
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 Journal of Behavorial Sciences  مجله علوم رفتاري
   Vol 2, No. 1, 2008   1387بهار،  1، شماره  2دوره 

 Pages: 67-73  67- 73: صفحات

  
 آغاز و دوام افسردگي: نشخوار فكري

Rumination: beginning and continuous of depression  
  

  2/3/87: تاريخ پذيرش  10/7/86: تاريخ دريافت
 

حسين علي ، * فاطمه  بهرامي دكتر ، زهرا يوسفي
  ** محرابي

  
  چكيده

پژوهش حاضر به بررسي نقش نشـخوار فكـري، وباورهـاي    : مقدمه
راشناخت مربوط به نشـخوار فكـري در شـروع و دوام    مثبت ومنفي ف

  . افسردگي در بين دانشجويان دانشگاه اصفهان پرداخت
. هاي همبستگي چندمتغيري بوداين پژوهش از نوع پژوهش: روش

نمونـه آمـاري   . جامعه آماري كليه دانشجويان دانشگاه اصفهان بودند
ورت تصادفي بودند كه به ص)  60و  60(دانشجوي دختر و پسر  120

ابزارهـاي ايـن پـژوهش عبـارت بودنـد از پرسشـنامه       . انتخاب شدند
هـاي باورهـاي فراشـناخت مثبـت و منفـي      افسردگي بك ، مقيـاس 

هاي به دست آمده به داده. نشخوار فكري و پرسشنامه نشخوار فكري
  . كمك همبستگي و  رگرسيون گام به گام مورد بررسي قرار گرفت

ن همبستگي و تحليل رگرسيون نشان داد كـه  تحليل آزمو: ها يافته
، بـين  ) r= 74/0(بين افسردگي و نشخوار فكري ضريب همبستگي  

و بين افسردگي و باورهـاي  )  r=  53/0(افسردگي و باورهاي مثبت 
).  p > 05/0. ( وجــود دارد)  r=  56/0(منفــي ضــريب همبســتگي 

اي مثبـت  همچنين نتايج نشان داد كه بين نشـخوار فكـري و باوره ـ  
و بـين نشـخوار فكـري و باورهـاي     )  r=  48/0(ضريب همبستگي 

نتــايج . وجــود  دارد)  r=  58/0(منفــي ضــريب همبســتگي خــالص 
تحليل رگرسيون نيز حاكي از آن است كه نشخوار فكري به تنهـايي  

بـا ورود بـاور   . بيني كنددرصد تغييرات افسردگي را پيش 54تواند مي
رسد و هنگام ورود بـاور  درصد مي 9/57د به مثبت به تحليل، اين عد

به اين ترتيـب سـهم   . رسددرصد مي 61منفي به تحليل، اين رقم به 
درصـد، سـهم باورهـاي     54گيري افسردگي نشخوار فكري در شكل

  . درصد است 1/3درصد و سهم باورهاي منفي  9/3مثبت 
 هاي اين پژوهش نشان داد كه نشـخوار فكـري،  يافته: گيرينتيجه

 تواننـد پـيش بينـي كننـده    باورهاي مثبـت و منفـي فراشـناخت مـي    
 .افسردگي باشنند
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Abstract 
Introduction: The purpose of current research was 
to examine the roles of rumination and negative, 
positive metacognitive beliefs about rumination in 
beginning and continuous of depression among 
students in Isfahan University.  
Method: The statistical population was Isfahan 
University. The sample included 120 students (60 
girls and 60 boys) that they were randomly selected. 
The instruments of research were Beck depression, 
Metacognitive beliefs about rumination scales and 
Rumination inventory.  
Results: The results of correlation and regression 
analysis showed, there are correlation coefficients 
between depression and rumination(r=0/74), between 
depression and positive beliefs (r=0/53) and between 
depression and negative beliefs (r=0/56). (p<0/05). 
Also the results showed, there are correlation 
between rumination and positive beliefs (r=0/48) and 
between rumination and negative beliefs (r=0/48) 
and between rumination and negative 
beliefs(r=0/58).The results of regression analysis 
showed rumination can predict 54% the changes of 
depression, and with entering negative beliefs this 
prediction get to %64. Therefore, the portion of 
rumination in depression is 54%, portion of positive 
beliefs is 3/9% and portion of negative beliefs is 
1/3%. 
Conclusion: The results of this research showed 
rumination, negative and positive metacognitive 
beliefs can predict depression. 
 
Key words: Rumination, Negative and Positive 
Metacognitive Beliefs, Depression 
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  مقدمه 
داراي علائمي مانند DSM-IV اختلال افسردگي براساس 

خلق افسرده كاهش علاقه واختلال در خواب، تغذيه يا 
رويكردهاي شناختي بر اين . كاهش اعتماد به نفس است
ي تعبير هاي هيجاني به واسطهفرض استوار است كه پاسخ
مدل  افسردگي . گيردشكل مي وتفسيرهاي منفي از تجارب

بك با معرفي مثلث شناختي در توليد عقايد منفي، شروع، 
  . ]1[توسعه و حفظ خلق افسرده را توجيه كرد

نظريه بك در تاريخچه نظريات شناختي درماني از آن جهت 
حائز اهميت است كه بر تأثير باورهاي منفي بر خلق و رفتار 

رويكرد . ]2[خلق مي پردازد  و به تأثير تفكر بر كند ميتأكيد 
بك ، تقدم باورها و نگرشهاي منفي برافت خلق را مورد توجه 

اما در سالهاي اخير نظريات جديدي شكل . قرار مي دهد
كه بر تقدم خلق در توليد افكار، باورها و  است گرفته

در اين رويكردها خلق ]3[گذارد نگرشهاي منفي صحه مي
نشخوار ). 4(شود منجر مي 1يمنفي به توليد افكار نشخوار

فكري افكار منفعلانه و تكراري هستند كه بر علل و نتايج 
و به  گردد ميعلائم متمركزند و مانع حل مسئله سازگار 

  .]5[شوندافزايش افكار منفي منتهي مي
كند تا توليد نشخوار رويكرد فراشناخت از افسردگي، تلاش مي
مدل عملكرد اجرايي فكري را در يك مدل سه سطحي با نام 

در اين مدل نشخوار . توضيح دهد) S-REF( 2خودنظمي
فكري با خودنظمي و ناكارآمدي عاطفي در يك ساختار سه 

شود و در واقع نشخوار فكري نوعي سبك سطحي مرتبط مي
طبق اين مدل . شودمقابله با خلق افسرده محسوب مي

شروع  باورهاي فراشناخت حمايت كننده از نشخوار فكري در
-Sترين سطح پايين. ]6و7[و دوام اين سبك تفكر مؤثرند

REF با  هاي پردازش اطلاعات است در اين جاشبكه
هاي منفي تحريك احساسات دروني منفي باورها وطرحواره

نمايد و به اين سطح به طور اتوماتيك فعاليت مي. شودمي
فعاليت آن به طور آني . شودمحض ورود محرك فعال مي

 S-REFطرحواره هاي نظريه بك با اين سطح در مدل .است
حادثه يا محرك بيروني، افكار خاص مربوط به . مطابقت دارد

                                                 
1- Rumination 
 2- Self – Regulatory Executive Function 

سپس جستجو براي انتخاب . كندآن محرك را فعال مي
اي در دومين سطح يعني سيستم اجرايي راهبردهاي مقابله

شود و راهبرد مقابله خاصي با توجه وابسته به نظارت، آغاز مي
به اين ترتيب سطح دوم  .رود موقعيت موجود به كار مي به

- كند كه شيوهيعني سيستم وابسته به نظارت شروع به كار مي

هاي مقابله با خلق افسرده از جمله نشخوارفكري را معرفي 
ارتباط اين دو سطح توسط پيوندهاي نزديك انجام . كندمي
ر دروني، در سطح دوم، محرك بيروني به همراه افكا. گيردمي

با توجه به اهداف فردي و محدوديتهاي اجتماعي مورد 
سطح سوم دانش مربوط به خود است . گيردارزيابي قرار مي

كند كه باورهاي مربوط به خود و طرحهاي مقابله را ارائه مي
ودر همين سطح نشخوارفكري به عنوان شيوه مقابله معرفي 

ننده از نشخوار كدر واقع باورهاي فراشناخت حمايت. شودمي
به اين ترتيب پردازش . فكري در همين سطح هستند

هاي سطح اطلاعات به طور پويا بين سطح اجرايي و سيستم
خواني بين وضع اين كار تا رفع ناهم. شودتر جابه جا ميپايين

 S-REFدر مدل . يابدموجود و وضع مطلوب ادامه مي
سطح سوم ها به تعامل بين سطح اجرايي و پردازش داده

سطح دوم نيز براي انتخاب . نياز دارد) دانش مربوط به خود(
هاي  مقابله به اين دليل به سطح سوم نياز دارد كه شيوه

ها به طور آني اين روش. هاي مقابله دست يابدبتواند به روش
تأكيد . ]2و 8[شود براي برخورد با مشكل فوري حاضر مي

نظريه، بر سطح دوم و به عنوان يكي از مؤلفين اين  3ولز
زيرا باورهاي . اهميت فراشناخت در اين سطح است

دهند و فراشناخت، ارزيابي و مقابله را تحت تأثير قرار مي
شوند تا ارزيابي موقعيت از نظر فرد بسيار مهم جلوه باعث مي

و به اين ترتيب مقابله با موقعيت از طريق فكر كردن  ندك
ل افكار نشخواري توسط در اين مد).  9( صورت بگيرد 

باورهاي فراشناخت كه نظارت پردازش اطلاعات را به عهده 
چنين باورهايي از نشخوار فكري به . شوددارند حمايت مي

. نمايندعنوان روش خود نظمي و مقابله حمايت مي
دو دسته باور مثبت و منفي )  2003(و ولز  4پاپاجورجيو

كنند را معرفي فراشناخت كه از نشخوار فكري حمايت مي
اند نوع اول باورهاي مثبت هستند كه افراد را تحريك كرده

                                                 
3- Wells 
4- papageorgiou 
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كنند تا براي مقابله با افت خلق از نشخوار فكري استفاده مي
كند تا از فكر كردن به گذشته به من كمك مي: مانند(نمايند 

زمانيكه افت ). هاي آينده جلوگيري كنماشتباهات و شكست
د و علائم افسردگي شدت يافت خلق به افسردگي تبديل ش

باورهاي فراشناخت . كندنوع دوم باورهاي منفي بروز مي
نوع اول مربوط به غير قابل كنترل بودن و : منفي بر دو نوعند

منحصر به فرد بودن مشكل است و نوع دوم مربوط به نتايج 
. اجتماعي و بين فردي منفي حاصل از نشخوار فكري است

- ور منفي به تجربه افسردگي منتهي ميتوليد اين دو دسته با

  .]10[)  1شكل (گردد 
پاپا جرجيو و ولز طي چند پژوهش در بين بيماران افسرده 
موفق شدند بين نشخوار فكري و باورهاي فراشناخت مثبت و 

ي نشخوار فكري رابطه مثبت و  معنادار بيابند منفي درباره
ار فكري ها همچنين موفق شدند بين نشخوآن. ]6و 10و11[

هاي باليني و هم غير باليني رابطه و افسردگي هم در نمونه
در پژوهش آنان افسردگي و باورهاي . مثبت به دست آورند

منفي و مثبت فراشناخت نيز با يكديگر رابطه مثبت و معنادار 
  . ]6و 7[داشتند 

متوجه شدند كه افراد ) 1993(لوبوميرسكي و نالن هاكسما 
كنند كه نشخوار فكري موجب ساس ميدچار خلق افسرده اح
 ]12[رساندشود وآنها را به راه حل ميكسب بينش مي

در تبيين تفاوت ميزان شيوع ) 2001(همچنين نالن هاكسما 
افسردگي بين زنان ومردان معتقد است كه نشخوارفكري 

پذيري بيشتر بيشتر توسط زنان، يكي از مهمترين منابع آسيب
    ]13[.زنان براي افسردگي است

هاي ها و كاستيرسد اين رويكرد مي تواند نقصبه نظر مي

تواند تاحد زيادي هاي شناختي را جبران كنند  و مينظريه
و در . مانع عود اين بيماري پس از درمان افسردگي گردد

. تواند نقش به سزايي داشته باشدتمهيدات پيشگيرانه نيز مي
ه انجام نشده است به در ايران تاكنون پژوهشي در اين زمين

- همين منظور و با توجه به اهميت باليني كه اين ديدگاه مي

؛ پژوهش حاضر ]14و15[تواند در درمان افسردگي داشته باشد
رابطه نشخوار فكري با افسردگي، نشخوار فكري با باورهاي 
مثبت و منفي فراشناخت و افسردگي و باورهاي منفي و مثبت 

همچنين هدف ديگر انجام . قرار دادفراشناخت را مورد بررسي 
اين پژوهش تعيين سهم هر يك از متغييرهاي مذكور در 

  . شكل گيري افسردگي بود

  روش
مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگي چند متغيري است 

نفر دانشجوي دانشگاه اصفهان  120روي  1384كه در سال 
 نمونه از بين). نفر دختر 60نفر پسر و  60(انجام شد 

منهاي (هاي مختلف اين دانشگاه انتخاب شد  دانشكده
ها حذف اين دانشكده). هاي علوم، مهندسي و زبان دانشكده

. ها انجام شدبراساس نمونه گيري تصادفي بين دانشكده
اعضاي نمونه به طور مساوي و به طور تصادفي از بين 

به اين ترتيب دانشجوياني وارد اين . ها انتخاب شدند دانشكده
 1384-85پژوهش گشتند كه در ترم زمستان و بهار 

هايي به غير از داشجوي اين دانشگاه بودند و در دانشكده
لازم به ذكر است .دانشكده هاي مذكور مشغول تحصيل يودند

هاي مختلف برابر با انتخاب تعداد دانشجويان از دانشكده
  .يكديگر بود

 

 افسردگي

 باورهاي منفي نوع اول

 باورهاي مثبت نشخوار فكري   

 باورهاي منفي نوع دوم
  

  ).2004(ساختار مؤلفه هاي اساسي مدل فراشناختي باليني از نشخوار فكري و افسردگي به نقل از پاپاجورجيوو ولز ) 1(شكل 
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  ابزارها 

  پرسشنامه افسردگي بك 
سؤالي پرسشنامه بك مورد استفاده  21فرم  در اين پژوهش

هدف اين پرسشنامه سنجش كمي افسردگي . قرار گرفت
بررسي پايايي اين آزمون حاكي از همساني دروني بالا . است
ي آزمون نيز قابل همچنين همبستگي بين دو نيمه. است

ضريب بازآزمايي آن در فواصل چند ساعت . توجه بوده است
  . به دست آمد 90/0تا  48/0تا چهار ماه از 

هاي شدت كلي توسط روانپزشك و بنديهمبستگي بين درجه
هاي پرسشنامه افسردگي بك مثبت و متخصص باليني با نمره

معنادار بوده است كه حاكي از اعتبار همزمان اين آزمون است 
)67/0  =r  (]15[ .  

  پرسشنامه نشخوار فكري 
سؤالي است  39 نشخوار فكري يك پرسشنامه محقق ساخته

كه طي پژوهش ويژه هنجاريابي و اعتباريابي تهيه و ساخته 
اعتبار همزمان اين آزمون با افسردگي بك طي پژوهش . شد

براي همساني ) p> 05/0(به دست آمده ) r=  51/0(مذكور 
  .]16[محاسبه شد ) α=  92/0(دروني آلفاي كرانباخ 

مثبت و منفي درباره نشخوار فكري دو هاي باورهاي مقياس
ساخته ) a,b 2001(مقياس است كه توسط پاپاجورجيوو ولز 

مقياس باورهاي مثبت درباره نشخوار فكري يك آزمون . شد
و اعتبار ) α=  89/0(همساني دروني آن . اي استماده 16

  .به دست آمده است)  r=  85/0(بازآزمايي آن 
س باورهاي منفي فراشناخت درباره نشخوار فكري يك مقيا

اي است كه به باورهاي مربوط به مضر بودن ماده 17مقياس 
و غير قابل كنترل بودن و نتايج بين فردي منفي نشخوار 

براي همساني دروني، آلفاي كرانباخ . شودفكري مربوط مي
)83/0  =α (ضريب بازآزمايي آن پس از . محاسبه شد

  ) .2(دوازده ماه همچنان معنادار بود 

   ها يافته
جهت تجزيه و تحليل داده ها علاوه بر استفاده از آمار 
توصيفي ، از آزمون همبستگي و رگرسيون گام به گام استفاده 

  .نتايج به دست آمده در جداول زير مشاهده مي شود. شد 
  

ين و انحراف معيار نمرات در چهار ميانگ): 1(جدول 
  پرسشنامه افسردگي، نشخوار فكري، باور مثبت و باور منفي

  تعداد  انحراف معيار ميانگين  

  120  59/10 42/11  افسردگي

  120  16/27 45/87  نشخوار فكري

  120  43/11 72/22  باور مثبت

باور         
  منفي

83/25  56/13  120  

 
سردگي ، نشخوار فكري و همبستگي بين اف): 2(جدول 

  باورهاي فراشناخت مثبت و منفي

  مقياس ها  
ميزان 
  همبستگي

 تعداد  معناداري

  افسردگي

  120  000/0  74/0  نشخوار فكري

  120  016/0  53/0  باورهاي مثبت

  120  026/0  56/0  باورهاي مفي

شود افسردگي با نشخوار ديده مي) 2(همانگونه كه در جدول 
اشناخت مثبت و باورهاي فراشناخت منفي فكري، باورهاي فر

  ). p > 05/0(رابطه مثبت و معنادار دارد 
  

ضرايب همبستگي بين نشخوار فكري و باورهاي ): 3(جدول 
  فراشناخت مثبت و منفي

  هامقياس  
ميزان 
  همبستگي

 تعداد معناداري

نشخوار 
  فكري

باورهاي 
  فراشناخت مثبت

48/0  016/0  120  

باورهاي 
  نفيفراشناخت م

59/0  026/0  12  

شود ضرايب همبستگي مشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 
بين نشخوار فكري و باورهاي فراشناخت مثبت و منفي رابطه 

  .مثبت و معنادار وجود دارد
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نتايج تحليل رگرسيون گام به گام در مورد افسردگي  4جدول 
% 55دهد كه ورود نشخوار فكري به تنهايي را نشان مي

در گام بعدي باورهاي مثبت . كندبيني ميگي را پيشافسرد
به  2Rاند كه رقم مربوط به نشخوار فكري وارد تحليل شده

رسيده و نهايتاً با ورود باورهاي منفي مربوط به نشخوار % 59
  . رسدمي% 62فكري، جمعاً پيش بيني به 

و از گام دوم % 9/3ميزان نمو واريانس از گام اول به گام دوم 
آزمون معناداري براي نمو واريانس يا . است%  1/3و سوم 
بيانگر معناداري نمو واريانس در سه گام مشاهده  Fهمان 

ضرايب حاصل از تحليل رگرسيون گام  5در جدول . شده است
  . سوم افسردگي دانشجويان ارائه شده است

  گيري نتيجهبحث و 
ي مثبت بين د رابطهاولين فرضيه پژوهش حاضر وجو

نتايج اين پژوهش فرضيه اول . افسردگي و نشخوار فكري بود
 bوa(پاپاجورجيوو ولز . به دست آمد r= 74/0را تأييد كرد و 

به رابطه مثبت و معنادار بين افسردگي و ) 2003،2001
همچنين دومين فرضيه . ]7و6[اندنشخوار فكري اشاره كرده

و معنادار بين باورهاي مثبت پژوهش يعني وجود رابطه مثبت 
و منفي نشخوار فكري با افسردگي نيز تأييد شد كه با نتايج 

فرضيه . تحقيقات مذكور از پاپاجورجيوو ولز همخوان است

سوم اين پژوهش مبني بر وجود رابطه مثبت و معنادار بين 
كه نتايج حاصله . شودنشخوار فكري و افسردگي نيز تاييد مي

هاي پاپاجورجيوو ولز با نتايج پژوهش در اين زمينه نيز
  . همخواني دارد

  
ضرايب حاصل از تحليل رگرسيون گام به گام ): 5(جدول 

  هاي معناداريافسردگي برحسب متغير وارد شده و شاخص

  تحليل
ضريب 
  بتا

خطاي
 B t  استاندارد

سطح 
  معناداري

نشخوار
  فكري

288/0  032/0  739/092/8 000/0  

نشخوار
فكري 

ور و با
  مثبت

247/0  
208/0  

035/0  
084/0  

632/0 
224/0

95/6  
49/2 

000/0  
016/0  

نشخوار
فكري 
و باور 
مثبت و 

باور 
  منفي

195/0  
222/0  
169/0  

041/0  
082/0  
074/0  

499/0 
240/0 
217/0

72/4  
71/2  
27/2 

000/0  
009/0  
026/0  

يكي ديگر از اهداف پژوهش حاضر پاسخ به اين سؤال بود  
ز متغيرهاي نشخوار فكري، باورهاي مثبت كه سهم هر يك ا

و منفي فراشناخت در افسردگي چه ميزان است؟ نتايج نشان 

نتايج )   4( جدول . دهدرحسب متغيرهاي وارد شده را نشان مينتايج تحليل رگرسيون گام به گام افسردگي ب)4(جدول
  تحليل رگرسيون گام به گام افسردگي برحسب متغيرهاي وارد شده

  متغير
هاي گام

  رگرسيون

متغيرهاي وارد

  شده
R R2  

R2  
  اصلاح شده

خطاي معيار 

  برآورد
 R  Fنمو 

سطح 

  معناداري

  افسردگي

  000/0  56/79  54/0  18/7  54/0  55/0  74/0  نشخوار فكري  1

2  
باورهاي 

فراشناخت 
  مثبت

77/0  59/0  57/0  92/6  039/0  08/6  016/0  

3  
باورهاي 

فراشناخت 
  منفي

79/0  61/0  60/0  71/6  031/0  17/5  026/0  
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، با ورود باورهاي مثبت %54داد كه نشخوار فكري به تنهايي 
و با ورود باورهاي منفي به تحليل، رقم پيش بيني به % 9/57

-رسد و البته سهم خالص باورهاي مثبت در پيشمي% 61

. است% 1/3و سهم باورهاي منفي % 9/3دگي افسربيني
- تاكنون پژوهشي به منظور بررسي سهم اين متغيرها در پيش

توان از به هر حال نمي.  افسردگي انجام نشده استبيني
طريق تحليل رگرسيون چند متغيري پي به روابط علي برد اما 
پاپاجورجيو و ولز طي پژوهشي آزمايشي نشان دادند كه 

فكري و باورهاي مثبت و منفي فراشناخت بر  كاهش نشخوار
  . ]9[كاهش افسردگي مؤثر است 

  
خلاصه تحليل واريانس در مدل رگرسيون ): 6(جدول 

  افسردگي نشخوار

 گام
  شاخص
  منبع

درجه 
 آزادي

ميانگين
  f مجذورات

سطح
 معناداري

1  
 رگرسيون

  ماندهباقي
1  

119  
53/4109 

65/51  
56/79000/0  

2  
 رگرسيون

  اندهمباقي
2  

118  
77/2200 

95/47  
89/45000/0  

3  
 رگرسيون

  ماندهباقي
3  

117  
89/1544 

06/45  
28/34000/0  

گرچه نظريه فراشناخت افسردگي عمر طولاني ندارد و شكل 
گردد و هنوز بر مي 2000گيري آن به سالهاي بعد از 

ي آن انجام نشده است اما به لحاظ پژوهشهاي زيادي درباره
اندازهاي نويدبخشي را در اختيار واند چشمتباليني مي

  .متخصصين قرار دهد
ها حاكي از آنند كه درمان فراشناختي افسردگي اين يافته 

تواند روي راهبردهايي كه به طور ويژه براي اصلاح مي
اند، متمركز باورهاي فراشناخت مثبت و منفي طراحي شده

ي از درمان هاي اخير اين راهبردها قسمت مهمدر سال. باشد
با . ]16[شناختي اختلاق پانيك و هراس اجتماعي هستند 

توجه به رابطه افسردگي با نشخوار فكري و رابطه باورهاي 
مثبت و منفي فراشناخت با نشخوار فكري، پاپاجورجيو و ولز 

كنند بايد مقدمه درمان شناختي، درمان پيشنهاد مي
ت پيرامون فراشناختي باشد و در آن باورهاي منفي و مثب

نشخوار فكري مورد چالش قرار گيرد، سپس از طريق 

شود تا نشخوار فكري را به بيمار آموزش داده مي توجهآموزش
. هاي رايج شناختي اجرا گرددقطع كند و به دنبال آن درمان

افتد و حتي در در آغاز از كار مي S-REFبه اين ترتيب مدل 
هاي به دوره صورت وقوع مجدد افت خلق، احتمال ورود

نتايج پژوهش حاضر نيز . ]2[يابدافسردگي اساسي كاهش مي
و به اين ترتيب . گذاردبر مفروضات اين نظريه صحه مي

نشخوار فكري و باورهاي فراشناخت مربوط به آن در بين 
اي دانشجويان با  آغاز ودوام افسردگي رابطه قابل ملاحظه

دگي به عنوان دارد و حتما براي پيشگيري و درمان افسر
  .ها توجه كردترين اختلال در دنياي امروز بايد به آنرايج
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