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 ده یچک
است که با   داریپا  یجانیه-یشناخت  یاز الگوها   یکینشخوار خشم  

ذهن پردازش    تواند ی م  ز،یبرانگخشم   یدادها یرو  یتداوم 

کند. هدف    دیرا تشد  یجسم  اتیو شکا  کیولوژیزیف  یختگیبرانگ

  ینیبش ینشخوار خشم در پ  ی هانقش مؤلفه   یپژوهش حاضر بررس

جسم طرح    انیدانشجو  یمشکلات  با  پژوهش  بود.  افسرده 

رو  یهمبستگ-یفیتوص شدت    یدانشجو   ۲۷۰  یو  با  افسرده 

به  که  ممتوسط  از  هدفمند  آزاد    انی دانشجو  انیصورت  دانشگاه 

شرکت  رازیش شد.  اجرا  شدند،  مقانتخاب  نشخوار    اسیکنندگان 

ها  کردند و داده   لیرا تکم  وارایهاگ  یعلائم جسمان  اسیخشم و مق

رگرس تحل  ونی با  نتا  لیچندگانه  مؤلفه یشد.  داد  نشان    ی هاج 

»پس   یها»خاطره  و  پ  یفکرها خشم«    کنندهینیبش یخشم« 

  ، یعضلان  یهااز جمله تنش  ،یانواع مشکلات جسم  یمعنادار برخ

است    یدر حال  ن یهستند. ا  یو علائم عموم   یعروق-یقلب  یهاپاسخ 

مربوط    یهاپاسخ  ینیبش یاز ابعاد نشخوار خشم در پ  کیچیکه ه

س نداشتند.    ی قشن  یمنیا  ستم یبه  ادب  هاافتهیمعنادار   اتیبا 

تأک  یتنروان  و  است  الگوها  کندیم  دیسازگار  تکرارشونده    یکه 

م خشم  طر  توانندی پردازش  س  یساز فعال  ق یاز    ستم یمداوم 

  ن ینقش داشته باشند. بر ا  یجسم   یهااسترس بدن، در بروز نشانه 

ارز به نشخوار خشم در  مرتب  یابیاساس، توجه  با    طو مداخلات 

زمان سلامت روان و جسم کمک  به بهبود هم  تواندیم  یافسردگ

 .کند

Abstract 

Anger rumination is a persistent cognitive–emotional 

pattern that, through the continued mental processing 

of anger-related events, can intensify physiological 

arousal and contribute to physical complaints. The 

present study aimed to examine the role of anger 

rumination components in predicting physical 

problems among depressed students. Using a 

descriptive–correlational design, the study was 

conducted on 270 students with moderate depression 

who were selected purposively from undergraduate 

students at Islamic Azad University of Shiraz. 

Participants completed the Anger Rumination Scale 

and the Hagiwara Physical Symptoms Scale, and the 

data were analyzed using multiple regression. The 

results showed that the “anger memories” and “after-

thoughts of anger” components significantly 

predicted several types of physical problems, 

including muscular tension, cardiovascular responses, 

and general physical symptoms. However, none of the 

anger rumination dimensions significantly predicted 

immune-related physical responses. These findings 

are consistent with psychosomatic research, 

suggesting that repetitive anger-related cognitive 

processing may contribute to physical symptoms by 

maintaining activation of the body’s stress systems. 

Accordingly, addressing anger rumination in the 

assessment and intervention of depression may help 

improve both psychological and physical health. 
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 مقدمه 
بنیادیتجربه  از  روانترین هیجانی خشم یکی  از مرزهای  نقش مهمی در حفاظت  انطباقی،  انسان است و در سطح  -یهای 

صورت  عدالتی، بلکه بهکند. با این حال، هنگامی که خشم نه در قالب یک پاسخ موقت به تهدید یا بیاجتماعی فرد ایفا می

عنوان یکی  کند. »نشخوار خشم« به شود، ماهیتی مزمن و بیمارگون پیدا میالگوی پایدار و تکراری پردازش شناختی ظاهر می

با آن منجر  - های شناختیبندیاز صورت  روانی و جسمی مرتبط  پیامدهای  این هیجان و  به تداوم و تشدید  هیجانی خشم، 

با بازگشت مکرر و غیرقابلمی برانگیز، تمرکز بر چرایی کنترل به افکار مرتبط با رویدادهای خشمشود. نشخوار خشم معمولاً 

شود؛ الگویی که به جای حل مسئله، فرد  شان، و پیامدهای احتمالی برای خود و دیگران مشخص می ها، معنای شخصیوقوع آن 

 دارد.عدالتی نگه میهای خشم و بیی صحنه ای از بازنگری، بازآفرینی و بازتجربهرا در چرخه 

شناختیمدل حلقه -های  را  خشم  نشخوار  خشم،  رویداد خشمهیجانی  وقوع  میان  واسطی  تجربهی  تداوم  و  خشم برانگیز  ی 

خودی پاسخ هیجانی شده و  انگیز، مانع خاموشی خودبهها، نشخوار خشم با حفظ توجه بر محتوای خشمدانند. در این مدلمی

کند. این فرایند  جویانه را تقویت میهای خصمانه، تعبیرهای منفی از خود و دیگران و افکار انتقاموارهسازی مکرر طرحبا فعال

کند، بلکه  تر میهای مرتبط با خشم را طولانیفیزیولوژیک« نسبت به برانگیختگی- تنها »زمان در معرض بودن سیستم عصبینه

پوشی دارد. افرادی که به طور مزمن به نشخوار خشم مبتلا های ناکارآمد تنظیم هیجان نظیر سرکوب و اجتناب همبا سبک

گیرند و در عوض به  ای چون حل مسئله، بازسازی شناختی و پذیرش هیجان بهره میهستند، کمتر از راهبردهای سازگارانه

 شوند. عدالتی متوسل میهای خشم و بیبازپخش ذهنی مکرر صحنه 

دهد که نشخوار  توجهی دارد. شواهد نظری و تجربی نشان میتنی قابلتداوم این شکل از پردازش شناختی، پیامدهای روان

عروقی، عضلانی و ایمنی همراه است. بازگشت مکرر به افکار  - های قلبیخشم با افزایش شدت و طول مدت برانگیختگی سیستم

ویژه در نواحی گردن، شانه و ناحیه کمری(  آلود، با افزایش ضربان قلب، نوسانات فشار خون، و تنش عضلانی پایدار )بهخشم

ساز بروز یا تشدید مشکلاتی همچون سردردهای تنشی، دردهای عضلانی مبهم و خستگی مزمن  تواند زمینهپیوند دارد و می

پذیری نسبت به  باشد. علاوه بر این، برانگیختگی مزمن محور استرس و تغییرات مرتبط با آن در سیستم ایمنی، احتمال آسیب

 دهد. های جسمی و علائم عمومی غیر اختصاصی را افزایش میانواع شکایت

تنها درگیر الگوهای نشخوار های افسرده اهمیت دارد. افراد افسرده نهطور خاص در جمعیتپزشکی، نشخوار خشم بهاز منظر روان

گیری و تثبیت نشخوار خشم نسبت به خود، دیگران و رویدادهای  ی خود و آینده هستند، بلکه غالباً به شکلساز دربارهافسرده

ارزشی، درماندگی و شرم، به تداوم و  تواند با تشدید احساس بیزندگی نیز گرایش دارند. در این جمعیت، نشخوار خشم می

هیجانی با تشدید برانگیختگی فیزیولوژیک و کاهش کارآمدی  -زمان، این الگوی شناختییافتن افسردگی کمک کند؛ همشدت

که در    -آورد. از این رو، دانشجویان افسرده  های تنظیمی بدن، بستر مساعدی برای بروز مشکلات جسمی فراهم میسیستم 

گروهی هستند که در آن ترکیب افسردگی و نشخوار   - فردی و هویتی متعددی قرار دارند  های تحصیلی، بینمعرض استرس 

 آمیز باشد. ویژه برای سلامت جسمی مخاطرهتواند بهخشم می
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زا ی اتصال بین تجارب استرس عنوان حلقه هیجانی مزمن به-تنی بر نقش فرایندهای شناختی های اخیر، رویکردهای رواندر سال

کرده تأکید  پیامدهای جسمی  با و  سو  یک  از  زیرا  است،  ارتباط  این  تبیین  برای  اصلی  نامزدهای  از  یکی  نشخوار خشم  اند. 

عدالتی پیوند دارد، و از سوی دیگر، مستقیماً در حفظ برانگیختگی فیزیولوژیک دخیل ی تجربیات منفی و احساس بیتاریخچه 

فردی و پیامدهای  های بینی نشخوار خشم با پرخاشگری، تعارضها بر رابطهاست. با این حال، بخش قابل توجهی از پژوهش

داشته  تمرکز  پیش  رفتاری  نقش  بررسی  به  کمتری  مطالعات  بهبینانهو  جسمی،  مشکلات  برای  خشم  نشخوار  در  ی  ویژه 

های  زمان در معرض فشارهای تحصیلی و چالشی دانشجویان افسرده که هم. این خلأ، در زمینه اندهای افسرده، پرداخته جمعیت 

 تر است.رشدی هستند، برجسته 

این این ملاحظات، بررسی  به  تا چه حد نشخوار خشم میبا توجه  آیا و  افسرده که  را در دانشجویان  تواند مشکلات جسمی 

پاسخ به این پرسش میپیش از منظر نظری،  از نظر نظری و بالینی اهمیت دارد.  های  تر شدن مدلتواند به غنیبینی کند، 

ی پیوند بین خشم مزمن، افسردگی و علائم جسمی کمک کند. از منظر بالینی، شناسایی نقش نشخوار هیجانی درباره–شناختی

تواند طراحی مداخلات هدفمند برای کاهش علائم جسمی در  هیجانی قابل مداخله، می-عنوان یک سازوکار شناختیخشم به

بینی نشخوار خشم برای مشکلات دانشجویان افسرده را تسهیل کند. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی توان پیش

 شود. جسمی در دانشجویان افسرده انجام می
 

 پیشینه پژوهش 

 نشخوار خشم و افسردگی 

دهند که در افراد های متعدد نشان میشود، اما پژوهشساز تصور میهرچند هیجان خشم معمولاً در تقابل با عواطف افسرده 

یابد. نشخوار خشم نوعی  شده، مزمن و نشخوارگرانه تداوم مییابد بلکه اغلب به شکلی درونیافسرده، خشم نه تنها کاهش نمی

به -پردازش شناختی فرد  آن  است که در  رویدادهای خشمهیجانی  با  تصورات مرتبط  یا  افکار، خاطرات  به  برانگیز  طور مکرر 

بدون آنبازمی راهگردد،  افزایش احساس بیکه  با  این فرایند  بیابد.  برای کاهش تنش  عملی  عدالتی، خودسرزنشگری و  حلی 

 پوشی دارد.های شناختی افسردگی همدرماندگی همراه بوده و با مؤلفه

ساز، به صورت پایداری در تمرکز توجه بر محتوای منفی اند که نشخوار خشم، مانند نشخوار افسردهمطالعات تجربی نشان داده

؛ Sukhodolsky et al., 2001دهی )های خودگزارش هایی با استفاده از روشکند. پژوهشو فقدان انعطاف شناختی رفتار می

Peled    &Moretti, 2007فردی  های بیناند که افراد با سطوح بالای نشخوار خشم، نسبت به تهدیدها و شکست( حاکی از آن

گیری شناختی، سبب  برانگیز دارند. این جهتتری برای رویدادهای خشمانتخابی  ۀترند و در مقایسه با دیگران، حافظحساس 

 شود. تثبیت عواطف منفی و کاهش احتمال بازسازی سالم موقعیت هیجانی می

پیشانی جانبی و  اند که الگوهای نشخوارگرانه با افزایش فعالیت پایدار در قشر پیشزیستی نشان دادهافزون بر آن، شواهد عصب

عین به محرکدر  نسبت  آمیگدالا  مهار  کاهش  )حال،  است  همراه  منفی  عصبی  Ray et al., 2008های  ساختارهای  این   .)

توان گفت نشخوار خشم از لحاظ اند. بنابراین میهایی هستند که در افسردگی نیز با نارسایی در مهار هیجان منفی مرتبطهمان

سازی مداوم مدارهای منفی  ساز است که در رأس آن الگوی »فعالای از نشخوار افسردهخانوادهنوروسایکوفیزیولوژیک نیز هم

 هیجانی« و »اختلال در خاموشی هیجانی« قرار دارد. 

ویژه  کفایتی )بههای افسرده، این فرآیند دو پیامد عمده دارد: یکی تداوم خلق منفی و تشدید احساس شرم یا بیدر جمعیت 

ذهنی   ۀکند(، و دیگری افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک ناشی از بازتجربزمانی که فرد خشم خود را به سمت درون هدایت می

صورت خاموش  حالتی که در آن خشم به   -آورد  وجود میی این دو مسیر نه تنها »افسردگی خشمگین« را به خشم. مجموعه 

 شود نشخوار خشم به عاملی مؤثر در حفظ و بازگشت افسردگی تبدیل شود. بلکه موجب می  -ولی مزمن جریان دارد 
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تعاملبین-از منظر رفتاری به نشخوار خشم، در  بالا  با گرایش  افسردگی  به  افراد مبتلا  نیز  اجتماعی خود سیکل  فردی  های 

عدالتی یا خصومت تعبیر کرده و کمتر توان بازسازی ها رویدادهای تعاملی منفی را بیشتر به بیکنند: آنمعیوبی را تجربه می

انزوا، از دست رفتن حمایت اجتماعی و تحکیم علائم افسردگی است. مجموعه شناختی نشان می پیامد آن، احساس  دهند. 

طور ساختاری بخشی از شبکه دهد که نشخوار خشم نه تنها نوعی پاسخ هیجانی به افسردگی است، بلکه بهشواهد فوق نشان می

 شود. هیجانی افسردگی محسوب می-شناختی

 

 نشخوار خشم و مشکلات جسمی

تنی  های روانای همچون خشم مزمن، توانایی قابل توجهی در اثرگذاری بر بدن دارند. پژوهشهای تکرارشوندهافکار و هیجان

 اند: سه مسیر عمده برای این اثرگذاری پیشنهاد کرده

( که منجر به افزایش ترشح کورتیزول و کاهش کارایی  HPA axisآدرنال )-هیپوفیز-سازی مداوم محور هیپوتالاموسفعال .1

 شود، سیستم ایمنی می

 عروقی شامل افزایش فشار خون، تپش قلب و تغییر در ریتم گردش خون، - برانگیختگی مکرر سیستم قلبی .2

افزایش تنش عضلانی و فعالیت سمپاتیک پیرامونی که به بروز دردهای مزمن عضلانی و شکایات جسمی غیراختصاصی  .3

 (.Brosschot et al., 2005شود )منجر می

اند که افراد با سطوح بالای نشخوار خشم نسبت ( نشان داده۲۰۰3و همکاران )  Lindenهای  مطالعات تجربی، از جمله پژوهش

برانگیز افزایش ماندگار ضربان قلب و فشار خون دارند، حتی پس از حذف محرک. چنین الگوی »بازنشانی  های خشمبه محرک

شود. در  باش و در نتیجه تخلیه منابع فیزیولوژیک میدیرهنگام« در فیزیولوژی بدن، موجب باقی ماندن بدن در وضعیت آماده

های گوارشی را گزارش عضلانی و ناراحتی  سطح ادراک ذهنی نیز، افراد نشخوارگر معمولاً علائمی چون سردرد، خستگی، اسپاسم

 کنند. می

بینی  موقعی با علائم جسمی همبسته است، بلکه در پیشطور همفقط بهدهند که نشخوار خشم نههای طولی نشان میپژوهش

یا تشدید آن )بروز  نیز نقش دارد  بالای نشخوار خشم Segerstrom    &Nes, 2007ها  اول سطوح  ارزیابی  افرادی که در   .)

های چندماهه احتمال بیشتری برای گزارش علائم جسمی داشتند، حتی پس از کنترل اضطراب و افسردگی.  داشتند، در پیگیری

خشم روانی با آسیب    ۀهیجانی پیونددهند- عنوان یک سازوکار شناختیها مؤید آن است که نشخوار خشم احتمالاً بهاین یافته

 کند. جسمی عمل می

- طور مزمن وضعیت فیزیولوژیکی دستگاه عصبیهای افسرده، این پیوند شدت بیشتری دارد. از یک سو، افسردگی بهدر جمعیت

کند؛ از سوی دیگر، حضور نشخوار خشم موجب تشدید این اختلال از راه افزایش تحریک سمپاتیک و  خودکار را مختل می

عروقی، عضلانی و ایمنی در معرض  - های قلبیشود. در نتیجه، سیستمکاهش بازگشت به حالت آرامش پس از برانگیختگی می

 گردد. گیرند و علائم جسمی ماندگارتر و فراگیرتری ظاهر میبار استرس مداوم قرار می

های تحصیلی، تغییرات محیطی و تر باشند زیرا استرس کنندهتوانند نگرانبه طور خاص در دانشجویان افسرده، این فرایندها می

نوجوانی این گروه -نوسانات هویتی  در  دارد نشخوار خشم  احتمال  لذا  آن هستند.  و نشخوار  برای خشم  منبعی  خود  جوانی 

تواند در طراحی مداخلات جامع بینی مشکلات جسمی داشته باشد؛ نقشی که شناسایی آن میای در پیشجمعیتی، نقش عمده

 سلامت روان و جسم دانشجویان اهمیت عملی بیابد. 
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 روش 
 خشم  نشخوار اساس  بر جسمی مشکلات بینی پیش توان بررسی آن هدف  و  شد  انجام همبستگی-این پژوهش با طرح توصیفی

بود که    14۰۲  سال  در  شیراز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارشناسی  دانشجویان  شامل  آماری  جامعه.  بود  افسرده  دانشجویان  در

به دلیل قرار داشتن در دوره گذار بزرگسالی اولیه و تجربه سطوح بالای استرس تحصیلی، جمعیتی مناسب برای مطالعه ارتباط 

گیری  دانشجو بود که به روش نمونه  ۲۷۰  پژوهش  نمونه.  شوندمی  محسوب  جسمانی  سلامت  با  هیجانی-متغیرهای شناختی

.  شدند  انتخاب  متوسط،  افسردگی  محدوده   یعنی  دوم،  نسخه  - در پرسشنامه افسردگی بک    ۲۸تا    ۲۰هدفمند و بر اساس نمره  

درصد(. ابزارهای   ۸/۷۷سال قرار داشتند )  3۰تا    ۲۰ها در بازه سنی  درصد( و اکثریت آن  ۸/6۷)   بودند  زن  کنندگانشرکت   بیشتر

برای سنجش ابعاد مختلف نشخوارگری خشم، و   (Sukhodolsky et al., 2001) مورد استفاده شامل مقیاس نشخوار خشم

های  برای ارزیابی مشکلات جسمی در چهار حوزه علائم عمومی، پاسخ (Hagiwara, 1992) مقیاس علائم جسمانی هاگیوارا

  پژوهش   اجرای.  است  شده  تأیید  خارجی  و   داخلی   هاینمونه   در  ابزار  دو  این   پایایی  و   اعتبار.  بود  ایمنی  و   عروقی-ای، قلبی ماهیچه

  اصول  رعایت  با  را  جسمی  مشکلات  و  خشم  نشخوار  هایپرسشنامه  کنندگانشرکت  و  شد  انجام  افسردگی  غربالگری  از  پس

و از طریق    ۲3نسخه   SPSS افزارنرم  با   ها داده  تحلیل.  کردند  تکمیل  مشارکت،   در  کامل   اختیار  و  محرمانگی   شامل   اخلاقی،

بین  عنوان متغیرهای پیشهای نشخوار خشم بههای آماری، مؤلفه رگرسیون خطی چندگانه صورت گرفت. پس از بررسی مفروضه

گیری عنوان معیار تصمیمبه  ۰5/۰عنوان متغیر ملاک وارد مدل شدند و سطح معناداری  و هر یک از ابعاد مشکلات جسمی به

 .در نظر گرفته شد

 

 هایافته 
بینی مشکلات جسمی انجام شد. پیش از اجرای رگرسیون، های نشخوار خشم در پیشها با هدف بررسی نقش مؤلفهتحلیل داده

ها در حدود قابل  های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و دامنه نمرات بررسی شدند و نتایج نشان داد توزیع دادهشاخص

بود    ۲کمتر از    VIFگونه الگوی غیرعادی در نمودارهای پراکندگی مشاهده نشد. همچنین مقادیر  قبولِ نرمال قرار دارد و هیچ

 های نشخوار خشم است.خطی مخرب میان مؤلفهدهنده نبودِ همکه نشان

پیش به  مربوط  مدل  پاسخدر  ماهیچهبینی  »پسهای  مؤلفه  تنها  که  داد  نشان  رگرسیونی  ضرایب  توان  ای،  خشم«  فکرهای 

(، در حالی که سایر ابعاد نشخوار خشم نقشی معنادار  β = 0.19, p = 0.01های جسمی را دارد )بینی معنادار این نوع پاسخپیش

( که بیانگر نقش محدود  R² = 0.14ای را تبیین کند )های ماهیچه درصد از واریانس پاسخ  14نداشتند. این مدل توانست حدود  

 ها و علائم عضلانی است. اما قابل توجه نشخوارگری شناختی مرتبط با خشم بر تنش

( و سایر  β = 0.19, p = 0.01کننده معنادار بود )بینیهای خشم« پیشدر مدل مربوط به علائم عمومی نیز مؤلفه »خاطره 

مقدار  مؤلفه  نشدند.  معنادار  مدل  وارد  با    R²ها  که حدود    ۲۰/۰برابر  داد  شامل    ۲۰نشان  عمومی،  علائم  واریانس  از  درصد 

 شود. های غیراختصاصی جسمی، توسط الگوهای تکرارشونده بازخوانی خشم تبیین مینشانه

 = βبین معنادار است )های خشم« بار دیگر پیشعروقی، مدل رگرسونی نشان داد که »خاطره- های قلبیدر رابطه با پاسخ

0.27, p = 0.001عروقی همبستگی مثبت داشت و مدل  -(. این بعد از نشخوار خشم با افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک قلبی

تنی، نقش بازخوانی  (. این یافته همسو با ادبیات روان R² = 0.13ها را توضیح دهد )درصد از واریانس این پاسخ  13توانست  

 کند. عروقی تقویت می-سازی سیستم قلبی برانگیز را در فعالمکرر رویدادهای خشم

های نشخوار خشم به سطح معناداری نرسیدند و مدل قادر به  یک از مؤلفههای ایمنی، هیچدر نهایت، در مدل مربوط به پاسخ

دهد که نشخوار خشم در این نمونه  (. این یافته نشان میR² = 0.09ها نبود )تبیین سهم قابل توجهی از واریانس این نوع پاسخ
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گیری این نوع شکایات  خاص ارتباط مستقیمی با علائم مرتبط با سیستم ایمنی ندارد و احتمالاً متغیرهای دیگری در شکل

 جسمی نقش دارند. 

عروقی در ارتباط است و - ای و قلبیهای ماهیچهطور کلی، نتایج نشان داد که نشخوار خشم بیشتر با علائم عمومی، پاسخبه

پردازش خشم، اثرگذاری بیشتری در مشکلات جسمی دارند؛ اما این الگو  هیجانی مرتبط با بازخوانی و پس- های شناختیمؤلفه 

 های ایمنی مشاهده نشد. در مورد پاسخ

 

 گیری بحث و نتیجه
بینی مشکلات جسمی در میان دانشجویان افسرده بود. نتایج نشان داد  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش نشخوار خشم در پیش

های خشم، با شدت بالاتری از علائم جسمی رابطه دارند فکرهای خشم و خاطرهویژه پسهای خاصی از نشخوار خشم، بهمؤلفه 

عروقی را تبیین کنند.  -های قلبیتوانند بخشی از واریانس شکایات جسمی از جمله تنش عضلانی، علائم عمومی و پاسخو می

تر  تنها به تجربه طولانیبرانگیز دارند، نهبر این اساس، افرادی که گرایش بیشتری به بازخوانی یا پردازش تکراری رویدادهای خشم

گردند که در نهایت در قالب  صورت پایدارتر دچار برانگیختگی فیزیولوژیک و تنش عضلانی نیز میشوند، بلکه بهخشم دچار می

 کند. های جسمی بروز مینشانه

پژوهشیافته نتایج  با  دادهها  نشان  که  همسوست  پیشین  فعالهای  تداوم  طریق  از  هیجانی،  نشخوارگری  محور  اند  سازی 

)-هیپوفیز-هیپوتالاموس قلب،  HPA axisآدرنال  ضربان  رفتن  بالا  کورتیزول،  ترشح  افزایش  موجب  سمپاتیک،  سیستم  و   )

فعال و  عضلانی  بدن میگرفتگی  استرس  مداوم سیستم  )سازی   ,.Gross  &Thompson, 2007; Brosschot et alشود 

گذار شکایات جسمی بدون منشأ پزشکی آشکار هستند و با شدت افسردگی  (. این فرآیندهای فیزیولوژیک در درازمدت پایه2010

های ایمنی بیانگر آن است که اثر  بینی پاسخدهند. از سوی دیگر، عدم معناداری نشخوار خشم در پیشنیز همپوشانی نشان می

خشم مزمن بر سیستم ایمنی احتمالاً غیرخطی و وابسته به مدت و شدت تجربه استرس است؛ به عبارت دیگر، تنها در موارد 

 مزمن و شدید ممکن است سرکوب یا تحریک ایمنی مشاهده شود. 

نتایج می این  تبیین  مؤلفهدر  و پستوان گفت که  بازخوانی  نشخوار خشم همچون  رویدادهای  های شناختی  پردازش ذهنی 

شود. این امر نوعی  برانگیز، موجب طولانی شدن پاسخ فیزیولوژیک و جلوگیری از بازگشت سیستم بدن به حالت تعادل میخشم

کند که با پرفشاری موقت عضلانی، تغییرات ضربان قلب، افزایش هدایت  »گیر افتادن فیزیولوژیک در حلقه خشم« ایجاد می

یافته از دیدگاه روانهای جسمانی همپوستی و سایر  افسرده تشدید میراستا است.  افراد  زیرا تنی، چنین فرآیندی در  شود؛ 

جایگزین )مانند بازنگری یا پذیرش یابد و راهکارهای شناختی  های هیجانی کاهش میپیشانی در مهار پاسخفعالیت قشر پیش

 شوند. ندرت فعال میهیجان( به

های درمانی افسردگی، صرفاً توجه به خلق پایین یا افکار منفی کافی نیست، بلکه  کند که در برنامهنتایج این پژوهش تأکید می

های تنظیم هیجان،  هیجانی معطوف به خشم نیز مورد هدف قرار گیرد. آموزش مهارت-باید نشخوار خشم و الگوهای شناختی

تواند در کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکِ مرتبط با خشم مؤثر باشد و در  آگاهی میهای شناختی و تمرین ذهناصلاح سوگیری 

 نهایت به بهبود سلامت جسمی این افراد بینجامد. 

پژوهش حاضر محدودیت این حال،  امکان  با  قرار گیرد. طراحی مقطعی مطالعه  نظر  مد  باید  نتایج  تفسیر  که در  دارد  هایی 

کند و اتکا به ابزارهای خودگزارشی ممکن است با سوگیری پاسخ همراه باشد. همچنین، نمونه استنباط رابطه علی را محدود می

یافته تعمیم  بنابراین  بود؛  متوسط  شدت  با  افسرده  دانشجویان  شامل  بررسی  گروهمورد  به  با  ها  افراد  یا  غیردانشجویی  های 

 افسردگی شدید نیازمند احتیاط است.
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های فیزیولوژیک )مانند نرخ ضربان قلب و کورتیزول( گیری های طولی و اندازهشود تحقیقات آینده با استفاده از طرح پیشنهاد می

تر مسیرهای زیستی بین نشخوار خشم و بروز علائم جسمی بپردازند. همچنین بررسی نقش متغیرهای میانجی  به بررسی دقیق

 تری از سازوکارهای اثرگذاری نشخوار خشم بر بدن فراهم کند.تواند درک عمیقای میهای مقابلهمانند تنظیم هیجانی یا سبک

فکرهای خشم، عامل شناختی مهمی در  ویژه در قالب بازخوانی و پسدهد که نشخوار خشم، بهها نشان میدر مجموع، یافته

تواند  تبیین مشکلات جسمی دانشجویان افسرده است. بنابراین غربالگری و مداخله زودهنگام برای کاهش نشخوارگری خشم می

 پذیر پیشگیری کند. از بروز یا تشدید شکایات جسمی در این گروه آسیب
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 منابع 
اثربخشی آموزش سبک زندگی با    (.139۸انتظاری میبدی، محمدرضا؛ امینی منش، سجاد؛ قاسم، نظیری؛ محمدی، مسعود ) [1]

،  1  ی. نشریه روان پرستاری، سال هشتم، شمارهرویکرد نظریه انتخاب بر افزایش کیفیت زندگی زنان با اختلال پرخوری افراط

 . 1399فروردین واردیبهشت  

  و عملکرد  زندگی  کیفیت   ارتباط  بررسی(.  1393)  ،وحید  ،محمد؛ فلاح  عمران، ابراهیم؛ فاضلی  السادات؛ صالحی  آسیه   عقیل،  بنی [۲]

  جندی   آموزش  توسعه  پژوهشی-یعلم  فصلنامه.  139۲بین،  پیش  مدل  و ارائه  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  علمی

 .1393، پاییز  3شماره    پنجم،  شاپور، سال

با متغیر های  (. بررسی کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه 13۸۰، بهمن )بهمنی [3] نگرش دینی،  های  علوم پزشکی و رابطه آن 

 عملکرد تحصیلی و وضعیت اقتصادی اجتماعی، گزارش طرح پژوهشی. 

(. استانداردسازی پرسشنامه  13۸5جات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نایینی، کورش، محمد، کاظم؛ مجدزاده، سیدرضا ) [4]

ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی. مجله دانشکده بهداشت و    (WHOQOL-BREF)کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  

 (.4)  4انستیتو تحقیقات بهداشتی.  

(. مدل یابی علیّ کیفیت زندگی معلمان بر اساس هوش هیجانی، خشم و احساس خودکارآمدی .مجله روان  1394حاجلو، نادر ) [5]

 .3۷-59، صص  4، شماره4، دوره 1394شناسی مدرسه، زمستان  

روان،    بر سلامت  رفتاری  شناختی  آموزش  (.1394)؛ جانقربانیان، فاطمه    زاده، سوگند؛ تازیکی، طیبه  ؛ قاسم  حسینیان، سیمین [6]

،  و خانواده   زنان  اجتماعی   -انتظامی  های  پژوهش   دوفصلنامه  .خانگی  خشونت  دریافت  با سابقه  زنان  و پرخاشگری  زندگی  کیفیت

 . اول  سوم، شماره  دوره

اثربخشی آموزش گروهی نظریه انتخاب بر کیفیت زندگی و امید    (.1394خدابخشی، آناهیتا؛ مصلی نژاد، لیلی؛ ممقانی راد، بیتا ) [۷]

 .3، شماره  15، پیاپی  1396مجله توانبخشی ایرانیان، شهریور    .در افراد نابینا

 تهران.   .زندگی  (. کیفیت زندگی و مفهوم آن. سمینار کیفیت13۷9صالحی، مسعود؛ رستمی، آرین ) [۸]

(. بررسی ارتباط کیفیت زندگی و عملکرد  1393صالحی عمران، ابراهیم؛ بنی عقیل، آسیه السادات؛ فاضلی، محمد؛ فلاح، وحید ) [9]

پژوهشی توسعه آموزش جندی شاپور،    -علمی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان و ارائه مدل پیش بین. فصلنامه علمی  

 . 1393، پاییز  3سال پنجم، شماره

(.  1391غلامی، علی؛ بهاور، عاطفه؛ شادمهری، فاطمه؛ بیرم، شیما؛ موسوی جهرمی، لیلا؛ شرفخانی، رحیم؛ موسوی جهرمی، زهرا ) [1۰]
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