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 نقش نشخوار فکری در تداوم افسردگی، مروری بر تبیین های نظری و رویکردهای شناختی

 
 

   1صبور  ی رضائیعل رمحمدیام 

 تهران و کارمند آموزش و پرورش  یبهشت د یدانشگاه شه ، یمنابع انسان  ی ارشد آموزش و بهساز یکارشناس 1 

 

 

 چکیده 

و متمرکز بر علل،    یتفکر تکرار  یالگوکه به    است  یافسردگ  دی مهم در تداوم و تشد  یشناخت  یندهایاز فرا  یکی  ینشخوار فکر

  جان یه  میفرد در تنظ  ییکرده و توانا  تیرا تقو  یپردازش اطلاعات منف  تواندیم  واشاره دارد    یمنف  جانیه  یهاو نشانه  امدهایپ 

مقال هدف  دهد.  کاهش  تحل  هرا  و  مرور  پژوهش  ینظر   یهانییتب  لیحاضر،  فکر  یهاو  نشخوار  نقش  با  تداوم   یمرتبط  در 

منتشرشده در    یمنابع علم  یو با بررس  یلیـ تحل  ییبه روش مرور روا  و  آن است  ینیو بال  یشناخت  یامدهایپ   یو بررس  یافسردگ

نورمگزSIDشامل    ی و خارجیداخل  یهاگاهیپا   Google Scholarو  PubMed  ،Scopus  ،ScienceDirect  ،رانیمگ  ،، 

  ش یو اختلال در حل مسئله در افزا  یشناخت  یهایریسوگ  ،ی افکار منف  تیبا تقو  ینشخوار فکر  دهد ینشان م   ها افتهی انجام شد.  

مهم در    یسازوکاراز    یاحتمال عود و کاهش پاسخ به درمان نقش دارد. در مجموع، نشخوار فکر  ، یشدت علائم، تداوم افسردگ

 از عود کمک کند.  یریشگیو پ   یبه بهبود افسردگ تواند یم ی شناخت تو مداخلا یابیاست و توجه به آن در ارز یحفظ افسردگ

 .یشناخت ی هاپاسخ، فراشناخت، درمان  یهاسبک  ،ینشخوار فکر ،ی افسردگهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

( و در دسته اختلالات روانی جای می  2013  ،1در جهان به شمار می آید )کسلر و برومت  ن کنندهافسردگی یکی از عوامل ناتوا

ترین و مزمن ترین بیماری ها به شمار می آید و نرخ عود و هزینه (. این اختلال یکی از شایع 2014، 2و همکاران  امرازکگیرد )

؛ توماس و  2011، 3و همکاران شایی درمان بالایی دارد، در عین حال بیماران مبتلا به افسردگی عموما مقاوم به درمان هستند )ب

پیشرفت های نظری و بالینی در این زمینه، بازشناسی  (. بنابراین برای  2013،  4همکاران  عوامل خطر و مکانیسم  دستیابی به 

هوکسما،  -)نولننشخوار فکری یکی از ویژگی های شناختی شاخص افسردگی است    لازم و ضروری استزمینه ای افسردگی  

(، نشخوار فکری اینگونه تعریف می شود:  2008هوکسما و همکاران )-راساس دیدگاه نلسون(. ب 2008،  5ویسکو و لیوبومیرسکی

نشانه ها. نشخوار   این  پیرامون عوامل و معانی  افسردگی، و علائم آن، همچنین  به نشانه های  پیوسته فرد نسبت  افکار منفی 

(. همچنین راهکاری است 2014،  6احساسات منفی است )جورمن و کوئینفکری یک تنظیم هیجانی ناسازگار است در پاسخ به  

 (.  2004، 7می گیرد )لیوبومیرسکی و تکاچ که فرد از آن برای تشدید و ادامه دادن افسرذگی بهره 

شود، زیرا به الگوی تکراری و پایدار  عنوان یک فرآیند شناختی مرکزی در نظر گرفته میشناسی بهنشخوار فکری در ادبیات روان

های هیجان منفی اشاره دارد که منابع اصلی شناخت مانند توجه و حافظه فعال را  پردازش اطلاعات درباره علل، پیامدها و نشانه

اند که نشخوار فکری نوعی سبک پردازش ها نشان دادهگذارد. پژوهشکند و بر شیوه تفسیر و ارزیابی رویدادها اثر میدرگیر می

انعطاف منفی،  محتوای  بر  مداوم  تمرکز  طریق  از  که  است  تداوم  شناختی  در  و  داده  کاهش  را  مسئله  و حل  شناختی  پذیری 

علاوه بر این،  (.  2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی،  -د )نولنکنهای منفی و اختلالات هیجانی نقش مهمی ایفا میهیجان

دانند که تحت تأثیر باورهای فراشناختی  های فراشناختی نیز نشخوار فکری را بخشی از یک نظام خودتنظیمی شناختی میمدل

همچنین شواهد مروری (.  2003،  8د )پاپاجورجیو و ولزگیرفعال شده و در مرکز تعامل میان شناخت و تنظیم هیجان قرار می

عنوان روزرسانی حافظه فعال مرتبط است و از این رو بهدهد که نشخوار فکری با اختلال در کنترل شناختی، توجه و بهنشان می

؛  2009،  9می شود )اسمیت و الوی  مطرح    به ویژه افسردگی   شناختییک سازوکار شناختی کلیدی در بسیاری از مشکلات روان

 (.  2020، 10واتکینز و رابرتز 

شود، زیرا افراد را شناخته می  افسردگیشدن علائم  عنوان یکی از سازوکارهای شناختی مهم در تداوم و مزمننشخوار فکری به 

کند و بدین ترتیب مانع پردازش ای از افکار تکراری، منفعلانه و متمرکز بر علل و پیامدهای هیجان منفی درگیر میدر چرخه 

 
1 Kessler & Bromet 

2 Mrazek 

3 Beshai et.al 

4 Thomas et.al 

5 Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky 

6 Joormann & Quinn 

7 Tkach 

8 Papageorgiou & Wells 

9 Smith & Alloy 

10 Watkins & Roberts 
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تر  اند که این سبک پردازش شناختی با طولانیها نشان دادهشود. پژوهشزا و حل مسئله مؤثر میهای استرسسازگارانه تجربه

،  11)لمولت و گوتلیبمرتبط استعلائم  های افسردگی، شدت بیشتر علائم، کندی روند بهبود و افزایش احتمال عود  شدن دوره

های نظری و رویکردهای شناختی مرتبط با نقش نشخوار فکری در تداوم  هدف از مقاله حاضر، مرور و تحلیل تبیین(.  2019

از فرایندهای شناختی مهم، می افکار و هیجانات منفی،  افسردگی است. نشخوار فکری به عنوان یکی  بر  با تمرکز مداوم  تواند 

ادبیات روان این سازه در  اهمیت  به  توجه  با  را فراهم کند.  افسردگی  پژوهش  زمینه تداوم و تشدید علائم  بالینی، در  شناسی 

های نظری مرتبط با نشخوار فکری ها و مدلترین دیدگاهشده در این حوزه، مهمحاضر تلاش شده است با بررسی مطالعات انجام

ارتباط آن با افسردگی مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد. همچنین در این مقاله نقش فرایندهای شناختی مرتبط با نشخوار   و 

های نظری و کاربردی آن برای فهم بهتر سازوکارهای شناختی این  فکری در حفظ و تداوم علائم افسردگی تبیین شده و دلالت

 .گیرداختلال مورد بحث قرار می

 

 روش مرور-2

های نظری و رویکردهای شناختی مرتبط با نقش  پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری است که با هدف بررسی و تحلیل تبیین 

های اطلاعاتی  مند در پایگاهنشخوار فکری در تداوم افسردگی انجام شد. به منظور گردآوری منابع علمی مرتبط، جستجوی نظام

بین و  پایگاهداخلی  گرفت.  انجام  شامل  المللی  استفاده  مورد  اطلاعاتی  دانشگاهی(،    SIDهای  جهاد  علمی  اطلاعات  )پایگاه 

Magiran ،Google Scholar ،PubMed ،Scopus  وScienceDirect  .بود 

های فارسی شامل نشخوار های فارسی و انگلیسی استفاده شد. کلیدواژهبرای شناسایی مطالعات مرتبط، از ترکیبی از کلیدواژه

های انگلیسی شامل  های شناختی افسردگی و کلیدواژهفکری، افسردگی، نشخوار فکری و افسردگی، رویکردهای شناختی، مدل

Rumination  ،Depression  ،Rumination and Depression  ،Cognitive Models  ،Cognitive 

Approaches to Depression    از ترکیب این واژگان و عملگرهای منطقی انجام    ORو    ANDبود. جستجو با استفاده 

 شد. 

مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش    2024تا    2000در این مطالعه، مقالات علمی منتشر شده در فاصله زمانی  

های شناختی مرتبط پرداخته شامل مقالاتی بود که به طور مستقیم به بررسی نشخوار فکری، ارتباط آن با افسردگی و تبیین

انگلیسی مرتبط با موضوع وارد مطالعه شدند. در مقابل،  بودند و متن کامل آن ها در دسترس بود. همچنین مقالات فارسی و 

به متن  افسردگی نداشتند، مطالعات تکراری و منابعی که دسترسی  با موضوع نشخوار فکری و  ارتباط مستقیمی  مقالاتی که 

امکانکامل آن و بررسی محتوای آن ها  از غربالگری منابع  نهایت، پس  از فرایند بررسی کنار گذاشته شدند. در  نبود،  ها،  پذیر 

 بندی قرار گرفتند. مقالات مرتبط انتخاب و مورد تحلیل و جمع
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 نشخوار فکری -3

تفکر  ای ازشناسی بالینی است که به الگوی تکرارشونده و نسبتاً منفعلانهنشخوار فکری یکی از فرایندهای شناختی مهم در روان 

نشانه و  پیامدها  علل،  بر  مداوم  طور  به  فرد  آن  طی  که  دارد  میاشاره  تمرکز  خود  منفی  هیجانات  هوکسما،  -)نولن  کندهای 

های پاسخ« مطرح شد؛ بر اساس این نظریه، برخی افراد در مواجهه با بار در قالب »نظریه سبک این مفهوم نخستین   (.  1991

تواند به  امر می پردازند که اینخلق منفی، به جای اقدام فعال برای حل مسئله، به تحلیل مکرر احساسات و مشکلات خود می

منجر   افسردگی  تشدید  و  همکاران تداوم  و  )سینق  دقیق   (. 2026،  12شود  طور  بر  به  مداوم  تمرکز  شامل  فکری  نشخوار  تر، 

ای منتهی شود. این  حل مؤثر یا اقدام سازندهمحتوای منفی مربوط به خود، گذشته یا وضعیت کنونی است، بدون آنکه به راه

ارزیابی خودانتقادی،  با  معمولاً  شناختی  بازبینیفرایند  و  منفی  است های  همراه  ناخوشایند  تجربیات  همکاران مکرر  و  ژو   (13  ،

مدت علائم افسردگی، کاهش انگیزش و اختلال در   اند که نشخوار فکری با افزایش شدت و طولها نشان دادهپژوهش(.  2020

 (.  2010و جورمن،   14)گوتیلب  حل مسئله مرتبط است

 انواع نشخوار 

ابعاد و انواع   یسازه دارا  نی و معتقدند ا  رندیگیدر نظر نم  کنواختی  یشناخت  ندیفرا  کیرا به عنوان    یپژوهشگران نشخوار فکر

را به   فکری  نشخوار  که  است  شده  ارائه  هوکسما‑گونزالس و نولن  نور،یتوسط تر  هایبندمیتقس  نیترج یاز را  یکیاست.    یمختلف

اصل نوع  تأمل  ی دو  نشانه   «15ی »نشخوار  »نشخوار  افسرده  ا ی  16یاو  تقسنشخوار  و  -)نولن  کندیم  میساز«  ویسکو  هوکسما، 

گرانه اشاره دارد که در آن فرد به طور  منفعلانه و قضاوت  یپردازش شناخت  یبه نوع   ،یانشانه  نشخوار  (.2008،  لیوبومیرسکی

نوع نشخوار   ن ی. اکندیمطلوب تمرکز م  تیموجود و وضع  تی وضع  انی و فاصله م  ی خود، احساس ناکام  ی منف  یهامکرر بر جنبه

انواع نشخوار   ریاز سا  شیاند که ب ها نشان دادههمراه است و پژوهش  یناتوان  سو احسا  یمنف  یهاسهیمقا   ،یمعمولاً با خودانتقاد

افزا افسردگ   شیبا  علائم  تداوم  است  یو  همکاران   مرتبط  و  تأمل  در(.  2018،  17)ساتیشور  نشخوار  نوع ،  ی مقابل،  تفکر    یبه 

کرده و به    لیخود را تحل  ی منف  جاناتیعلل مشکلات و ه  کندینگرانه و نسبتاً هدفمند اشاره دارد که فرد در آن تلاش مدرون

با    سهیدر مقا  اما   شود، یتمرکز بر خود محسوب م  ی نوع   زینوع تفکر ن  نی. اگرچه اابد ی خود دست    یروان  تیاز وضع  یدرک بهتر

  شتریب  یبه حل مسئله و خودآگاه  تواندیموارد م  یهمراه است و در برخ  یشناختروان  یمنف  ی امدهایکمتر با پ   یانشخوار نشانه

 (.  1395)زمستانی، محرابیان و مسلمان،  منجر شود

تکرارشونده«   یبا عنوان »تفکر منف  یتررا در قالب مفهوم گسترده   یپژوهشگران نشخوار فکر   یبرخ  ،یبندمیتقس  نیبر ا  علاوه

مختلفکرده  یبررس  زین انواع  شامل  که  شناخت  ی اند  پردازش  غ   ی از  و  فرد  رسازگارانهیمکرر  )واتکینز،    است   یدرباره مشکلات 

  یهاچارچوب   نیتراز مهم  ی کیهمچنان    یو نشخوار تأمل  یانشخوار نشانه   انیم  زی، تما یحال، در حوزه افسردگ  نیبا ا(.  2008

 .شودیمحسوب م  یو تداوم علائم افسردگ یریگدر شکل یدرک نقش نشخوار فکر یبرا یمفهوم

 
12 Singh et.al 

13 Zhou et.al 
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 میان نگرانی و نشخوار فکری تمایز 

پیرامون موضوعاتی که دارای بار منفی هستند، ویژگی اصلی اکثر اختلالات هیجانی است، به این دلیل این   18افکار تکرارشونده

نگرانی و نشخوار فکری دو   (. 2018، 20)اسپینهوون، وانهمرت و پنیکس  به شمار می آیند  19افکار تکرارشونده پدیده فراتشخیصی

شکل متفاوت افکار تکرارشونده هستند که پژوهش های زیادی پیرامون آنها انجام شده است. نگرانی عبارتست از »زنجیره افکار 

کنترل هستند«   قابل  غیر  که  تصاویر منفی  رابرتزو  و  و  (؛  2020  ،)واتکینز  »رفتار  تعریف می شود  اینگونه  اما نشخوار فکری 

افسردگی و دلیل این نشانه ها، تمرکز دارد. پژوهش های اخیر نشان  افکاری که بر توجه فرد به علائم افسردگی و نشانه های  

افکار منفی تکرارشونده  (.  2025،  21)مولدز و مک اوی   داده اند که فرآیندهای مشترکی میان نگرانی و نشخوار فکری وجود دارد

  ش تکرارشونده با افزایافسردگی را بالا می برد؛ همچنین این سطح بالای افکار منفی  -احتمال ابتلای فرد به اختلالات اضطرابی

؛ در این میان نگرانی و نشخوار فکری در سازه افکار منفی  ( 2023،  22)استید و روشیو  نرخ ابتلا به اختلالات هیجانی همراه است

هستند مشترک  می.  تکرارشونده  محسوب  منفی  تکرارشونده  تفکر  انواع  از  دو  هر  نگرانی  و  فکری  نشخوار  اما  اگرچه  شوند، 

ها وجود دارد. نشخوار فکری بیشتر معطوف به گذشته و تجربیات منفی قبلی است و با خلق افسرده ارتباط  هایی میان آنتفاوت

بیشتر در اختلالات اضطرابی نزدیک احتمالی آن معطوف است و  پیامدهای  آینده و  به  تری دارد، در حالی که نگرانی معمولاً 

)واتکینز،  دیده می ناکارآمد شناخته می  (.2008شود  تنظیم هیجان  راهبرد  عنوان یک  به  شود که  در مجموع، نشخوار فکری 

کند می فراهم  را  افسردگی  تداوم  زمینه  اطلاعات،  سازگارانه  پردازش  از  جلوگیری  و  منفی  محتوای  بر  توجه  تثبیت  با    تواند 

 (.  1401)احمدپور و ترکان، 

 

 تبیین های نظری رابطه نشخوار فکری و افسردگی-4

 پاسخنظریه سبک 

مهم از  چارچوب یکی  شکلترین  در  فکری  نشخوار  نقش  تبیین  برای  نظری  سبکهای  »مدل  افسردگی،  تداوم  و  های  گیری 

هوکسما مطرح شد. این مدل بر این فرض اساسی استوار است که نحوه واکنش افراد  -پاسخ« است که نخستین بار توسط نولن

ای ایفا کند. به بیان دیگر، آنچه اهمیت  کنندهتواند در شدت، مدت و سیر علائم افسردگی نقش تعیینبه حالات خلقی منفی می

دهند. بر  ای است که افراد در مواجهه با این تجربه هیجانی از خود نشان میدارد صرفاً تجربه خلق افسرده نیست، بلکه شیوه

اساس این دیدگاه، افراد هنگام مواجهه با احساسات منفی ممکن است راهبردهای شناختی و رفتاری متفاوتی را به کار گیرند  

 (. 1991هوکسما، -که هر یک پیامدهای متفاوتی برای سلامت روان دارند )نولن
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های شناختی به خلق افسرده در نظر گرفته  ترین پاسخهای پاسخ، نشخوار فکری به عنوان یکی از مهمدر چارچوب مدل سبک 

شود. نشخوار فکری به فرایندی اشاره دارد که در آن فرد به طور مکرر و مداوم بر علل، معانی و پیامدهای احساسات منفی  می

کند، بدون آنکه این فرایند به حل مسئله یا تغییر وضعیت منجر شود. در چنین شرایطی توجه فرد به صورت خود تمرکز می

تری تداوم  شود که خلق منفی برای مدت طولانیماند و همین امر موجب میپایدار بر افکار و هیجانات منفی متمرکز باقی می

آورند، بیشتر در معرض تجربه اند افرادی که در مواجهه با حالات افسرده به نشخوار فکری روی میها نشان دادهیابد. پژوهش

 (.2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، -)نولن تر و شدیدتر افسردگی قرار دارندهای طولانیدوره

های پاسخ برای توضیح اثرات نشخوار فکری مطرح شده است، افزایش دسترسی یکی از سازوکارهای اساسی که در مدل سبک

ناکامی درباره  مکرر  طور  به  فرد  که  هنگامی  است.  منفی  اطلاعات  به  کاستیشناختی  میها،  خود  مشکلات  و  اندیشد،  ها 

میشبکه  فعال  منفی  تجربیات  با  مرتبط  شناختی  فعالهای  این  میشوند.  باعث  گذشته،  سازی  ناخوشایند  خاطرات  که  شود 

از خود و پیشارزیابی نتیجه، فرد جهان  بینیهای منفی  فراخوانی شوند. در  آسانی در ذهن فرد  به  آینده  بدبینانه درباره  های 

)لیوبومیرسکی  تواند به تشدید و تثبیت خلق افسرده منجر شودکند و این امر میتر ادراک میای منفیپیرامون خود را از دریچه 

   (.1999و همکاران، 

های تجربی  تواند فرایندهای شناختی مرتبط با حل مسئله را نیز تحت تأثیر قرار دهد. پژوهشعلاوه بر این، نشخوار فکری می

های سازگارانه همراه است. افراد  حلاند که نشخوار فکری با کاهش کارآمدی حل مسئله و کاهش توانایی تولید راهنشان داده

می خود  مشکلات  درباره  کردن  فکر  صرف  را  زیادی  زمان  اغلب  و  نشخوارگر  مشکلات  چرایی  بر  بیشتر  تفکر  این  اما  کنند، 

مانند و همین  های عملی. در نتیجه، مشکلات موجود بدون تغییر باقی میحلها متمرکز است تا بر یافتن راهپیامدهای منفی آن

 (.1995هوکسما، -)لیوبومیرسکی و نولن تواند احساس درماندگی و ناامیدی را در فرد افزایش دهدامر می

بر هیجانات   نیز مرتبط دانسته شده است. تمرکز مداوم  اختلال در فرایندهای تنظیم هیجان  با  از سوی دیگر، نشخوار فکری 

از آن می تغییر جهت توجه منفی مانع  یا  بازسازی شناختی  راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه مانند  از  بتواند  فرد  شود که 

طولانی مدت  برای  منفی  خلق  نتیجه،  در  کند.  میاستفاده  باقی  فرد  در  افزایش  تری  افسردگی  علائم  تشدید  احتمال  و  ماند 

اند که نشخوار فکری با نقص در کنترل شناختی و دشواری در مهار اطلاعات هیجانی منفی همراه  یابد. مطالعات نشان دادهمی

 (.  2010، 23)جورمن و دی آوانزاتو  تواند به تداوم چرخه افکار منفی در افراد افسرده منجر شوداست؛ عاملی که می

به  مدل سبک پاسخ همچنین  به طور های  تمایل دارند  افراد نشخوارگر معمولاً  اجتماعی نشخوار فکری توجه دارد.  پیامدهای 

تجربه  بر  از حد  بیش  را  توجه خود  یا  احساسات منفی خود صحبت کنند  و  درباره مشکلات  متمرکز سازند.  مکرر  های منفی 

ها و تمرکز بیش  تواند در برخی موارد به دریافت حمایت اجتماعی منجر شود، اما تکرار مداوم شکایتاگرچه بیان هیجانات می

تواند در بلندمدت به  از حد بر مشکلات ممکن است به تدریج موجب خستگی یا کاهش همدلی در اطرافیان شود. این فرایند می

-)نولن  شودهای مهم تداوم افسردگی محسوب میکنندهبینیکاهش حمایت اجتماعی منجر شود، عاملی که خود یکی از پیش

 (. 2022، 25؛ منسوئتو و همکاران1999، 24هوکسما و دیویس 
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نشان میدر مجموع، مدل سبک پاسخ  تجربه های  به  افراد  واکنش  نحوه  یا  دهد که  تداوم  در  نقش مهمی  های هیجانی منفی 

می ایفا  افسردگی  علائم  مقابلهکاهش  راهبردهای  برخی  که  حالی  در  در  کند.  شدن  درگیر  یا  فعال  مسئله  حل  مانند  ای 

توانند به کاهش خلق منفی کمک کنند، نشخوار فکری به عنوان یک راهبرد شناختی ناکارآمد عمل  های سازگارانه میفعالیت

سازی افکار منفی، اختلال در حل مسئله، تضعیف تنظیم هیجان و کاهش حمایت اجتماعی، زمینه کند که از طریق فعالمی

را فراهم می افسردگی  از رویکردهای درمانی در روانتداوم  این رو، بسیاری  از  بر کاهش نشخوار فکری و کند.  بالینی  شناسی 

 (.2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، -)نولن تر برای مواجهه با هیجانات منفی تأکید دارندآموزش راهبردهای سازگارانه

 سازوکارهای شناختی نشخوار فکری در تداوم افسردگی 

تر کند، اما تبیین دقیقهای پاسخ چارچوبی مفهومی برای درک نقش نشخوار فکری در افسردگی فراهم میاگرچه مدل سبک 

اند که نشخوار فکری از های دو دهه اخیر نشان دادهاین رابطه مستلزم بررسی سازوکارهای شناختی زیربنایی آن است. پژوهش

های حافظه، نقص در کنترل شناختی و اختلال در  های توجه، سوگیری ای از فرایندهای شناختی شامل سوگیریطریق مجموعه 

 (. 2011، 26کوستر و همکاران ؛  2013شود )دی آوانزاتو و همکاران، تنظیم هیجان به تداوم و تشدید افسردگی منجر می

ترین سازوکارهای شناختی مرتبط با نشخوار فکری، سوگیری توجه به اطلاعات منفی است. افراد نشخوارگر تمایل یکی از مهم

ها با  های هیجانی منفی متمرکز کنند و در رهاسازی توجه از این محرک ها و نشانهدارند توجه خود را به طور انتخابی بر محرک

شود فرد برای شود، موجب میاند. این پدیده که گاه به عنوان »چسبندگی توجه« به اطلاعات منفی توصیف میدشواری مواجه 

دادهمدت طولانی نشان  آزمایشگاهی  مطالعات  بماند.  باقی  منفی  هیجانی  محتوای  پردازش  معرض  در  دارای تری  افراد  که  اند 

دهند؛ عاملی  های منفی نشان میجایی توجه از محرک گرایش بالا به نشخوار فکری در تکالیف توجهی، کندی بیشتری در جابه

رابرتز،  تواند به حفظ خلق افسرده کمک کند  که می بر سوگیری توجه، سوگیری حافظه نیز نقش    (.  2020)واتکینز و  علاوه 

می ایفا  فکری  نشخوار  تداوم  در  فعالمهمی  میکند.  فکری  نشخوار  جریان  در  منفی  افکار  مکرر  تقویت سازی  موجب  تواند 

های منفی از خود با سهولت ای مرتبط با تجارب منفی شود. در نتیجه، خاطرات ناخوشایند گذشته و ارزیابیهای حافظهشبکه 

شده به خاطرات منفی، ادراک فرد از خود و جهان را به سمت تفسیرهای منفی شوند. این دسترسی تسهیلبیشتری بازیابی می

 (.  2023، 27)لیلی و همکاران  کند کننده میان خلق منفی و افکار منفی ایجاد میای خودتقویتدهد و چرخه سوق می

اجرایی  افسردگی، نقص در کنترل شناختی و کارکردهای  ارتباط میان نشخوار فکری و  اساسی در  از سازوکارهای  یکی دیگر 

پژوهش دادهاست.  نشان  و  ها  نامرتبط  منفی  اطلاعات  مهار  در  فکری  نشخوار  به  بالا  گرایش  با  افراد  و  افسرده  افراد  که  اند 

شود افکار منفی به سادگی وارد  اند. این نقص در مهار شناختی موجب میروزرسانی محتوای حافظه کاری با دشواری مواجه به

شود که رهایی از آن ای از افکار تکراری گرفتار میها از ذهن نیز دشوار باشد. در نتیجه، فرد در چرخهآگاهی شوند و خروج آن

به بیان دیگر، نشخوار فکری نه تنها پیامد خلق افسرده است،  (. 2010)جورمن و دآوانزاتو،  نیازمند منابع شناختی بیشتری است

 (. 2023، 28)تروی و همکاران  کندبلکه با تضعیف فرایندهای کنترلی، به تداوم آن نیز کمک می

اند. برای مثال، مدل »توجه های نظری اخیر نیز بر نقش تعامل میان خلق منفی و نقص در کنترل شناختی تأکید کردهمدل

یابد و در نتیجه فرد در مهار افکار  های اجرایی کاهش میکند که در شرایط خلق منفی، کارآمدی سیستمشده« بیان میکنترل 
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مواجه می بیشتری  دشواری  با  میمنفی  فراهم  فکری  نشخوار  تداوم  برای  را  زمینه  وضعیت  این  علائم  شود.  تشدید  به  و  کند 

می )افسردگی  همکاران،  انجامد  و  گوتلیب  2011کوستر  و  لمولت  تنظیم (.  2019؛  راهبردهای  در  اختلال  با  فکری  نشخوار 

کنند و در مقابل،  هیجان نیز مرتبط است. افراد نشخوارگر کمتر از بازسازی شناختی به عنوان یک راهبرد سازگارانه استفاده می

پردازند. این نوع پردازش انتزاعی، که با تمرکز بر بیشتر به پردازش انتزاعی و کلی درباره علل و پیامدهای هیجانات منفی می

نمی مؤثر مسئله منجر  به حل  است، معمولاً  و حتی می»چرایی« مشکلات همراه  افزایش شود  را  تواند شدت هیجانات منفی 

تری همراه است دهد. در مقابل، پردازش عینی و مشخص که بر »چگونگی« موقعیت تمرکز دارد، با پیامدهای هیجانی سازگارانه

تواند حساسیت فرد را نسبت به استرس دهد که نشخوار فکری میهمچنین شواهد نشان می(.  2019،  29جورمن و استانتون)

تهدیدآمیزتر ادراک شوند و زای روزمره به صورت  شود رویدادهای استرس سازی مکرر افکار منفی موجب میافزایش دهد. فعال

نیز میپاسخ استرسورهای خفیف  نتیجه، حتی  برانگیخته شود. در  به تشدید خلق منفی منجر  های هیجانی شدیدتری  توانند 

 (2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، -نولنشوند و احتمال عود افسردگی را افزایش دهند )

ای از سازوکارهای شناختی شامل سوگیری توجه  دهد که نشخوار فکری از طریق مجموعه در مجموع، شواهد پژوهشی نشان می

محرک چرخه به  هیجان،  تنظیم  در  اختلال  و  شناختی  مهار  در  نقص  منفی،  خاطرات  بازیابی  تسهیل  منفی،  ای های 

شود که علائم افسردگی نه تنها کاهش  کند. این چرخه موجب میکننده میان افکار منفی و خلق افسرده ایجاد میخودتقویت 

نیابند، بلکه در بسیاری موارد تثبیت یا تشدید شوند. درک این سازوکارها اهمیت زیادی برای طراحی مداخلات درمانی دارد،  

بهبود علائم افسردگی منجر زیرا هدف قرار دادن فرایندهای شناختی زیربنایی می به کاهش نشخوار فکری و در نهایت  تواند 

 شود.

 های فراشناختیمدل

تب  یکی فکر  ی هانییاز  تداوم نشخوار  درباره  اثرگذار  و  افسردگ  یمهم  فراشناخت  ،یدر  عمدتاً در چارچوب   «ی»مدل  است که 

رو  افتهیتوسعه    30ولز  یفراشناخت  هینظر برخلاف  محتوا  یی کردهایاست.  منف  یکه  اصل  یافکار  عامل  اختلال  یرا    یهاتداوم 

بلکه نحوه رابطه فرد با    ،ینه صرفاً وجود افکار منف   یدارد که مشکل اصل  دینکته تأک  نیبر ا  یمدل فراشناخت  دانند،یم  یجانیه

باورها ا  ندیاست که درباره فرا  ییافکار خود و  به دل  دگاه،ی د  نیتفکر دارد. در  تنها  افکار منف  لیافراد    یدچار آشفتگ  یداشتن 

ا  شوند، ینم  داری پا به  ناراحت  لی دل  نیبلکه  را به ش  شوند یم  یشناختروان  یگرفتار تداوم  افکار خود  ارز  یاوه یکه  و    ی ابیخاص 

 (.  2009)ولز،   کنندیم  تیریمد

فکر  ،یفراشناخت  هینظر  در عنوان    ینشخوار  مؤلفه  یکیبه  شناخت»  یاصل  یهااز  م  «31یتوجه-ینشانگان  اشودیمطرح    ن ی. 

مداوم    شیپا  ،ینگران  ،یها نشخوار فکرآن   نیترکه مهم  شودیناسازگارانه را شامل م  یشناخت  یندهایاز فرا  یانشانگان مجموعه

راهبردها  د یدته از  استفاده  ا  یامقابله  یو  اساس  بر  است.  هنگام  نیناکارآمد  با    ی مدل،  فرد  منف  کی که  تجربه   ک ی  ، یفکر 

به   شودیموجب م  یفراشناخت  یباورها  یفعال شدن برخ  شود،یزا مواجه ماسترس   دادی رو  کی  ای   ند یناخوشا  ی جانیه او  توجه 

پ   یو تکرار  یسمت پردازش درون   ی تلق  تیریخود را گذرا و قابل مد  یآنکه تجربه ذهن  یفرد به جا  جه،ینت  رکند. د  دایسوق 
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ارز  یمکرر، خودتمرکز  لیاز تحل  یاچرخه   ریکند، درگ افسردگ  نهیکه زم  شودیم  زیدآمی تهد  یابیو    سازد یرا فراهم م  یتداوم 

 (.  2016، 32)متیو و ولز

درباره نشخوار    «یمنف  یفراشناخت  یمثبت« و »باورها  یفراشناخت  ی»باورها  انیم  زیتما  ،یمدل فراشناخت  یاز عناصر مرکز  یکی

  ی کننده تلقکمک  ایلازم    د،یمف  یندیرا فرا  یمعنا هستند که فرد نشخوار فکر  نیمثبت به ا  یفراشناخت  ی است. باورها  یفکر

مشکل خود را   کند یبه او کمک م ینیداشته باشد که فکر کردن مکرر درباره علل غمگ  رمثال، ممکن است فرد باو ی. براکند یم

 ی نشخوار فکر  شودیباعث م  یباور نی. چندی نما یریجلوگ هایاز تکرار ناکام ای  ردیبهتر درک کند، از اشتباهات گذشته درس بگ

فاصله   یبه جا  یفرد هنگام تجربه خلق منف  جه،یفعال شود. در نت  یضرور  یمشروع و حت  ی میراهبرد خودتنظ  کیبه عنوان  

منف افکار  از  فرا  ، ی گرفتن  وارد  م  ندیآگاهانه  روش  شودینشخوار  را  آن  ب  یاب یدست  یبرا  ی و  ب  ا ی  نش یبه    داند یم  شتریکنترل 

 (.  2001)پاپاجورجیو و ولز، 

  یمرحله، باورها  نیو در ا  سازدیخود را آشکار م  یو شناخت  یجان یه  یمنف  یامدهایپ   جیبه تدر  یحال، تداوم نشخوار فکر  نیا  با

  ا ی کنترل، خطرناک   رقابلیغ  ینشخوار فکر نکهیبر ا ی هستند مبن  ییهایابیباورها شامل ارز نی. اشوندیفعال م  یمنف یفراشناخت

برا  بارانیز فر  یاست؛  جلو  دمثال،  نتوانم  »اگر  که  کند  تصور  است  بگ  نیا  یممکن  را  روان  رم،یافکار  دست   امی کنترل  از  را 

فرد نه تنها    شوندیسبب م  یی هایابیارز  نیهستم«. چن  فیکه من ضع  دهدی»فکر کردن مداوم به مشکلاتم نشان م  ای  دهم«یم

قرار   یتیفرد در وضع  ب،یترت  نیشود. به ا  یترس و درماندگ   ردچا  زی تفکر ن  ندیافکار خود، بلکه از خود فرا  یمحتوا  یامدهایاز پ 

و    ی روان  یآشفتگ  دیکه به تشد  یتیوضع  کند؛یتجربه م  زیدآمی و هم آن را تهد  شودیمتوسل م  یکه هم به نشخوار فکر  ردیگیم

 (.2003)پاپاجورجیو و ولز،  شودیمنجر م یاحساس ناتوان شیافزا

  نی. بر اساس اماندیم  داری از افراد پا  یاریبه رغم ناکارآمد بودن، در بس  یکه چرا نشخوار فکر  کندیم  نییتب  یفراشناخت  مدل

.  ابدییفرد تداوم م یفراشناخت  یحل مسئله، بلکه به علت ساختار باورها یآن برا یارزش واقع  لینه به دل ینشخوار فکر دگاه، ید

.  دهندیم  شیرا افزا  دیاحساس فقدان کنترل و تهد  ،یمنف  ی و باورها  کنندیم  تینشخوار را تقو  رمثبت، شروع و تکرا  یباورها

مداوم    شیپا   ،یافراط  یچرخه با خودتوجه  نی. ارودیدر آن فرو م  ش یاز پ   شیخروج از چرخه نشخوار، ب  یفرد به جا  جه،یدر نت

 شود   تیخلق افسرده تثب  شوند یسبب م  ندها یفرا  نیمهمراه است و ه  یریپذبیآس  ایشکست    یهانشانه  یوجوخلق، و جست

 (. 2011، 33؛ همدال و همکاران2011)ولز، 

مؤلفه  گری د  یکی فراشناخت  یهااز  مدل  راهبردها  ،یمهم  پاسخ  ینقش  و  فکر  افراد  یامقابله  ی هاکنترل  است.  که    یناکارآمد 

برا  ینشخوار فکر  ریدرگ راهبردها  ی افکار منف  تیریمد  یهستند، معمولاً  از  پا  ییخود  فکر،    ت یمداوم وضع  ش یمانند سرکوب 

است، در    یراهبردها کاهش ناراحت  نیهدف ا  نکهی. با وجود اکنند یاستفاده م  یندرو  ییجونانیو اطم  یاجتناب شناخت  ،یذهن

افزا به  منف  یبرجستگ  شیعمل  ذهن  ی افکار  اشتغال  تداوم  براانجامندیم   ی و  برا  ی.  تلاش  غالباً    کیسرکوب    یمثال،  فکر 

  ی منظر، آنچه افسردگ  نی. از اکندیتر مو فرد را نسبت به حضور مجدد آن حساس دهدیم  شیهمان فکر را افزا یریپذیدسترس

ها به کار  نظارت و کنترل آن  یاست که فرد برا  ی ناکارآمد  یهاوهیبلکه ش  ست،ین  یصرفاً وجود افکار منف  سازد، یتر مرا مزمن

 (. 2002)ولز،  ردیگیم

 
32 Matthews & Wells 

33 Hjemdal et.al 
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  یاند که باورهااند. مطالعات نشان دادهکرده  تیحما  یدر افسردگ  یمدل فراشناخت  یاصل  یها از مؤلفه  زین  ی تجرب  یهاپژوهش

  ن،یرابطه دارند. همچن  ی علائم افسردگ  شتریبا شدت ب  یو خطرناک بودن نشخوار فکر  یریناپذدرباره کنترل  یمنف  یفراشناخت

  دهندینشان م   هاافتهی  نیکنند. ا   ی نیبشیرا پ   ندیفرا  نیآغاز و تداوم ا  توانندیم  ینشخوار فکر  یمثبت درباره سودمند  ی باورها

که فرد درباره    یسطح بالاتر  یتوجه کرد، بلکه لازم است باورها  یافکار منف  یبه محتوا  د یصرفاً نبا  یفهم نشخوار فکر  یکه برا

 (.  2011، 34؛ همدال و همکاران2003)پاپاجورجیو و ولز،  شوند یبررس زیتفکر خود دارد ن

 ر یی افکار« به »تغ  یمداخله را از »اصلاح محتوا  ریمدل مس  ن یا  رایقابل توجه است، ز  زین  ینیاز نظر بال   یمدل فراشناخت  تیاهم

درباره   ی مثبت و منف یباورها کند یدرمانگر تلاش م کرد،یرو  نی. در اکند یاو درباره تفکر« منتقل م  یرابطه فرد با افکار و باورها

انعطاف  ییرا شناسا  ینشخوار فکر افزا  یریپذ و اصلاح کند،  را  ب  شیتوجه  به مراجع  با   ریدرگ  یکه به جا  اموزدیدهد و  شدن 

با    میمجادله مستق  قینه از طر  یاساس، کاهش نشخوار فکر  نیگذرا تجربه کند. بر ا  ی ذهن  یدادها یها را به صورت روافکار، آن

  شود یدنبال م   یـ توجه  ینشانگان شناخت  یسازو کاهش فعال  یختدر نظام فراشنا  رییتغ  قیبلکه از طر   ،یهر فکر منف  یمحتوا

 (.  2018، 35)نورمن و مورینا

  ،ی جانیه  یابیباز  یبه جا  یافراد پس از تجربه خلق منف   یکه چرا برخ  کندی م  نییتب  ی نشخوار فکر  یمجموع، مدل فراشناخت  در

در   یکه نشخوار فکر  دهدیمدل نشان م  نی. اشوندیم  یشناخت  یمکرر و آشفتگ  لیتحل  ،یاز خودتمرکز   داریپا  یاوارد چرخه 

از    یرو، درک نشخوار فکر  نی. از اابدییتداوم م   یـ توجه  ینشانگان شناخت   قیطر  ازو    ردیگیشکل م   یفراشناخت  ی بستر باورها

فراشناخت غنا   یمنظر  به  تنها  م   ی افسردگ  ینظر  نییتب  ینه  مبنا  کند،یکمک  درمان  یطراح  ی برا  ی مهم  ی بلکه    ی مداخلات 

 . آوردیفراهم م ی خلق یهامؤثرتر در حوزه اختلال 

 اطلاعاتی -های شناختیمدل

های مهم برای تبیین های پاسخ و مدل فراشناختی، رویکردهای شناختی ـ اطلاعاتی نیز از جمله چارچوب در کنار مدل سبک

تداوم   در  فکری  نشخوار  به شمار مینقش  آنافسردگی  بر  رویکردها  این  منفی  آیند.  افکار  وجود  پیامد  تنها  افسردگی  که  اند 

نیست، بلکه به نحوه پردازش، انتخاب، رمزگردانی، نگهداری و بازیابی اطلاعات هیجانی وابسته است. از این منظر، نشخوار فکری 

از سوگیری  پردازش اطلاعات شکل میدر بستری  افسردگی  گیرد و تداوم میهای  یا مستعد  افسرده  افراد  بیان دیگر،  به  یابد؛ 

ها آمادگی بیشتری دارند. کنند و در بازیابی آنتر پردازش میها را عمیقدهند، آناطلاعات منفی را بیشتر مورد توجه قرار می

پردازشی سبب می الگوی  منفی  همین  خلق  بازتولید  به  و  شود  تبدیل  شناختی  پایدار  یک چرخه  به  فکری  نشخوار  که  شود 

 (.2011؛ کوستر و همکاران، 2010، 36)درائت و کوستر بینجامد

از بنیان افراد افسرده دارای  توان در نظریه شناختی بک جست های اصلی این رویکرد را مییکی  وجو کرد. بک معتقد بود که 

های ناکارآمد منفی درباره خود، جهان و آینده هستند و این ساختارهای شناختی در مواجهه با رویدادهای فشارزا فعال  طرحواره 

فعال شدن طرحوارهمی را به سمت تفسیرهای تحریفشوند.  پردازش اطلاعات  بدبینانه سوق میهای منفی،  دهد و در  شده و 

کند. اگرچه نظریه بک مستقیماً برای توضیح نشخوار فکری  نتیجه فرد اطلاعات همسو با افسردگی را بیشتر درک و پردازش می

منفی   خاطرات  و  افکار  برابر  در  افسرده  افراد  چرا  که  کرد  فراهم  مسئله  این  فهم  برای  مهمی  مبنای  اما  بود،  نشده  طراحی 

 
34 Hjemdal et.al 

35 Normann & Morina 

36 De Raedt & Koster 
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بیآسیب  و  شکست  فقدان،  محور  حول  مکرر  طور  به  آنان  ذهنی  محتوای  چرا  و  میپذیرترند  سازمان  و  یابارزشی  )بک  د 

 (.  2024، 37همکاران 

های توجهی نقش مهمی در تداوم نشخوار در ادامه این سنت نظری، پژوهشگران شناختی ـ اطلاعاتی نشان دادند که سوگیری

افراد دارای نشخوار بالا نه تنها نسبت به محرک دهند، بلکه در گسستن های منفی حساسیت بیشتری نشان میفکری دارند. 

از این محرک شود که محتوای اند. این دشواری در »رهاسازی توجه« از اطلاعات منفی باعث میها نیز با مشکل مواجه توجه 

هیجانی ناخوشایند برای مدت بیشتری در کانون پردازش باقی بماند. در نتیجه، ذهن فرد بارها و بارها به سوی همان مضامین  

شود. بر اساس این دیدگاه، یکی از دلایل اصلی تداوم افسردگی آن است که نظام  گردد و نشخوار فکری تقویت میمنفی بازمی

)کوکونیی  های خنثی یا مثبت را ندارد  های منفی به محرکجایی از محرکپذیری لازم برای جابهتوجه در افراد افسرده انعطاف

 (. 2024و همکاران، 

نیز در مدل توجه، سوگیری در حافظه  بر سوگیری  برجستهعلاوه  اطلاعاتی جایگاه  ـ  پژوهشهای شناختی  دارد.  نشان  ای  ها 

اند افراد افسرده و نشخوارگر در بازیابی خاطرات منفی سرعت و سهولت بیشتری دارند و در مقابل، دسترسی به خاطرات داده

ای از خاطرات همسو با شود که هنگام تجربه خلق منفی، شبکه مثبت یا اختصاصی در آنان محدودتر است. این الگو موجب می

همان خلق فعال شود و مواد ذهنی لازم برای تداوم نشخوار فراهم گردد. از سوی دیگر، کاهش دسترسی به خاطرات مثبت یا  

دهد. به این ترتیب، حافظه نه  تر و امیدبخش کاهش میخاطرات مشخص و جزئی، توانایی فرد را برای ایجاد تفسیرهای متعادل

، 38)شپس، سوری و گراس شودصرفاً مخزنی از تجارب گذشته، بلکه سازوکاری فعال در حفظ سبک پردازش نشخواری تلقی می

2015 .) 

های شناختی  یکی دیگر از اجزای کلیدی این رویکرد، نقش حافظه کاری و کنترل اجرایی در مدیریت محتوای منفی است. مدل

هایی مانند مهار،  ـ اطلاعاتی معاصر بر این نکته تأکید دارند که نشخوار فکری با نقص در کارکردهای اجرایی، به ویژه در مؤلفه

تواند اطلاعات نامرتبط اما هیجانی را  جایی توجه، ارتباط دارد. فردی که در مهار افکار منفی ناتوان است، نمیروزرسانی و جابهبه

مانند و امکان پردازش مکرر تری در ذهن فعال میهای منفی برای مدت طولانیاز حافظه کاری حذف کند. در نتیجه، بازنمایی

یابد. از این منظر، نشخوار فکری صرفاً یک انتخاب ارادی یا یک عادت شناختی نیست، بلکه تا حدی بازتاب  ها افزایش میآن 

 (.2013)دی آوانزاتو و همکاران،  محدودیت در ظرفیت کنترل شناختی نیز هست

اند. بر اساس این دیدگاه، خلق  ها بر تعامل میان خلق منفی و نقص در کنترل شناختی تأکید کردهدر همین راستا، برخی مدل

تر سازد. به  تواند کارایی نظام اجرایی را کاهش دهد و همین کاهش کارایی، فرد را در مهار مواد منفی ناتوانافسرده خود می

شود خلق  یابد. این رابطه دوسویه سبب میگیرند و نشخوار فکری شدت میدنبال آن، افکار منفی بیشتر در دسترس قرار می

مدل بنابراین،  کنند.  تقویت  را  یکدیگر  نشخوار  و  چرخه منفی  یک  عملکرد  حاصل  را  افسردگی  اطلاعاتی  ـ  شناختی  های 

 (.  2014، 39)جورمن و واندرلیندکنند دانند که در آن سوگیری پردازش و نقص کنترل اجرایی همزمان عمل میخودپایدار می

بخش مهم دیگری از این رویکرد به شیوه بازنمایی اطلاعات مربوط است. واتکینز میان دو سبک پردازش »انتزاعی ـ تحلیلی« و  

ها  »عینی ـ تجربی« تمایز قائل شد. در پردازش انتزاعی ـ تحلیلی، فرد بر چرایی رویدادها، معانی کلی و پیامدهای گسترده آن

 
37 Beck et.al 

38 Sheppes, Suri & Gross 

39 Vanderlind 
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های  ای و جنبه کند؛ در حالی که در پردازش عینی ـ تجربی، توجه بیشتر معطوف به جزئیات موقعیت، تجربه لحظه تمرکز می

مشخص و قابل مشاهده است. نشخوار فکری معمولاً با سبک انتزاعی ـ تحلیلی همراه است؛ سبکی که اگرچه ممکن است در  

تعمیم افزایش  به  غالباً  عمل  در  اما  برسد،  نظر  به  عمیق  تفکر  شبیه  خودارزیابیظاهر  منفی،  خلق  های  تداوم  و  افراطی  های 

تر با کاهش شدت هیجان منفی و بهبود حل مسئله همراه گزارش شده است شود. در مقابل، پردازش عینیافسرده منجر می

 (.2008)واتکینز، 

دادهمدل نشان  همچنین  اطلاعاتی  ـ  شناختی  گونه های  به  افسرده  افراد  در  تفسیر  سوگیری  که  میاند  عمل  که  ای  کند 

شوند. این الگوی تفسیر کفایتی شخصی فهمیده میآفرین یا دال بر بیهای مبهم بیشتر به صورت تهدیدآمیز، ناکامیموقعیت

تواند به صورت یک شاهد تازه برای باورهای  آورد؛ زیرا هر رویداد مبهم میمنفی، مواد خام لازم برای نشخوار فکری را فراهم می

نگاه منفی می با  به گذشته  تنها  نه  فرد  دلیل،  به همین  شود.  بازخوانی  پیشین  در  منفی  نیز  را  رویدادهای جاری  بلکه  نگرد، 

افسرده میچهارچوبی  معنا  میساز  باعث  مسئله  این  به  کند.  بلکه  نباشد،  گذشته  درباره  بازاندیشی  صرفاً  فکری  نشخوار  شود 

)گوتلیب و    کند شکلی از پردازش جاری اطلاعات تبدیل شود که هر تجربه جدید را در جهت تقویت الگوهای منفی جذب می

 (. 2010جورمن، 

نسخه سوگیریدر  میان  تعامل  پیامد  عنوان  به  فکری  نشخوار  رویکرد،  این  پایینهای جدیدتر  پردازش  در  بههای  و ضعف  بالا 

بالا مفهومبهکنترل  پایینپایین  فرایندهای  است.  شده  میبهسازی  موجب  پیدا  شوند محرکبالا  بیشتری  برجستگی  منفی  های 

شود که فرد بتواند توجه و پایین مانع از آن میبهتر توجه فرد را جلب نمایند، در حالی که ضعف در فرایندهای بالاکنند و سریع

ها دور کند. حاصل این تعامل، تداوم اشتغال ذهنی با محتوای منفی و ناتوانی در  تفکر خود را به طور هدفمند از این محرک

توان صرفاً دهد افسردگی و نشخوار فکری را نمیخروج از چرخه نشخوار است. این تبیین از آن جهت اهمیت دارد که نشان می

پایه سازوکارهای  باید  بلکه  داد،  توضیح  شناختی  محتوای  به  ارجاع  ) ایبا  گرفت  نظر  در  نیز  را  اطلاعات  پردازش  و  تر  پرایس 

 (.  2020، 40دومان 

دانند: توجه انتخابی های شناختی ـ اطلاعاتی نشخوار فکری را محصول تعامل چندین فرایند وابسته به هم میدر مجموع، مدل

به اطلاعات منفی، دشواری در رهاسازی توجه، سوگیری در بازیابی خاطرات، نقص در کنترل اجرایی، پردازش انتزاعی و تفسیر 

شوند.  کند که در آن افکار منفی به آسانی فعال، حفظ و بازتولید میای فراهم میمنفی رویدادها. این مجموعه فرایندها زمینه

برند و آن را به مثابه نتیجه اختلال ها در آن است که نشخوار فکری را از سطح یک علامت شناختی فراتر میاهمیت این مدل

اند که  دهند. از این رو، این رویکردها مبنای نظری مهمی برای مداخلاتی فراهم کردهدر معماری پردازش اطلاعات توضیح می

 بر اصلاح سوگیری توجه، تقویت کنترل شناختی و تغییر سبک پردازش اطلاعات متمرکزند. 

 

 پیامدهای بالینی -5

 شدت علائم  -1

معمولاً پس از    ینشخوار فکر  یسطح بالا  یاست. افراد دارا  یاز عوامل مهم مرتبط با شدت علائم افسردگ  یکی  یفکر  نشخوار

  ی و معنا  امدها یبه صورت مکرر بر علل، پ   جان، یه  میتنظ  ایفعال حل مسئله    یاستفاده از راهبردها  یبه جا  ،یتجربه خلق منف
 

40 Price & Duman 
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م  یناراحت تمرکز  اکنندیخود  م  نی .  موجب  تکرارشونده  منف  شودیتمرکز  آ  یافکار  خود،  تجربه  ندهیدرباره  در    یهاو  گذشته 

به همابدی  شیافزا  ندیناخوشا  یهاجانیتر شوند و شدت هدسترس    ، ی نیمانند غمگ  ی علائم  تواندیم  ینشخوار فکر  ل،یدل  نی. 

 (.2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، -)نولن  کند  دیرا تشد یو خودسرزنشگر زهیکاهش انگ ،یارزشیاحساس ب  ،یدیناام

است.    ی منف  ییمعنا  یهااز فعال شدن مداوم شبکه  یناش  یدر افراد نشخوارگر تا حد  یشدت علائم افسردگ  ، یشناخت  دگاهید  از

به شکست  یهنگام  بارها  فرد  افسردگ  یشناخت  یمحتوا  کند،یفکر م   دادها یرو  یمنف  یامدهایپ   ا ی  ها یها، کاستکه  با    ی همسو 

پژوهشابدییتر کاهش م متعادل  یرهایتفس  یریگو امکان شکل  شودیم  تیتقو افزا  یاند که نشخوار فکرها نشان داده.   شیبا 

و دشوار  ،یافکار منف مؤثر  تنظ   یکاهش حل مسئله  ا  جانیه  میدر  دارد؛  م  نیارتباط  رفتن    توانندیعوامل در مجموع  بالا  به 

 (. 1995هوکسما، -)لیوبومیرسکی و نولن منجر شوند  یافسردگ ی هاشدت نشانه

کند.    شتریشدت علائم را ب  یرفتار  یریگکناره  شیسازنده و افزا  ی هاتیکاهش فعال  قیاز طر  تواندیم  ینشخوار فکر  ن،یهمچن

  ی هات یدر فعال  یمعمولاً مشارکت کمتر  کند،یم  یتکرار  یذهن  یهال یخود را صرف تحل  یروان  یاز انرژ  یادیکه بخش ز  یفرد

  ی افسردگ  د یمهم تشد  یرهایاز مس  یکی  ،یطیمثبت مح  یهاکنندهتیتماس با تقو  شهدفمند دارد. کاه  ا ی  ی بخش، اجتماع لذت

 زیسازگارانه ن  ی محدود کردن رفتارها  قیبلکه از طر  ، یمنف  یشناخت  یمحتوا  شینه تنها از راه افزا  ینشخوار فکر  ن، یاست. بنابرا

 (.  2021، 41)مارتل، دیمیدجان و هرمن دون دهد یم  شیرا افزا یشدت افسردگ

 ی شدن دوره افسردگ یطولان-2

با نگه داشتن توجه فرد بر    یاست. نشخوار فکر  ی شدن دوره افسردگ  تریطولان   ،یمهم نشخوار فکر  ی نیبال  یامدهایاز پ   یکی

طب  ، یمنف  یهاتجربه  کاهش  م  یعیمانع  افسرده  بسشودیخلق  در  موقع  یاری.  پردازش   یمنف  جان یه  ها، تیاز  صورت  در 

را    یجانیه  میترم  ندیفرا  نی ا  یاما نشخوار فکر  ابد؛ییکاهش م  جیبه تدر  نیگزیجا  یهاتیشدن فرد با فعال  ریدرگ  ایسازگارانه  

  ب یترت  نیو به ا  سازدیرا بارها فعال م  یجان یهمان حالت ه  ، یناراحت  ی امدهای. فرد با بازگشت مکرر به علل و پ کندیمختل م

 (.2008هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، -)نولن کندیم دایاستمرار پ  یدوره افسردگ

  ی ها و افکار منفدر گسستن توجه از محرک   یدر افراد نشخوارگر با دشوار  یشدن افسردگ  یمنظر پردازش اطلاعات، طولان  از

فرصت پردازش اطلاعات    گردد،یبازم  ی تیکفایب  ا ی فقدان    ، یناکام   یهانشانه  یتوجه فرد به طور مداوم به سو  ی ارتباط دارد. وقت

 یاو برا  یی بماند و توانا  یمحدود باق  ی شناخت  دانیم  کیذهن فرد در    شودیموجب م  امر  نی. اابدییکاهش م  ی خنث  ایمثبت  

نت  فیتضع  طیشرا  نانه یبواقع  یبازنگر در  فکر  جه،یشود.  ب  یبه جا  ینشخوار  کردن  فراراه  ا ی  نشیفراهم  را    یافسردگ  ند یحل، 

افرادنشان داده  زین  ی طول  مطالعات  (.2010درائت و کوستر،  )  کندیم  تیتثب پاسخ به خلق منف  یاند  نشخوار    شتریب  یکه در 

  دهد ینشان م   رایدارد، ز  تیاهم  ی نیبال  دگاه ی از د  ژه یبه و  افتهی  نی. اکنندیرا تجربه م   یتریطولان  ی افسردگ  ی هادوره  کنند، یم

  انیقرار دهد. به ب  ریتحت تأث  زیاختلال را ن  یزمان  ریسم  تواندیبلکه م  ست،یفقط با شدت همزمان علائم مرتبط ن  ینشخوار فکر

فکر  گر،ید م  ینشخوار  جا  یافسردگ  شودیباعث  ه  کی  یبه  الگو  ی جانیواکنش  به  فرسا  داری پا  یی گذرا،    شود   لیتبد   نده یو 

 (.  2014)گراس، 

 

 

 
41Martell, Dimidjian & Herman-Dunn   
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 ی عود افسردگ-3

دارند،    ی که سابقه افسردگ  ی. افرادشودیمحسوب م  یخطر عود افسردگ  شیمؤثر در افزا  یاز عوامل شناخت  یکی  یفکر  نشخوار

تجربه   ،یطیشرا نیبمانند. در چن ی باق ر یپذبیآس یمنف یفکر  یپس از کاهش علائم، ممکن است در برابر بازگشت الگوها یحت

را فعال کند. اگر فرد    ندیو خاطرات ناخوشا  یاز افکار خودانتقاد  یادوباره شبکه  تواندیفشارزا م  دادیرو  ای  فیخف  یخلق منف  کی

 (. 1995، 42)تیسدیل، سگال و ویلیامز ابدییم شیافزا ی تجربه با نشخوار پاسخ دهد، احتمال بازگشت علائم افسردگ نیبه ا

نظر  از افسردگ  ، یشناخت  یهاه ینظر  زمان  یعود  م   یاغلب  منف  دهدیرخ  خلق  الگوها   ی فعل  یکه  از    ماندهیباق   یشناخت  یبا 

  یی ها بر مضمون   گریبار د  سازدی فرد را وادار م  رایز  کند،یم  تیرا تقو  وندی پ   نیا  یبرقرار کند. نشخوار فکر  وندیپ   یقبل   یهادوره

  ابند یممکن است به سرعت گسترش    هیاول  فیخف  یهانشانه  جه،یتمرکز کند. در نت  یو ناتوان  ی دیناام  ،یارزشیمانند شکست، ب

از عود   یریشگیپ   یبرا  ییکه چرا کاهش علائم به تنها  دهدیم  حیتوض  ندیفرا  نیشوند. ا  لیکامل تبد  یدوره افسردگ  کیو به  

پاسخ  ستین  یکاف  است سبک  منف  ی دهو لازم  خلق  به  )  رییتغ  زین  یفرد  و همکارانکند    یشناخت  درمان  (.  2021،  43ژانگ 

پ   ریو سا  یآگاه بر ذهن  یمبتن بر هم  یریشگیمداخلات  تأک  ن یاز عود  با  دینکته  افکار منف  دیدارند که فرد  با   یرابطه خود را 

هنگام  رییتغ م   ی دهد.  افسرده  آموزدیکه مراجع  روافکار  عنوان  به  را  به    ی ذهن  یدادهایساز  ورود  احتمال  گذرا مشاهده کند، 

بلکه در حفظ   ،ینه تنها در درمان مرحله حاد افسردگ  یکنترل و کاهش نشخوار فکر  ن،ی. بنابراابدییچرخه نشخوار کاهش م

 (. 2012سگال، ویلیامز و تیسدیل، دارد ) تیاهم زیاز بازگشت اختلال ن یریشگیو پ  یبهبود

 مقاومت به درمان -4

پاسخ  یکی  تواندیم  یفکر  نشخوار مؤثر در کاهش  عوامل  درمان  یریگبه درمان و شکل  ی دهاز  افسردگ  یمقاومت  باشد.    ی در 

  کند، یدرباره مشکلات خود فکر م  یمنفعلانه و خودانتقاد  ،یتکرار   یاوه یدرمان همچنان به ش  ندیکه فرد در طول فرا  یزمان

ا  یشتریب  یممکن است با کند  یدرمان  یهامداخله افکار و رفتارها    رییکه بر تغ  ییهادر درمان  ژهیمسئله به و  ن یاثر بگذارند. 

 شود   رییبه تغ  دیام  فیو تضع  زه یکاهش انگ  ، یدرمان   فیتکال  یمانع اجرا  تواند یم  ینشخوار فکر  رایدارد، ز  تیتمرکز دارند اهم

 (.2018)واتکینز، 

مراجعان    یبه عمل است. برخ  نشیب  لیفرد در تبد  ییکاهش توانا  ،یبر مقاومت درمان   ینشخوار فکر  یاثرگذار  یرهایاز مس  یکی

به دل  کنند، یم   دایپ   ینسب  ی درباره علل مشکلات خود آگاه  ی در جلسات درمان و    یانتزاع   ی هالیمداوم با تحل  یریدرگ  لیاما 

درمان ممکن    ،یتیوضع  نیکنند. در چن  ل یتبد  ی مشخص و اصلاح  یرا به رفتارها  یگاه آ  نی ا  توانندینم  ان،ی پایب  یهاپرسش

تغ  یباق   یاست در سطح بحث شناخت ا  یعمل  رییبماند و  از  با  نیمحدود شود.  سازنده« و    یلی»تفکر تحل  انیم  دی رو، درمانگر 

از تقو  ز یناکارآمد« تما  ی»نشخوار فکر   از   (.2018)واتکینز،    کند   یریجلوگ  رمانناخواسته نشخوار در جلسه د  ت یقائل شود و 

فراشناخت زمان  ،یمنظر  درمان  به  فکر  شودیم   د یتشد  ی مقاومت  نشخوار  باشد  داشته  باور  مراجع  مشکل    یبرا  یکه    ا یفهم 

ضرور  یریشگیپ  شکست  چن  یاز  م  یباور  نیاست.  حت  شود یباعث  مهارت  یفرد  آموزش  از  به    ،ی درمان  یهاپس  همچنان 

  ی کنترل بداند، ممکن است احساس درماندگ  رقابل ینشخوار خود را غ   عاگر مراج  ن، یبازگردد. علاوه بر ا  ی میقد  یفکر  یالگوها

 یعلاوه بر محتوا  دیمقاوم با   یافسردگ  یمداخلات مؤثر برا  ن،یشود. بنابرا  نیبدب  یتجربه کند و نسبت به امکان بهبود  یشتریب

 (.2018)نورمن و مورینا،  رابطه او با افکارش را هدف قرار دهند وهیفرد درباره نشخوار و ش  یباورها ، یافکار منف

 
42 Teasdale, Segal & Williams  

43 Zhang et.al 
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به    یدهبالا بردن احتمال عود و کاهش پاسخ  ،یکردن دوره افسردگ  یشدت علائم، طولان  شیبا افزا  یمجموع، نشخوار فکر   در

و مداخله بر   ی ابیکه ارز  دهندینشان م امدها یپ  ن ی. اشودیمحسوب م ی افسردگ ی نیبال ریدر س  یدیکل یندهایاز فرا ی کیدرمان،  

حل مسئله فعال،    تیداشته باشد. تمرکز درمان بر کاهش نشخوار، تقو  ی افسردگ  درماندر    یمشخص  گاهیجا   دیبا  ینشخوار فکر

پا  تواندیم  یفراشناخت  یتوجه و اصلاح باورها  یریپذانعطاف  شیافزا نسبت به بازگشت   یریپذبیو کاهش آس  دارتریبه بهبود 

 کمک کند.  یافسردگ

 

 نتیجه گیری -6

توان یکی از سازوکارهای شناختی محوری در دهد که نشخوار فکری را میهای پژوهشی نشان میهای نظری و یافتهمرور تبیین

ایجاد   را  بر هیجان منفی، شرایطی  تفکر تکراری و متمرکز  الگوی  در  با درگیر کردن فرد  فرایند  این  افسردگی دانست.  تداوم 

پردازش اطلاعات به سمت محتوای منفی هدایت میمی فاصلهکند که در آن  و  از تجربهشود  ناخوشایند  گیری شناختی  های 

شود و ظرفیت او برای پردازش  گردد. در چنین وضعیتی، توجه فرد عمدتاً بر علل و پیامدهای ناراحتی متمرکز میدشوارتر می 

پذیری توجه و  ی شناختی منفی، کاهش انعطافهایابد. نتیجه این فرایند، تقویت شبکه های هیجانی کاهش میسازگارانه تجربه 

ای سازنده است. از این رو، نشخوار فکری نه تنها بازتابی از خلق افسرده، بلکه عاملی فعال در  محدود شدن راهبردهای مقابله

 .آید حفظ و تشدید آن به شمار می

به اصلاح فرایندهای شناختی و فراشناختی   افسردگی، مداخلات درمانی که  برجسته نشخوار فکری در سیر  به نقش  با توجه 

توانند به کنند. رویکردهای شناختی با هدف شناسایی و اصلاح الگوهای فکری ناکارآمد، میای پیدا میپردازند اهمیت ویژهمی

شیوه تقویت  و  منفی  افکار  بر  افراطی  تمرکز  رویکردهای  کاهش  آن،  کنار  در  کنند.  کمک  اطلاعات  پردازش  سازگارانه  های 

می تلاش  کنترلفراشناختی  یا  سودمندی  به  مربوط  باورهای  و  دهند  تغییر  را  خود  افکار  با  فرد  رابطه  نشخوار  کنند  ناپذیری 

کاهش درگیری با محتوای منفی ذهنی و    پذیری توجه،فکری را مورد بازنگری قرار دهند. چنین مداخلاتی با افزایش انعطاف

می ذهنی،  فرایندهای  از  آگاهی  به  توانند چرخهتقویت  توجه همزمان  بنابراین،  کنند.  تضعیف  را  منفی  تفکر  تکرارشونده  های 

 .تواند در ارتقای اثربخشی درمان افسردگی نقش مهمی ایفا کندها میمحتوای افکار و شیوه پردازش آن 

پیشرفت وجود  پرسشبا  فکری، همچنان  نشخوار  مطالعه  توجه در  قابل  که  های  است  مانده  باقی  حوزه  این  در  متعددی  های 

آن  میبررسی  حوزه ها  از  یکی  کند.  پژوهشی کمک  ادبیات  غنای  به  نقش  تواند  بررسی  برای  طولی  مطالعات  انجام  مهم،  های 

کننده این رابطه است. همچنین بررسی تعامل نشخوار فکری نشخوار فکری در مسیر زمانی افسردگی و شناسایی عوامل تعدیل

می هیجان  تنظیم  و  اجرایی  کنترل  توجه،  سوگیری  مانند  شناختی  فرایندهای  سایر  دقیقبا  درک  سازوکارهای  تواند  از  تری 

های فرهنگی  وار فکری در بافتزیربنایی افسردگی فراهم کند. از سوی دیگر، ارزیابی اثربخشی مداخلات درمانی متمرکز بر نشخ

و در جمعیت  از جمله حوزه مختلف  بالینی،  پژوهشهای گوناگون  نیازمند  است که  این  هایی  به  پرداختن  است.  بیشتری  های 

 .تر و طراحی مداخلات بالینی مؤثرتر در درمان افسردگی کمک کندهای نظری جامعتواند به توسعه مدلموضوعات می
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Abstract 

Rumination is one of the important cognitive processes involved in the persistence and exacerbation of 

depression. It refers to a pattern of repetitive thinking focused on the causes, consequences, and 

symptoms of negative emotions, which can strengthen negative information processing and reduce an 

individual’s ability to regulate emotions. The aim of the present article is to review and analyze 

theoretical explanations and research related to the role of rumination in the persistence of depression 

and to examine its cognitive and clinical consequences. This study was conducted using a narrative–

analytical review method through the examination of scientific sources published in national and 

international databases including SID, Noormags, Magiran, PubMed, Scopus, ScienceDirect, and 

Google Scholar. The findings indicate that rumination contributes to increased symptom severity, 

persistence of depression, higher risk of relapse, and reduced treatment response by reinforcing 

negative thoughts, cognitive biases, and impairments in problem‑solving. Overall, rumination is 

considered an important mechanism in maintaining depression, and addressing it in clinical 

assessment and cognitive interventions may help improve depression and prevent relapse. 

Keywords: Depression, Rumination, Response Styles, Metacognition, Cognitive Therapies 

 

 

 


