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 چکیده 

است. در   یو اضطراب  یجانی معاصر و درک اختلالات ه  ینیبال   یشناسدر روان  یمرکز  یهااز سازه  ی کی  یافکار تکرارشونده منف

ا  انیم مختلف  ذهن  نیاشکال  پردازش  فکر   ،ینوع  وسواس  ینشخوار  افکار  پد  یو  سطح برجسته   دهی دو  در  اگرچه  که  اند 

و    یفراشناخت  ، یکارکرد  ،ی در توقف دارند، اما در سطح ساختار  یو دشوار  ودنتکرار، ناگوار ب  رینظ  یی هاشباهت  یدارشناختی پد

  ی هامدل  هیبر پا  یو افکار وسواس  ینشخوار فکر   انیم  زیتما  نییمقاله، تب  نی. هدف ادهند ینشان م  یمعنادار  یهاتفاوت  یدرمان

است و با اتکا به    یو انتقاد  یلیتحل  یاست. روش مطالعه از نوع مرور  یدرمان  یهاو دلالت  یدارشناختیپد  یابعاد افتراق  ،یشناخت

 ی که نشخوار فکر  دهدینشان م ها افتهیانجام شده است.  یو داخل ی المللنیب ی علم ی هاگاهیدر پا ی سیو انگل یمنابع معتبر فارس

افسردگ با  فراگ   ،ی عمدتاً  خودانتقاد  ر،یاضطراب  تحل  یشرم،  پردازش  پ   یلیو  ب  وندیناکارآمد  و  و    رامونیپ   شتری دارد  علل  معنا، 

  کند یبروز م   ی عملـیغالباً در بافت اختلال وسواس فکر  یکه افکار وسواس  ی در حال  ابد؛ییسازمان م  یجانیه  یناراحت  ی امدهایپ 

اجبار همراه   ای  یسازیخنث  یفکر و عمل، و تلاش برا  یختگی آم  ،یافراط  یریپذتیاز افکار مزاحم، مسئول  زیآمفاجعه  یابیو با ارز

همچنتاس پژوهش  ن،ی.  ممرور  نشان  تفاوت  دهد یها  مهم  ن یا  یهاکه  ابعاد  در  سازه  خودناهمخوان  یدو  درجه   ،یهمچون 

جهت   یراهبردها  ،یفراشناخت  یباورها  ،یناخواستگ فکر،  ه  ،یزمان  یریگکنترل  پاسخ  جانینوع  و  قابل    یرفتار  یهاغالب 

  ی نشخوار فکر  یمداخلات مناسب برا  رایدارد؛ ز  ییبالا  تیاهم  ندیرادو ف  نیا  قیدق  کیتفک  ،یاست. از منظر درمان  یبندصورت 

بازآرا بر  ذهن  ییمعمولاً  فراشناخت  ، یرفتار  یسازفعال  ، یآگاهتوجه،  مبتن  یدرمان  مداخلات  در   یو  است،  متمرکز  شفقت  بر 

برا  یحال وسواس  یکه  جلوگ  ،یافکار  و  بازساز  یریمواجهه  پاسخ،  را  یوسواس  ی باورها  یاز  کاهش    یسازیخنث  یهبردهاو 

به خطا    تواندیم   یاز افکار وسواس  ینشخوار فکر  قیدق  کیکه عدم تفک  دهد یمقاله نشان م  نی ا  ج یدارد. در مجموع، نتا  تیمحور

 . نجامدیدرمان ب یانتخاب نادرست مداخله و کاهش اثربخش ،ینیبال یسازدر مفهوم

كلیدی:  واژه فکرهای  وسواس  ،ی نشخوار  فکر  ،یافکار  وسواس  منف  ، یعملـیاختلال  تکرارشونده  افکار  درمان    ، یفراشناخت، 
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 . مقدمه 1

دهه فزایندهدر  توجه  اخیر،  روانهای  در  فراتشخیصی  فرایندهای  به  فرایندهای  ای  است.  شده  معطوف  بالینی  شناسی 

کنند و محدود به یک طبقه شناختی نقش ایفا میای از اختلالات روان فراتشخیصی به سازوکارهایی اشاره دارند که در گستره

از مهم نیستند. یکی  اشتغال  تشخیصی خاص  از  اشکال مختلفی  فرایندها، »تفکر تکراری منفی« است؛ مفهومی که  این  ترین 

هیجان و  مزاحم  مداوم،  میذهنی  بر  در  را  منفی  محتوای  با  فرد  )واتکینز،  زای  کواکو،  2۰۰۸گیرد  و  گئورگاکیس  ارسکین،  ؛ 

تکرارشونده2۰21 ذهنی  فعالیت  از  مهم  شکل  دو  وسواسی  افکار  و  فکری  نشخوار  میان،  این  در  و  (.  بالینی  متون  در  که  اند 

 ای دارند. پژوهشی جایگاه برجسته 

شود که فرد در آن  عنوان نوعی پردازش مکرر، انتزاعی، منفعلانه و متمرکز بر ناراحتی هیجانی تعریف مینشخوار فکری غالباً به

می خویش  منفی  حالات  پیامدهای  و  معانی  علل،  به  )نولنبارها  نولن 1۹۹1هوکسما،  ـاندیشد  و  ـ؛  ویسکو  هوکسما، 

کند  (. این فرایند در ابتدا ممکن است برای فرد واجد کارکردی ظاهراً انطباقی جلوه کند؛ زیرا او تصور می2۰۰۸لایوبومیرسکی،  

که با بازاندیشی مکرر درباره مشکل، به فهم بهتر یا حل آن دست خواهد یافت. اما در عمل، نشخوار فکری اغلب با افزایش خلق 

نشانه مزمن شدن  و  خودانتقادی  تشدید  تمرکز،  افت  مؤثر،  مسئله  کاهش حل  افسردگی همراه میمنفی،  )واتکینز، های  شود 

 (. 2۰22؛ اسمیت و آلی، 2۰۰۸

شود که معمولاً با اضطراب، ای اطلاق میهای مزاحم، ناخواسته و عودکنندهدر مقابل، افکار وسواسی به افکار، تصاویر یا تکانه

ارزش با  ناسازگار  را  آنها  فرد  و  هستند  همراه  انزجار  یا  گناه  تهدید،  میاحساس  تجربه  خویش  خودپنداره  یا  )انجمن  ها  کند 

سازد، نه صرف ورود ناگهانی آنها  (. آنچه افکار وسواسی را از افکار روزمره متمایز می1۹۹۷؛ رچمن،  2۰1۳پزشکی آمریکا،  روان 

دهد. این ارزیابی،  آمیزی است که فرد نسبت به معنا، خطر و پیامدهای آنها انجام میآمیز و اغراق به ذهن، بلکه ارزیابی فاجعه

خنثی برای  تلاش  به  اطمینان اغلب  اجتناب،  میسازی،  منجر  اجباری  رفتارهای  انجام  یا  )سالکوفسکیس،  طلبی  ؛  1۹۸۵شود 

 (. 2۰2۳اوزدیلک و همکاران، 

اگرچه در نگاه نخست ممکن است نشخوار فکری و افکار وسواسی صرفاً دو نام برای »فکر کردن زیاد« به نظر برسند، شواهد  

نشان می است؛  موجود  متفاوت  آنها  نخست، محتوای شناختی  متمایزند.  یکدیگر  از  سازه در سطوح گوناگون  این دو  دهد که 

به شکست بیشتر  فکری  ناکامینشخوار  میها،  مربوط  خود  ارزیابی  و  ناراحتی  علل  غالباً  ها،  وسواسی  افکار  که  حالی  در  شود، 

یابد. دوم، در نشخوار فکری فرد معمولاً پیرامون آلودگی، آسیب، شک، اخلاق، مذهب، جنسیت، نظم یا پرخاشگری سازمان می

تر است. سوم، در به نوعی درگیر »ادامه دادن عمدی تفکر« است، اما در افکار وسواسی تجربه مزاحمت و ناخواستگی برجسته 

انزجار و   اضطراب،  بیشتر  افکار وسواسی  آنکه  با غم، شرم و درماندگی همراه است، حال  بیشتر  سطح هیجانی، نشخوار فکری 

واتکینز،  2۰۰۴انگیزند )پاپاگئورگیو و ولز،  احساس مسئولیت را برمی ابراموویتز و همکاران،  2۰۰۸؛  ؛ اولاتیونجی، کریستنسن، 

2۰2۴.) 

تمایزگذاری میان این دو پدیده صرفاً بحثی نظری نیست، بلکه دارای پیامدهای بالینی مستقیم است. اگر درمانگر نشخوار فکری 

به بهمثابه وسواس مفهومرا  اگر  سازی کند، ممکن است  با محتوای فکری تمرکز کند؛ در حالی که  بر مواجهه  نامتناسب  طور 

خنثی اجبارها،  به  پرداختن  از  درمان  دارد  احتمال  شود،  گرفته  اشتباه  فکری  نشخوار  با  وسواسی  باورهای  سازی افکار  و  ها 

شرط انتخاب مداخله مؤثر است )کلارک و سازی صحیح، پیشمدار بازبماند. از این رو، تشخیص افتراقی دقیق و مفهوممسئولیت 

 (. 2۰۰۹؛ ولز، 2۰12بک، 
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های ظریف میان اشکال مختلف درمانی، بار دیگر اهمیت مطالعه تفاوتافزون بر این، گسترش رویکردهای فرایندمحور در روان 

پیچیدگی فهم  برای  منفی«  »افکار  به  اشاره  صرف  که  است  شده  روشن  امروزه  است.  کرده  برجسته  را  تکراری  های  تفکر 

های هیجانی و رفتاری درگیر افکار  شناختی کافی نیست؛ بلکه باید دانست فرد چگونه، چرا، با چه باورهایی، و با چه پاسخروان 

بندی متفاوت از رابطه فرد با تجربه درونی  توان دو صورت شود. از این منظر، نشخوار فکری و افکار وسواسی را میخویش می

 (.2۰2۰؛ واتکینز و رابرتز، 2۰۰۹دانست؛ یکی با محوریت تحلیل مکرر هیجان و دیگری با محوریت کنترل تهدید ذهنی )ولز، 

 کند: طور مشخص، مقاله حاضر سه هدف اصلی را دنبال میپژوهش حاضر با هدف واکاوی دقیق این تمایز تدوین شده است. به

 های شناختی و فراشناختی مرتبط با نشخوار فکری و افکار وسواسی؛. مرور و مقایسه مدل1

 . استخراج ابعاد افتراقی این دو سازه در سطوح پدیدارشناختی، شناختی، هیجانی و رفتاری؛ 2

 های درمانی این تمایز برای ارزیابی، تشخیص و مداخله.. تبیین دلالت۳

 

 . مبانی نظری و پیشینه پژوهش2

 . نشخوار فکری: مفهوم، خاستگاه نظری و تحولات پژوهشی1ـ2

روان ادبیات  در  فکری  نولننشخوار  کارهای  با  عمدتاً  بالینی  شناخته میـشناسی  نظریه سبک هوکسما  در  او  پاسخ،  شود.  های 

افسرده می پاسخی به خلق  را  اقدام مسئله داند که در آن فرد بهنشخوار فکری  احساسات منفی و  محور، بهجای  بر  طور مکرر 

افراد در نحوه پاسخ به هیجان منفی،  1۹۹1هوکسما،  ـکند )نولنهای آنها تمرکز میدلالت (. این دیدگاه نشان داد که تفاوت 

 ای داشته باشد. کنندهتواند در تداوم یا تشدید افسردگی نقش تعیینمی

ای محدود به افسردگی نیست و در اضطراب، اختلال استرس پس از ها روشن کردند که نشخوار فکری پدیدهدر ادامه، پژوهش

می مشاهده  نیز  مزمن  درد  حتی  و  خوردن  اختلالات  اجتماعی،  اضطراب  )واتکینز،  سانحه،  همکاران، 2۰۰۸شود  و  ارسکین  ؛ 

 دهد. ترین ارتباط تجربی را نشان می(. با این حال، پیوند آن با افسردگی همچنان قوی2۰21

و   گونزالس  تراینور،  بود.  تأملی  بازاندیشی  و  برودُینگ  نشخوار  میان  تمایز  فکری،  نشخوار  فهم  در  مهم  تحولات  از  یکی 

فعلی با  ـنولن با مقایسه منفی خودِ  انواع تمرکز بر خود لزوماً ناسازگارانه نیست و برودُینگ، که  هوکسما نشان دادند که همه 

(.  2۰۰۳هوکسما،  ـشناسی مرتبط است )تراینور، آلن و نولننشده همراه است، بیش از سایر ابعاد با آسیباستانداردهای برآورده

دانند، در حالی که این تمایز در ارزیابی بالینی اهمیت زیادی دارد؛ زیرا برخی بیماران هرگونه تفکر درباره خویشتن را مرضی می

 زا است، نوع خاصی از پردازش تکراری، انتزاعی و گیرکرده است. آنچه آسیب 

واتکینز با ارائه مدل »سطح تفسیر« استدلال کرد که ویژگی ناسازگارانه نشخوار فکری تا حد زیادی به شیوه پردازش مربوط  

یابد؛  اندیشد، احتمال گیر افتادن در نشخوار افزایش میمحور به مشکلات میاست. وقتی فرد در سطحی انتزاعی، کلی و چرایی

(. این نکته بعدها  2۰۰۸شود )واتکینز،  محور باشد، امکان حل مسئله بیشتر میاما هنگامی که پردازش عینی، موقعیتی و چگونه

 جایی سبک پردازش اهمیت یافت. در طراحی مداخلات درمانی مبتنی بر جابه
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اند که تداوم نشخوار فکری تا حدی ناشی از باورهای مثبت فرد درباره سودمندی  ها نشان دادهاز منظر فراشناختی نیز پژوهش

راه کنم،  فکر  مشکلم  درباره  کافی  اندازه  به  »اگر  که  باور  این  مانند  است؛  میآن  پیدا  را  کمک  حل  من  به  »نشخوار  یا  کنم« 

ناپذیری و  (. در کنار این باورهای مثبت، باورهای منفی درباره کنترل 2۰۰۴کند اشتباهاتم را تکرار نکنم« )پاپاگئورگیو و ولز، می

 خطر نشخوار نیز در چرخه تداوم آن نقش دارند. 

 . افکار وسواسی: مفهوم، تحول نظری و جایگاه بالینی2ـ2

ها افکار، تصاویر یا  دهند. در تعریف تشخیصی، وسواس عملی را تشکیل میـافکار وسواسی هسته شناختی اختلال وسواس فکری 

به تکانه که  هستند  مداومی  و  عودکننده  می های  تجربه  ناخواسته  و  مزاحم  یا صورت  اضطراب  باعث  افراد  بیشتر  در  و  شوند 

 (. 2۰1۳پزشکی آمریکا، گردند )انجمن روان ناراحتی محسوس می

اند این است که تجربه افکار مزاحم در جمعیت عمومی نیز شایع است. آنچه ای که پژوهشگران شناختی بر آن تأکید کردهنکته

فرد از این افکار است، نه صرف وجود آنها )رچمن و    تعبیر کند، نوع  وسواس مرضی را از تجربه طبیعی افکار مزاحم جدا می

شان تجربه طور گذرا فکری نامعمول یا ناهمخوان با خودپنداره(. بسیاری از مردم ممکن است به 1۹۹۷؛ رچمن،  1۹۷۸دِسیلوا،  

 پندارد. کنند؛ اما فرد وسواسی این فکر را مهم، معنادار، تهدیدکننده و مستلزم اقدام می

مدل اثرگذارترین  از  یکی  سالکوفسکیس  پایه  مدل  بر  مزاحم  افکار  تفسیر  مدل،  این  در  است.  حوزه  این  در  شناختی  های 

کردهمسئولیت  فکر  فرزندم  دیدن  آسیب  به  »اگر  کند  فکر  فردی  اگر  مثال،  برای  دارد.  محوری  نقش  افراطی،  پس  پذیری  ام، 

آورد  ممکن است واقعاً موجب آن شوم«، احساس مسئولیت و اضطراب او افزایش یافته و به اجبارهای رفتاری یا ذهنی روی می

 (. 1۹۸۵)سالکوفسکیس، 

های دیگری را نیز به این چارچوب افزودند؛ از جمله آمیختگی فکر و عمل، اهمیت بیش از حد افکار، نیاز  های بعدی، مؤلفهمدل

اغراق  تهدید  و  ذهن  کامل  کنترل  قطعیت،  )اوکایبه  پوردون،  1۹۹۷گروپ،  ورکینگدیشده  و  کلارک  مؤلفه1۹۹۳؛  این  ها  (. 

سازی/اجبار خنثی  →اضطراب/گناه    →آمیز  تفسیر فاجعه  → شوند که در آن فکر مزاحم  ای میگیری چرخه ساز شکلزمینه 

 تقویت وسواس را به دنبال دارد.  →کاهش موقت اضطراب  →

 . نسبت و تمایز نشخوار فکری و افکار وسواسی در ادبیات معاصر ۳ـ2

این  اند این دو سازه را تحت عنوان کلیهای اخیر، برخی پژوهشگران کوشیدهدر سال تر »تفکر تکراری منفی« مطالعه کنند. 

هایی از اشتغال  توانند در سطحی کلان، همگی شکلدهد نشخوار، نگرانی و وسواس میرویکرد مزیت مهمی دارد؛ زیرا نشان می

باشند )مک با محتوای منفی  تکراری  و همکاران،  ذهنی  تمایزهای مهم  2۰1۹اوی  از  را  ما  نباید  این همگرایی  این حال،  با   .)

 بازدارد.

نگر، تحلیلی و مبتنی بر خلق است، حال آنکه  دهد که نشخوار فکری معمولاً بیشتر خودارجاع، گذشتهشواهد موجود نشان می

افکار وسواسی بیشتر تهدیدمحور، ناهمخوان با خود، مبتنی بر مزاحمت و همراه با تلاش برای کنترل هستند )واتکینز و رابرتز، 

گونه شدم؟ چرا این  (. به بیان دیگر، نشخوار فکری اغلب از این جنس است که »چرا این2۰2۴؛ اولاتیونجی و همکاران،  2۰2۰

توانم بهتر باشم؟«؛ اما افکار وسواسی بیشتر شبیه این است که »اگر به کودک آسیب بزنم چه؟ اتفاق برای من افتاد؟ چرا نمی

 اگر آلوده باشم چه؟ اگر این فکر نشانه بد بودن من باشد چه؟«. 
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شود، در حالی که  شده« تجربه میدادهاز حیث پدیدارشناسی نیز، نشخوار فکری در بسیاری از موارد توسط بیمار تا حدی »ادامه

اند. البته این تمایز مطلق نیست. برخی بیماران افسرده  افکار وسواسی معمولاً با حس تعرض، بیگانگی و اجبار به کنترل همراه 

می توصیف  کنترل  غیرقابل  را  نشخوار  افکار  نیز  پیامدهای  درباره  طولانی  بازاندیشی  درگیر  نیز  وسواسی  افراد  برخی  و  کنند 

 شوند. بنابراین، تمایز باید مبتنی بر الگوی غالب باشد، نه یک شاخص منفرد.خویش می

 های شناختی و فراشناختی مرتبط با نشخوار فکری و افکار وسواسی . مدل4-2

 هوكسما ـمدل پاسخ نشخواری نولن

سبک افسرده،  خلق  به  پاسخ  در  افراد  مدل،  این  اساس  میبر  کار  به  متفاوتی  یا  های  مسئله  حل  فعالیت،  به  برخی  گیرند. 

میحواس  روی  سازگارانه  میپرتی  گرفتار  منفی  احساسات  بر  مکرر  تمرکز  چرخه  در  دیگر  برخی  که  حالی  در  شوند.  آورند، 

 شود:نشخوار فکری از چند مسیر به تشدید افسردگی منجر می

 های منفی در حافظه و توجه؛تقویت سوگیری  •

 اختلال در حل مسئله؛ •

 تضعیف انگیزش برای اقدام؛ •

 فرسایش حمایت اجتماعی به دلیل بازگویی تکراری مشکلات؛ •

 (.2۰۰۸هوکسما و همکاران، ـافزایش خودتمرکزبینی و خودانتقادی )نولن •

 مدل سطح پردازش واتکینز 

کند که تفاوت مهم میان پردازش مفید و مضر، در سبک پردازش نهفته است. در پردازش نشخواری، فرد واتکینز استدلال می

و چرایی انتزاعی  مثال: »چرا همیشه شکست میمحور میبیشتر در سطح  برای  در اندیشد؛  را  فرد  این سبک ذهنی  خورم؟«. 

بنتعمیم و  منفی  خودارزیابی  کلی،  میهای  نگه  شناختی  چگونه بست  و  عینی  پردازش  مقابل،  در  این  دارد.  »در  مانند  محور 

 (.2۰۰۸تر است )واتکینز، موقعیت خاص چه شد و گام بعدی چیست؟« سازگارانه 

 مدل شناختی سالکوفسکیس درباره وسواس

آمیز طور فاجعهدهد، اما در افراد مبتلا به وسواس، این افکار بهکند که افکار مزاحم در همه افراد رخ میاین مدل پیشنهاد می

 اند از:شوند. محورهای اصلی عبارتتعبیر می

 پذیری افراطی؛ مسئولیت  •

 نمایی خطر؛ بزرگ •

 نیاز به اطمینان کامل؛  •

 اهمیت اخلاقی افکار؛  •

 ناپذیر دانستن پیامدها. کنترل  •

ارزیابی میاین  اجبار  و  اجتناب  ذهن،  مداوم  پایش  اضطراب،  به  منجر  میها  حفظ  را  وسواس  همگی  که  کنند  شود 

 (. 1۹۸۵)سالکوفسکیس، 
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 آمیز افکار مدل رچمن: اهمیت فاجعه

کند، آن فکر برجسته  رچمن بر این نکته تأکید داشت که وقتی فرد از وجود یک فکر، معنای تهدیدآمیز یا اخلاقی استخراج می

ندارم« یا »فکر  و ماندگار می شود. برای مثال، فرد ممکن است نتیجه بگیرد که »داشتن فکر کفرآمیز یعنی من ایمان واقعی 

می فکر  بازگشت  پارادوکس  به  اغلب  فکر  برای سرکوب  تلاش  حالت،  این  در  من خطرناک هستم«.  یعنی  زدن  انجامد  آسیب 

 (.1۹۹۷)رچمن، 

 مدل فراشناختی ولز 

مدل فراشناختی ولز برای هر دو پدیده اهمیت دارد. در این مدل، »سندرم شناختی ـ توجهی« شامل نگرانی، نشخوار، پایش  

آسیب مرکزی  سازوکار  فکر،  کنترل  ناکارآمد  راهبردهای  و  میتهدید  حفظ  و  فعال  را  سندرم  این  آنچه  است.  کند،  شناسی 

 باورهای فراشناختی مثبت و منفی است.

 افتد«.کند خودم را بفهمم« یا »اگر افکارم را کنترل نکنم، اتفاق بدی میباورهای مثبت: »نشخوار کمک می •

 اند«، »ذهنم از کنترل خارج شده است«.باورهای منفی: »افکارم خطرناک •

توانند از حیث نوع محرک و محتوای فکر متفاوت باشند، اما هر دو از رهگذر  در این مدل، نشخوار فکری و افکار وسواسی می

 (. 2۰۰۹یابند )ولز، رابطه ناسازگارانه فرد با افکار و باورهای او درباره ضرورت درگیری ذهنی تداوم می

 

 . روش پژوهش۳

از این نوع مرور، صرفاً گردآوری منابع نیست، بلکه تحلیل مفهومی،   انتقادی است. هدف  از نوع مروری تحلیلی ـ  این مطالعه 

 دهی دانش موجود در یک چارچوب منسجم است.ها، استخراج ابعاد افتراقی و بازسازمانمقایسه نظریه

 المللی و داخلی انجام شد.  های علمی بینمند در پایگاهوجوی نظامبرای شناسایی منابع، جست

 وجوی منابع . جدول راهبرد جست1جدول 

 وجومؤلفه جست توضیحات

 وجونوع جست  المللیهای علمی داخلی و بینمند در پایگاهوجوی نظامجست 

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،PsycINFO ،Google Scholar اطلاعاتی  پایگاه های 

 المللیبین

SID   ،پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیMagiran اطلاعاتی  پایگاه ، نورمگز های 

 داخلی

 های فارسی کلیدواژه نشخوار فکری؛ افکار وسواسی؛ تفکر تکراری منفی؛ فراشناخت؛ وسواس فکری ـ عملی 

rumination؛ obsessions؛ repetitive negative thinking؛ metacognition 

obsessive-compulsive disorder؛ thought control؛ cognitive model 

 های انگلیسی کلیدواژه
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 معیارهای ورود و خروج به مطالعه عبارت بودند از:

 . معیارهای ورود و خروج منابع در فرایند انتخاب مطالعات2جدول  

 مؤلفه توضیحات
 

 معیارهای ورود

 انتشار علمی های دانشگاهی معتبر شده یا کتابانتشار در مجلات علمی معتبر داوری 

 ارتباط موضوعی های شناختی یا مداخلات مرتبط ارتباط مستقیم با موضوع نشخوار فکری، افکار وسواسی، مدل

 کامل بودن اطلاعات  در دسترس بودن اطلاعات کتابشناختی کامل 

 بازه زمانی انتشار  با تأکید بر منابع کلاسیک اثرگذار و منابع جدید  2۰2۵تا   1۹۸۵انتشار در بازه زمانی عمدتاً 
 

 معیارهای خروج 

 منابع غیرعلمی  منابع غیرعلمی یا فاقد اعتبار دانشگاهی 

 عدم ارتباط کافی  مطالعاتی که صرفاً به نگرانی پرداخته و ارتباط روشنی با نشخوار فکری یا افکار وسواسی نداشتند 

 ارزش تحلیلی پایین متونی که تنها اشاره گذرا به موضوع داشتند و فاقد ارزش تحلیلی بودند 

 فرایند انتخاب منابع 

از   منبع وارد    ۹۴منبع شناسایی شد. پس از حذف موارد تکراری و غربالگری عنوان و چکیده،    1۸۰در مرحله نخست، بیش 

منبع به دلیل ارتباط مستقیم، اعتبار و کیفیت نظری یا تجربی برای نگارش نهایی مقاله    6۸بررسی کامل متن شدند. در نهایت،  

 انتخاب شدند. 

 تحلیل منابع در چهار گام انجام شد: 

 ها؛ ها و مدلبرای استخراج تعاریف، مؤلفه كدگذاری مفهومی. 1

 ها در ابعاد پدیدارشناختی، شناختی، هیجانی و رفتاری؛ ها و شباهتتفاوت بندی تطبیقیطبقه. 2

 برای ارزیابی و درمان؛  های بالینیاستخراج دلالت. ۳

 برای تمایز دو سازه.  ساخت مدل مفهومی یکپارچه. ۴

 

 های پژوهش:  ابعاد افتراقی نشخوار فکری و افکار وسواسی. یافته4

 بندی کرد. توان در چند بعد اصلی صورتبر اساس تحلیل منابع، تمایز میان نشخوار فکری و افکار وسواسی را می
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 . بعد پدیدارشناختی1ـ4

به  بیشتر  تا حدی »ادامه نشخوار فکری  پیوسته، تحلیلی و  بیان کند که دار« تجربه می صورت فرایندی  شود؛ فرد ممکن است 

ماند. در مقابل،  توانم دست از فکر کردن بردارم« اما همزمان اذعان دارد که بخشی از ذهنش عمداً درگیر این فرایند می»نمی

 شوند.صورت مزاحم، ناگهانی، ناخواسته و بیگانه با خود تجربه میافکار وسواسی معمولاً به

 . بعد محتوایی 2ـ4

از دست  به شکست،  معطوف  بیشتر  فکری  نشخوار  علتمحتوای  خودارزیابی،  منفی،  اجتماعی  مقایسه  پیامدهای  دادن،  و  یابی 

یا   جنسی  امور  نظم،  مذهب،  اخلاق،  شک،  آسیب،  آلودگی،  حول  عمدتاً  وسواسی  افکار  محتوای  برابر،  در  است.  ناراحتی 

 چرخد.پرخاشگری می

 . بعد هیجانی ۳ـ4

انگیزگی همراه است؛ افکار وسواسی با اضطراب، انزجار، تنش، گناه و احساس  نشخوار فکری عمدتاً با غم، شرم، درماندگی و بی

 مسئولیت شدید پیوند دارد.

 . بعد شناختی و فراشناختی4ـ4

در نشخوار فکری، باور به سودمندی تحلیل مکرر برجسته است. در افکار وسواسی، باور به اهمیت و خطر فکر، ضرورت کنترل 

 تر است.آن و مسئولیت برای جلوگیری از پیامدهای فرضی برجسته 

 . بعد رفتاری 5ـ4

گیری، انفعال، تعلل، بازنگری ذهنی و کاهش اقدام همراه است. افکار وسواسی بیشتر به اجبارهای نشخوار فکری بیشتر با کناره

 شود.وشو، تکرار و اجتناب منجر میجویی، وارسی، شستآشکار یا پنهان، اطمینان

 . مقایسه تعریفی و ساختاری نشخوار فکری و افکار وسواسی۳جدول 

 مؤلفه نشخوار فکری  افکار وسواسی 

تکانه یا  تصاویر  و  افکار،  ناخواسته  مزاحم،  های 

 زااضطراب 

پیامدهای   و  معنا  علل،  بر  منفعلانه  و  تکراری  تمرکز 

 ناراحتی هیجانی 

 تعریف اصلی

سوگ،   عملی و طیف وسواس ـاختلال وسواس فکری اجتماعی،  اضطراب  اضطراب،  افسردگی، 

 خودانتقادی 

بالینی   بافت 

 غالب 

 نحوه تجربه  دارتحلیلی، تأملی، نسبتاً ادامه ناگهانی، مزاحم، خودناهمخوان 

از   گاهی مفید یا لازم برای فهم مسئله تهدیدآمیز، خطرناک یا نشانه بد بودن فرد  ادراک 

 فکر

 پیامد معمول تداوم خلق منفی و کاهش حل مسئله  سازیافزایش اضطراب و اجبار/خنثی 
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 . مقایسه پدیدارشناختی نشخوار فکری و افکار وسواسی 4جدول 

 بعد پدیدارشناختی نشخوار فکری  افکار وسواسی 

 ارادی بودن نسبی  نسبتاً بیشتر  نسبتاً کمتر

 ناخواستگی متوسط  بسیار بالا 

 مزاحمت ذهنی بالا  بسیار بالا 

 خودناهمخوانی متغیر، معمولاً کمتر از وسواس  بالا 

 تداوم زمانی  دارطولانی و کش ای، عودکننده و مزاحم حمله 

 گیری زمانی جهت  نگر عمدتاً گذشته نگرعمدتاً تهدیدمحور و آینده

 کیفیت پردازش  محورتحلیلی و چرایی مدارتهدیدمحور و کنترل

 

 . مقایسه محتوای شناختی 5جدول 

 حوزه محتوا  نشخوار فکری  افکار وسواسی 

 خودارزیابی منفی  بسیار شایع ممکن است ثانویه باشد 

 ها ها و فقدانشکست  بسیار شایع تر شیوعکم

 آلودگی کم  بسیار شایع

 آسیب رساندن به خود/دیگران  ممکن است در قالب خودسرزنشی بسیار شایع در وسواس

 افکار مذهبی/اخلاقی مزاحم ممکن است در قالب احساس گناه  بسیار شایع

 شک و عدم قطعیت  متوسط  بسیار برجسته 

 یابی هیجان معنا و علت بسیار برجسته  معمولاً ثانویه

 

 . مقایسه باورهای فراشناختی6جدول 

 نوع باور  نشخوار فکری  افکار وسواسی 

می دهد« »اگر افکار را کنترل نکنم، فاجعه رخ می کمک  مکرر  کردن  شده  »فکر  چه  بفهمم  کند 

 است« 

 باور مثبت 

غیراخلاقی   یا  خطرناک  افکار  این  »داشتن 

 است« 

می خارج  کنترل  از  فرسوده »نشخوار  مرا  و  شود 

 کند« می

 باور منفی 

 پذیری ذهن کنترل  متوسط تا پایین بسیار حساس و تهدیدمحور

 اهمیت فکر متوسط  بسیار بالا 

 پذیریمسئولیت  معمولاً کمتر بسیار بالا 

و   نادر برجسته  فکر  آمیختگی 

 عمل
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 . مقایسه هیجانی و انگیزشی7جدول 

 شاخص نشخوار فکری  افکار وسواسی 

 هیجان غالب  غم، شرم، درماندگی  اضطراب، انزجار، گناه 

 برانگیختگی فیزیولوژیک  متوسط  غالباً بالا 

 انگیزه اصلی فهم، معنا دادن، تحلیل  سازیپیشگیری از تهدید، خنثی

 پیامد انگیزشی  انفعال و تعلل  اجبار و کنترل افراطی

 

 ای های رفتاری و راهبردهای مقابله. مقایسه پاسخ 8جدول 

 راهبرد یا پاسخ نشخوار فکری  افکار وسواسی 

 گیری رفتاریکناره شایع ممکن است وجود داشته باشد

 بازنگری ذهنی  بسیار شایع ویژه در وسواس ذهنی شایع، به

 طلبیاطمینان  کمتر  بسیار شایع

 اجبار رفتاری  نادر ایهسته 

 سرکوب فکر  شودگاه دیده می بسیار شایع

 پرتی ناسازگارانهحواس  شایع شایع

 اجتناب  متوسط  بالا 

 

 . تمایزهای تشخیصی و بالینی9جدول  

 شاخص تشخیصی  نشخوار فکری  افکار وسواسی 

 اختلال همراه غالب افسردگی اساسی  عملی ـوسواس فکری 

 رابطه با خلق وابسته به خلق منفی ممکن است مستقل از خلق آغاز شود

 الگوی مراجعه بالینی افتم« کنم و گیر می»زیاد فکر می ترسانندم« آیند و می»این فکرها ناخواسته می

 هدف درمانی اولیه کاهش پردازش نشخواری  کاهش وسواس و اجبار

 خطر اشتباه تشخیصی  اشتباه با نگرانی یا خودکاوی پریشی در موارد خاصاشتباه با نشخوار یا روان 

 

 . مقایسه مداخلات درمانی مبتنی بر شواهد 10جدول 

اثربخشی در افکار  توضیح

 وسواسی

اثربخشی در نشخوار 

 فکری 

 رویکرد درمانی

کاهش انفعال و خروج از چرخه    سازی رفتاریفعال بالا  محدود 
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 خودتمرکزبینی 

درمان شناختی   متوسط تا بالا  متوسط  ها و باورهای ناکارآمداصلاح تحریف 

 کلاسیک

گیری باورهای فراشناختی و سندرم هدف

 شناختی ـ توجهی

 درمان فراشناختی بالا  بالا 

 آگاهی ذهن بالا  متوسط  کاهش همانندسازی با افکار

 درمانی شفقت  متوسط تا بالا  در برخی بیماران مفید کاهش شرم و خودانتقادی 

مواجهه و جلوگیری از   محدود  بسیار بالا  درمان انتخابی برای وسواس 

 پاسخ 

 پذیرش و تعهد  متوسط  متوسط  کاهش درگیری با محتوای فکر

 آموزش حل مسئله  مفید محدود  وارویژه در نشخوار افسرده به

 

 مدل مفهومی پژوهش

 توان مدل مفهومی زیر را برای تمایز میان نشخوار فکری و افکار وسواسی پیشنهاد کرد. های تحلیلی این مقاله، میبر پایه یافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومی تمایز نشخوار فکری و افکار وسواسی1کل ش
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 گیری بحث و نتیجه

دهد که نشخوار فکری و افکار وسواسی، با وجود همپوشی در طبقه کلی افکار تکرارشونده منفی، در  نتایج این مطالعه نشان می

شود، بلکه نوع رابطه فرد با فکر، شیوه ارزیابی  سطوح متعددی از یکدیگر متمایزند و این تمایز صرفاً به محتوای فکر محدود نمی

گیرد. از این منظر، هر دو پدیده را  بخش را نیز دربرمیهای هیجانی و الگوهای رفتاری تداومآن، سبک پردازش شناختی، پاسخ

هایی مشابه از »فکر زیاد« دانست، بلکه باید آنها را فرایندهایی با سازوکارهای متمایز، کارکردهای متفاوت و  توان صرفاً جلوه نمی

 پیامدهای بالینی خاص خود تلقی کرد.

نخستین تمایز اساسی به ماهیت پدیدارشناختی این دو فرایند مربوط است. در نشخوار فکری، فرد اگرچه از تکرار افکار خود 

دهد، زیرا آن را برای فهم بهتر خود، موقعیت یا علت ناراحتی طور ضمنی یا آشکار این فرایند را ادامه میبرد، اما اغلب بهرنج می

توان نوعی درگیری تحلیلیِ ناکارآمد دانست که فرد در آن، به امید دستیابی به  پندارد. به بیان دیگر، نشخوار را میضروری می

ای از خودتمرکزبینی، تعلل و خلق منفی  گردد، اما در عمل در چرخه وضوح، کنترل یا حل مسئله، پیوسته به افکار خود بازمی

شوند و فرد آنها  شود. در مقابل، افکار وسواسی معمولاً با کیفیتی مزاحم، تحمیلی، ناخواسته و خودناهمخوان ظاهر میگرفتار می

اینجا، فکر اغلب »بیگانه«،  ای از خطر، انحراف یا تهدید تجربه میعنوان نشانه مثابه تلاشی برای فهم، بلکه بهرا نه به کند. در 

سازی یا کنترل آن ساز اضطراب و تلاش برای خنثیشود و همین ارزیابی منفی، زمینهقبول« یا »خطرناک« تلقی می»غیرقابل

 شود. می

دومین تفاوت مهم به باورهای فراشناختی مربوط است. در نشخوار فکری، باورهای مثبت درباره سودمندی تحلیل مکرر نقش  

مهمی در آغاز و تداوم فرایند دارند. فرد ممکن است باور داشته باشد که اگر به اندازه کافی درباره مشکل، شکست، هیجان یا  

عمیق درک  به  نهایت  در  کند،  فکر  خود  افکار  اشتباه  در  مقابل،  در  کرد.  خواهد  جلوگیری  آن  تکرار  از  یا  رسید  خواهد  تری 

برجسته  ذهن  کامل  کنترل  ضرورت  و  آن  قبال  در  فرد  مسئولیت  آن،  خطر  فکر،  اهمیت  درباره  منفی  باورهای  تر وسواسی، 

فاجعه پیامد  یک  از  پیشگیری  برای  بلکه  تجربه،  بهتر  فهم  برای  نه  فرد  یا  هستند.  تهدید  کاهش  اخلاقی،  پاکی  حفظ  بار، 

میاطمینان  درگیر  فکر  با  ذهنی  تعیینیابی  بسیار  بالینی  منظر  از  فراشناختی،  سطح  در  تفاوت  این  زیرا  شود.  است؛  کننده 

تنها ناکارآمد،  ای را انتخاب کند که نهدرمانگری که نداند بیمار چرا و با چه هدفی درگیر فکر شده است، ممکن است مداخله

 بلکه در برخی موارد تشدیدکننده مشکل باشد. 

گیری و  شود. نشخوار فکری غالباً با انفعال، تعلل، کنارهای دیده میهای مقابلهسومین تمایز در سطح پیامدهای رفتاری و پاسخ

به فرد  است.  اقدام هدفمند همراه  میکاهش  ذهنی  مرور  و  بازبینی  تحلیل،  درگیر  بیشتر  عمل،  به  ورود  امر  جای  این  و  شود 

تقویت می را  ناتوانی  و  پاسخاحساس درماندگی  به  اغلب  افکار وسواسی  ناکارآمد منجر میکند. در مقابل،  اما  فعال  شوند؛  های 

سازی ذهنی. به همین دلیل، اگر نشخوار را خواهی، شمارش، دعا، تکرار یا خنثیوشو، اطمینان هایی مانند وارسی، شستپاسخ

توان »اقدام اجباری در پاسخ به فکر« توصیف کرد. این بتوان »تفکر بیش از حد به جای عمل« دانست، افکار وسواسی را می

اند، الزاماً  ویژه در طراحی درمان اهمیت ویژه دارد؛ زیرا مداخلاتی که برای کاهش اجبارها طراحی شدهتفاوت در الگوی پاسخ، به

 برای نشخوار فکری مناسب نیستند و بالعکس. 

یافته از  یکی  حال،  عین  میدر  موارد  از  بسیاری  در  وسواسی  افکار  و  فکری  نشخوار  که  است  آن  مقاله  این  مهم  توانند های 

از  به است پس  به وسواس ممکن  مبتلا  فرد  مثال،  برای  تقویت کنند.  را  یکدیگر  و حتی  باشند  داشته  صورت همزمان حضور 

تجربه یک فکر مزاحم، وارد نشخوار ثانویه درباره معنای اخلاقی یا هویتی آن شود؛ یا بیمار افسرده ممکن است درگیر افکاری 

رنگ  ظاهر  در  اگرچه  که  به شود  نیاز  یا  بودن  ناخواسته  اجباری،  تکرار  حیث  از  اما  دارند،  نشخواری  و  خودسرزنشگرانه  وبوی 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1405 ری، ت98سال نهم، شماره 

1۳ 

 

شوند. بنابراین، در عمل بالینی، مرزبندی این دو پدیده نباید صرفاً بر پایه محتوای افکار  قطعیت، به تجربه وسواسی نزدیک می

انجام شود، بلکه باید مبتنی بر تحلیل کارکردی، هدف فکر، نوع ارزیابی شناختی، باورهای همراه و پاسخ رفتاری فرد باشد. این  

های فراتشخیصی نیز همسو است؛ دیدگاهی که بر این فرض استوار است که فهم اختلالات روانی تنها از طریق  رویکرد با دیدگاه

 کردن علائم ممکن نیست، بلکه مستلزم شناسایی سازوکارهای پردازشی زیرین است.فهرست 

های کاربردی این مطالعه برای حوزه درمان آن است که تشخیص افتراقی دقیق میان  ترین دلالتبر همین اساس، یکی از مهم

سازی مورد در ارزیابی اولیه باشد. درمانگر لازم است مشخص ناپذیر از مفهومنشخوار فکری و افکار وسواسی باید بخشی جدایی

تجربه می تهدیدآمیز  و  بیگانه  مزاحم،  را  فکر  بیمار  آیا  که  بهکند  را  آن  یا  ادامه کند  موقعیت  و  خود  فهم  برای  تلاشی  منزله 

فکر،  می به  غالب  پاسخ  مسئولیت؛  احساس  و  تهدید  اضطراب،  یا  است  خودسرزنشی  و  شرم  غم،  بیمار  غالب  هیجان  دهد؛ 

سازی، وارسی و اجبار؛ و سرانجام، آیا بیمار به سودمندی تحلیل مکرر باور دارد  شدن در تحلیل است یا خنثیگیری و غرق کناره

پرسش این  به  پاسخ  آنهاست.  کنترل  ضرورت  و  افکار  خطر  درگیر  بیشتر  جهتیا  میها،  روشن  را  درمان  از  گیری  و  کند 

 نماید. کارگیری مداخلات نامتناسب جلوگیری میبه

می منتقل  عمل  به  فکر  چرخه  از  را  فرد  که  مداخلاتی  است،  غالب  فرایند  فکری  نشخوار  که  مواردی  ویژه  در  اهمیت  کنند 

های هدفمند، ارزشمند و ساختارمند، از شدت انفعال و  تواند با افزایش مشارکت فرد در فعالیتسازی رفتاری مییابند. فعالمی

از طریق هدف فراشناختی،  را کاهش دهد. همچنین درمان  برای نشخوار  باورهای مثبت و  تعلل بکاهد و فرصت ذهنی  گیری 

از درگیری مداوم ذهنی، میمنفی درباره نشخوار و آموزش فاصله  باشد.  گیری  این فرایند داشته  تواند نقش مهمی در کاهش 

افکار خود را نه بهآگاهی و تمرکززدایی نیز به فرد کمک میرویکردهای مبتنی بر ذهن هایی که باید فوراً عنوان واقعیتکنند 

به بلکه  شوند،  شرم،  تحلیل  با  غالباً  فکری  نشخوار  که  آنجا  از  این،  بر  علاوه  کند.  مشاهده  ذهن  در  گذرا  رویدادهایی  مثابه 

توانند در تعدیل رابطه فرد با خود و کاهش  گرانه همراه است، مداخلات مبتنی بر شفقت میخودانتقادی و لحن درونی تنبیه 

 خودسرزنشی نقش مؤثری ایفا کنند. 

پاسخ و  وسواسی  افکار  که  هنگامی  مقابل،  غالبدر  بالین  بر  اجباری  از های  یکی  همچنان  پاسخ  از  جلوگیری  و  مواجهه  اند، 

اساسی و  روشمؤثرترین  میترین  شمار  به  درمانی  بههای  فرد  رویکرد،  این  در  موقعیترود.  یا  تصاویر  افکار،  با  های  تدریج 

کند تا یادگیری جدیدی شکل گیرد و  سازی خودداری میشود و در عین حال از انجام اجبار یا خنثیبرانگیز مواجه میاضطراب 

می وسواس  اختصاصی  شناختی  بازسازی  آن،  کنار  در  یابد.  کاهش  اجباری  رفتارهای  به  مانند  وابستگی  باورهایی  تواند 

همچنین مسئولیت  بکشد.  چالش  به  را  افکار  افراطی  اهمیت  و  کامل  قطعیت  ضرورت  عمل،  و  فکر  آمیختگی  افراطی،  پذیری 

کاهش راهبردهای کنترل فکر اهمیت زیادی دارد؛ زیرا تلاش شدید برای سرکوب یا حذف افکار ناخواسته، در بسیاری از موارد  

می منجر  آنها  برجستگی  و  فراوانی  تشدید  به به  بیماران،  برخی  در  کنترل شود.  با  مرتبط  باورهای  که  زمانی  یا  ویژه  ناپذیری 

 عنوان رویکردی مکمل یا جایگزین سودمند باشد. تواند بهخطرناک بودن افکار برجسته است، درمان فراشناختی نیز می

گیری درمانی کمک کند. تمرکز مداوم بر »چرایی« ناراحتی، تواند به تشخیص افتراقی و تصمیماز منظر عملی، چند شاخص می

گیری و سودمند پنداشتن تحلیل مکرر بیشتر به سود نشخوار فکری است، در حالی که تمرکز خودانتقادی، شرم، انفعال، کناره

سازی بیشتر به نفع افکار وسواسی  عنوان مزاحم و بیگانه، نیاز به قطعیت مطلق و وجود اجبار یا خنثیبر خطر، تجربه فکر به

این شاخصتفسیر می البته  بهشود.  باید  انعطافها  دو  صورت  این  میان  مرز  زیرا  شوند،  تفسیر  فرد  هر  بالینی  متن  در  و  پذیر 

 طور همزمان، هر دو الگو را نشان دهد. های مختلف یا حتی بههمیشه مطلق نیست و ممکن است یک بیمار در دوره
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دلالت این  وجود  یافتهبا  بالینی،  و  نظری  استدلالهای  و  محدودیتها  پرتو  در  باید  مقاله  این  این های  شوند.  تفسیر  آن  های 

های میدانی اولیه. از این مطالعه از نوع مروری تحلیلی است و بر ترکیب مفهومی و انتقادی منابع موجود استوار است، نه بر داده

ارائه  برای سازمانشده هرچند میرو، چارچوب  فرضیه تواند  دانش موجود، هدایت  به مفهومدهی  و کمک  سازی درمانی  سازی 

های بالینی و غیربالینی است. افزون بر این، بخش مهمی از سودمند باشد، اما برای تأیید قطعی نیازمند آزمون تجربی در نمونه 

ها به جمعیت ایرانی باید  اند و بنابراین تعمیم مستقیم برخی یافتههای فرهنگی غیرایرانی تولید شدهمنابع مورد استفاده در بافت

تواند هم در  با احتیاط صورت گیرد. همچنین همپوشانی مفهومی میان نشخوار فکری، نگرانی، خودانتقادی و افکار وسواسی می

 تر را برجسته سازد.سطح نظری و هم در سطح سنجش، موجب ابهام شود و ضرورت توسعه ابزارهای افتراقی دقیق

پژوهش اساس،  این  میبر  آینده  نخست،  های  بیازمایند.  را  آن  اعتبار  و  دهند  بسط  را  چارچوب  این  مسیر  چند  در  توانند 

تر شدن روابط پویا میان نشخوار فکری، افکار وسواسی، نگرانی، خودانتقادی و  تواند به روشنای میگیری از تحلیل شبکه بهره

ها یا سازوکارها در مرکز شبکه علائم قرار دارند. دوم،  های افکار تکرارشونده منفی کمک کند و نشان دهد کدام گرهسایر مؤلفه

فراشناختی، سبکانجام مطالعات طولی می باورهای  که کدام  پاسختواند مشخص کند  یا  اطلاعات  پردازش  رفتاری،  های  های 

یا نشخوار مزمن را پیش افکار مزاحم عادی به وسواس مرضی  از  ایران لازم است  بینی میگذار  بافت فرهنگی  کنند. سوم، در 

سازی و اعتباریابی شوند  تری برای تمایز میان نشخوار فکری و افکار وسواسی طراحی، بومیتر و حساسابزارهای سنجش دقیق

در  فرایندمحور  مداخلات  اثربخشی  بررسی  چهارم،  شوند.  برخوردار  بیشتری  دقت  از  بالینی  تشخیص  هم  و  پژوهش  هم  تا 

 تر و هدفمندتر منجر شود. های یکپارچهتواند به توسعه درمانکنند، میصورت همزمان تجربه میبیمارانی که هر دو فرایند را به

تأکید می نکته  این  بر  مقاله  این  افکار  در مجموع،  قالب  در  با وجود شباهت ظاهری  افکار وسواسی،  و  کند که نشخوار فکری 

ناراحت و  تداومتکرارشونده  رفتاری  الگوهای  فراشناختی،  باورهای  شناختی،  ارزیابی  پدیدارشناسی،  حیث  از  و  کننده،  بخش 

های نظری  تر شدن مدلتواند هم به غنیتر این دو فرایند میهای معناداری دارند. از این رو، فهم دقیقنیازهای درمانی تفاوت

این نوشتار آن است که  اصلی  پیام  بینجامد.  آنها  با  ارزیابی و درمان اختلالات مرتبط  بهبود  به  افکار تکرارشونده منفی و هم 

آن   به  که  است  معنایی  فکر،  با  فرد  رابطه  نحوه  دارد،  بنیادین  اهمیت  آنچه  نیست؛  کافی  فکر  محتوای  بر  تنها  درمان  تمرکز 

انجام میمی آن  به  پاسخ  در  که  است  رفتارهایی  و  مفهوم دهد،  این  دقیقدهد. هرچه  مداخلات سازی  انتخاب  امکان  باشد،  تر 

 مؤثرتر، فردمحورتر و مبتنی بر سازوکارهای واقعی تداوم مشکل بیشتر خواهد شد. 
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