فكري) ممكن است خطر ابتلا به نشانه هاي افسردگي را از طريق همايندي اضطراب

منجر به نشانه هاي افسردگي مي شود، فعال سازي فرآيند  ،افزايش دهد. يكي از راه هايي كه اضطراب
د. خصوصا برخي از شيوه هايي است كه به ايجاد، حفظ و تشديد نشانه هاي افسردگي كمك مي كن

  د. ي تواند افسرده زا باشم ،هاي پاسخ به نشانه هاي اضطراب
به نظر مي رسد كه افكار نشخواري مرتبط با مرور احساسات ناشي از مشكل و نگراني در مورد عدم 

ولي در بيماران  استبي اختياري و بدشكلي بدني دخيل  -حل مشكل در هر دو اختلال وسواس
افسردگي كمك مي  علايمل ذهني نيز درگير است و به تشديد قاد از خود و مرور مساي، انتافسرده
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كند. اين يافته ها تصريح مي كند كه در فرآيند درمان اين دو اختلال، توجه به محتواي فكر و سبك 
 است. سحايز اهميت  ،هاي تفكري بيماران
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Depression is a combination of feelings of sadness, loneliness, irritability, 
worthlessness, hopelessness and guilt accompanied with an array of physical 
symptoms. Researchers repeatedly have supported the association between 
depression and rumination. The aim of the current study was to determine the 
contribution of intellectual rumination, physical deformation and obsession 
compulsion in predicting depressive symptoms in students. Therefore, in a 
descriptive study based on correlation, 380 students of university of Tehran were 
selected using a simple multi-stage random sampling and were tested in terms of 
depression, obsession-compulsion, body deformation and intellectual rumination. 
The result of regression analysis showed that there is a correlation between the 
intellectual rumination, physical deformity and obsession-compulsion. Thus, 
intellectual rumination, obsessive rumination, body satisfaction and doubt are the 
best predictor of depression. 
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