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Abstract 

Background & Aim: Mood disorders are one of the most prevalent and costly disorders that 

reduce function and quality of life. This study aimed to evaluate the relationship between 

cognitive attentional syndrome and mood illusions in students of Islamic Azad University. 

Materials & Methods: This descriptive and correlational research was conducted on all 

students of Islamic Azad University of Tabriz (N=380) selected via multistage cluster 

sampling. Data were collected using cognitive attentional syndrome questionnaire and Beck's 

anxiety and depression questionnaire. Data analysis was performed in SPSS version 19 using 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation), as well as 

Pearson’s correlation coefficient and regression analysis.  

Results: In this study, there was a significant relationship between cognitive attentional 

syndrome and mood illusions of depression and anxiety. Moreover, cognitive attentional 

syndrome significantly predicted the mood illusions of depression and anxiety (P<0.01). 

Conclusion: Attention cognitive syndrome is a factor affecting the mood illusions of 

students, and is able to predict depression and anxiety. Therefore, it is suggested that 

counseling sessions be designed to improve cognition and attention in order to reduce the 

mood illusions of students. 
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 بررسی رابطه سندرم  شناختی  ـ توجهی با علائم خلقی
 

 2، غلامرضا چلبیانلو*1ثریا ابراهیمی
 .)نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز -1

Ebrahimi013@gmail.com                
 .عضو هئیت علمی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان-کتری علوم اعصاب د -2

 

 

 10/14/1930 تاریخ پذیرش:   40/40/1930 تاریخ دریافت:

 چکیده

کننده کیفیت و  شایع، پرهزینه و تضعیفهای  به عنوان یکی از اختلال درصدی 8/24با شیوع  اختلالات خلقی مقدمه و هدف:

 -پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سندرم شناختیسازند.  ها نفر را در دنیا دچار مشکل می کارکردهای سالم، زندگی میلیون

 انجام شد.افسردگی و اضطرابی توجهی با علائم خلقی 

اری مورد مطالعه در این تحقیق شامل کلیه دانشجویان توصیفی همبستگی است. جامعه آم نوع از حاضر پژوهش ها: مواد و روش

آوری اطلاعات  ها مطابق با فرمول کوکران انتخاب شدند. جهت جمع نفر از آن 984دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز بود که تعداد 

 SPSS افزار نرمکمک آوری شده به توجهی و اضطراب و افسردگی بک استفاده شد. اطلاعات جمع -از پرسشنامه سندرم شناختی

همبستگی پیرسون و تحلیل  یها آزمونآمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و  یها روش و با 13نسخه 

 رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

علائم خلقی افسردگی و اضطراب توجهی رابطه معناداری با  -ها نشان داد که سندرم شناختینتایج حاصل از تحلیل یافته ها: یافته

بینی است که  توجهی قابل پیش -دارد و همچنین به صورت معناداری علائم خلقی افسردگی و اضطراب از طریق سندرم شناختی

 باشند. معنادار می >41/4Pاین تغییرات در سطح 

 .است توجهی یکی از عوامل مؤثر بر علائم خلقی در دانشجویان -سندرم شناختی گیری: نتیجه

 توجهی، علائم خلقی، اضطراب، افسردگی -سندرم شناختی :یدیکل یها واژه

 مقدمه

پزشکی  شناسی و روان های اخیر مسائل روان در سال

موردتوجه بسیاری قرارگرفته است. چراکه انسان، 

بیش از هر چیزی از اختلالات و مشکلات  امروزه

 برد. در حال حاضر در دنیا و خصوصاً روانی رنج می

ها نفر به نوعی درگیر  توسعه میلیون کشورهای درحال

اند و این مسئله تا حدی به افزایش رشد  اختلالات روانی

ها و  جمعیت، تغییر در شیوه زندگی، فروپاشی خانواده

(. در شرایط فعلی 1شود ) مشکلات اقتصادی مربوط می

شناسی و  های روان کنندگان به کلینیک با کثرت مراجعه

ویژه  کی برای رهایی از اختلالات روانی بهپزش روان

عصر حاضر را، عصر  توان می افسردگی و اضطراب

و  یافسردگ (.2ها نامید ) اضطراب و افسردگی انسان

ترین اختلالات روانی هستند.  اضطراب جزء شایع

قدری شایع است که سرماخوردگی روانی  افسردگی به

-11زمان، . در هر مقطع معینی از (1) لقب گرفته است

برند و  های افسردگی رنج می بزرگسالان، از نشانه 24%

درصد به درجاتی از افسردگی مبتلا هستند  12حداقل 

ای از زندگی به سمت درمان  ها را در هر مرحله که آن

(. افسردگی، اختلال خلقی است که شامل 9بکشاند )

تغییر در اشتها و وزن، تغییر در خواب و فعالیت، فقدان 

گیری و  ، احساس گناه، مشکلات تفکر و تصمیمنیرو

(. از طرفی افسردگی 0افکار مرگ و خودکشی باشد )

قراری شود که  ممکن است باعث برانگیختگی و بی

 پژوهشی
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حالت تنش و اضطراب به وجود بیاید. در گذشته 

های اضطراب و  بسیاری از پژوهشگران اختلال

ظر هایی جدا از هم در ن افسردگی را به عنوان پدیده

های تشخیصی جداگانه  گرفتند و با عنوان گروه می

اما امروزه برخی اعتقاد دارند ؛ کردند درمان می

اضطراب و افسردگی از عوامل مشترک نشات 

ها، عوامل  گیرند که امروزه به این شاخص می

های اخیر بر نقش  گویند. در سال فراتشخیصی می

أکید وار فکری تعوامل فراتشخیصی مثل نگرانی و نشخ

اضطراب، به منزله بخشی از  (.6زیادی شده است )

زندگی هر انسان، در همه افراد به حد اعتدال آمیز 

 (.1شود ) وجود دارد که پاسخی سازش یافته تلقی می

Wells  با گردآوری این فرایندهای فراتشخیصی در

توجهی و  سندرم شناختی ـ کنار یکدیگر تحت عنوان

های  و تداوم اختلال ها در ایجاد بررسی نقش آن

هیجانی، مداخلات درمانی را طراحی کردند که بتوانند 

تر، به میزان بهبودی بالاتری دست پیدا  در زمان کوتاه

توان پردازش  توجهی را می (. سندرم شناختی ـ0کنند )

مفهومی افراطی تعریف کرد که به شکل نگرانی و 

هایی  ه(. اغلب افراد دور8یابد ) نشخوار فکری تجلی می

از هیجان و ارزیابی منفی مثل )غمگینی، اضطراب، 

طور موقتی و گذرا تجربه  ارزشی( را به خشم، بی

کنند. با این حال، سندرم شناختی ـ توجهی باعث  می

های تکراری و دیرپا  شود افراد در دام آشفتگی می

توان سبک  توجهی را می -بیفتند. سندرم شناختی 

ه به شکل نشخوار فکری تکراری تعریف کرد ک

ای  فکری، توجه معطوف به تهدید و رفتارهای مقابله

. این سندرم پیامدهایی دارد (3) کند ناکارآمد بروز می

های منفی، تقویت افکار منفی  که منجر به تداوم هیجان

(. نگرانی و نشخوار 14شود ) و ماندگاری تهدید می

فکری همواره سوگیرانه هستند و توجه فرد را به 

 کنند.  لاعات منفی معطوف میاط

شود فرد از خود وجهان پیرامون،  این کار باعث می

شده در ذهنش شکل بگیرد. نگرانی و  برداشتی تحریف

سازی و تداوم احساس تهدید  نشخوار فکری باعث فعال

 شوند. این کار اضطراب و افسردگی را به می

که بدون  کند. درصورتی هایی ماندگار تبدیل می حالت

خوار فکری و نگرانی، اضطراب و افسردگی به نش

 (.14شوند ) هایی گذرا تبدیل می حالت

نشان دادند  Hudson & Ellisدر همین راستا 

های اساسی اختلالات  نگرانی و اضطراب یکی از مؤلفه

اضطرابی، مانند اختلال اضطراب فراگیر و هراس 

ویژه با باورهای مثبت و منفی  اجتماعی است که به

 Khawaja(. نتایج پژوهش 11ناختی ارتباط دارد )فراش

&Mc Mahon که  بر این نشان داد که نگرانی علاوه

خصوصیت اصلی اختلال اضطراب فراگیر است، در 

و  اجتماعی، افسردگی های دیگر مثل اضطراب اختلال

 (.12کند ) وسواس اجباری نقش پررنگی را ایفا می

 Dickson  ند که در پژوهشی پی بردو همکاران

توان با توجه به نمرات بیماران در نشخوار فکری و  می

نگرانی، میزان اضطراب روزانه، اجتناب شناختی و 

(. نتایج مطالعه 19بینی کرد. ) ها را پیش رفتاری آن

ـ توجهی با  شناختی دیگری نشان داد که سندرم

افسردگی و اضطراب بخصوص اضطراب فراگیر، رابطه 

(. مشهدی و همکاران 10)و همبستگی مثبت دارد 

( نشان دادند که راهبردهای نشخوار فکری، 1934)

های  فاجعه سازی و ملامت خویش و دیگران با نشانه

در  (های درونی سازی اضطراب و افسردگی )اختلال

(. همچنین سلمانی و 11کودکان رابطه مثبت دارد )

( نشان دادند بیماران مبتلا به اختلال 1932حسنی )

اجباری و اختلال  -راگیر، اختلال وسواسیاضطراب ف

توجهی و  - افسردگی اساسی در نشانگان شناختی

راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان 

)نشخوار فکری، ملامت خویش و فاجعه سازی(، 
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کنند  نمرات بیشتری نسبت به افراد بهنجار کسب می

(. لذا سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا 16)

بین سندرم شناختی ـ توجهی با حالات خلقی افسردگی 

 و اضطرابی رابطه وجود دارد؟

 

 هاروشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد تبریز بودند که در سال تحصیلی 

س آمار مشغول به تحصیل بودند. بر اسا 30-1936

اخذشده از حوزه معاونت آموزشی دانشگاه، تعداد کل 

ای به  از جامعه فوق نمونه نفر بود. 24346دانشجویان 

ای انتخاب شد که  ای چندمرحله روش تصادفی خوشه

شدند.  ها به عنوان خوشه در نظر گرفته در آن دانشکده

سپس از هر دانشکده دو کلاس انتخاب شدند. بر اساس 

از اداره آموزش دانشگاه و با توجه به  آمار اخذشده

نفر تعیین شد. ولی با  900نمونه جدول مورگان، حجم 

ها، از  توجه به احتمال مخدوش بودن برخی پرسشنامه

انتخاب شدند و  نفر 014ای به حجم  جامعه فوق نمونه

ها به دانشجویان داده شد  سپس در گام بعدی پرسشنامه

ها  نهایت پرسشنامهها را تکمیل کنند. در  تا آن

های  گذاری گردید. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه نمره

نفر دانشجویان مورد  984مخدوش، اطلاعات حاصل از 

وتحلیل قرار گرفت. معیارهای ورود شامل  تجزیه

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز بودن، دامنه سنی 

، تحصیلات کارشناسی یا کارشناسی ارشد 26تا  18بین 

معیار خروج هم عدم رضایت آزمودنی برای شرکت و 

 در پژوهش بود.

های نشانگان  ها از پرسشنامه آوری داده برای جمع

توجهی، پرسشنامه افسردگی بک ویرایش  -شناختی

نشانگان   دوم و اضطراب بک استفاده شد. پرسشنامه

آیتم است که به منظور  16توجهی دارای  -شناختی

توجهی طراحی  –ان شناختی ارزیابی فعال شدن نشانگ

(. دو سؤال اول آن به ترتیب میزان فراوانی 3شده است )

نگرانی و توجه آزمودنی را بر موارد تهدیدکننده 

ی بعدی با فراوانی راهبردهای که  سنجد. شش ماده می

افراد برای مقابله با احساسات و افکار منفی به کار 

ماده بر اساس  ها به این هشت برند ارتباط دارد. پاسخ می

چیده شده  8ای از صفر تا  مقیاس لیکرت هشت درجه

ی بعدی میزان اعتقاد فرد به هر یک از  است. هشت ماده

باورهای فراشناختی درباره نشانگان سندرم شناختی ـ 

بندی  درجه 144توجهی را بر اساس مقیاس صفر تا 

 کند. نمرات کلی مقیاس سندرم شناختی ـ توجهی از می

آید.  ماده با یکدیگر به دست می 16مام مجموع ت

خواهد  128که کمترین نمره صفر و بیشترین  نحوی به

سازی  نمرات بالاتر در این مقیاس نشانه فعال کسب بود.

و  Fergusتوجهی است.  –بیشتر نشانگان شناختی 

( در پژوهشی مقدار آلفای کرونباخ 2412همکاران )

سلمانی و حسنی  (. در ایران10به دست آوردند ) 08/4

 81/4( مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس را 1932)

(. در پژوهش حاضر میزان آلفای 16اند ) گزارش کرده

 بود. 01/4کرونباخ 

شکل پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم 

بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت 

(. فرم 10سنجش شدت افسردگی تدوین شده است )

ه پرسشنامه افسردگی بک در مقایسه با تجدید نظر شد

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  فرم اولیه بیشتر با

سؤالی است.  21و همخوان است  (DSM-IV) روانی

علاوه بر آن ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی عناصر 

افسردگی را بر اساس نظریه شناختی افسردگی نیز 

شنامه صفر و کمترین نمره در این پرس دهد. پوشش می

و همکاران  Beckاست. نتایج پژوهش  69بیشترین 

این پرسشنامه ثبات درونی بالایی  نشان داد که (1336)

نفری در  30( در یک نمونه 1982فتی ) (.10دارد )
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و اعتبار باز آزمایی  31/4ایران، ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش کرده  36/4این مقیاس را در طی یک هفته 

یب اعتبار این پرسشنامه، در ایران با (. ضر18است )

در جامعه  84/4ی دو هفته  روش باز آزمایی و به فاصله

(. 13شده است ) نفری گزارش 098دانشجویی با نمونه 

محاسبه  34/4در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 

 شد.

پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه خودگزارشی 

ای  دهما 21است که شدت اضطراب را با مقیاسی 

کند. در این پرسشنامه آزمودنی در هر  گیری می اندازه

دهنده شدت  ای را که نشان ماده یکی از چهارگزینه

کند. چهار گزینه هر سؤال  اضطراب اوست، انتخاب می

گذاری  در یک طیف چهاربخشی از صفر تا سه نمره

های آزمون یکی از علائم شایع  یک از ماده شود. هر می

 کند. بدنی و هراس( را توصیف میاضطراب )ذهنی، 

 69کمترین نمره در این پرسشنامه صفر و بیشترین 

و همکاران همسانی درونی این مقیاس را  Beckاست. 

ای آن را  هفته و اعتبار باز آزمایی یک 32/4برابر با 

گزارش  06/4تا  94/4های آن از  و برای ماده 01/4

وایی ( روایی محت1981(. صلواتی )10اند ) کرده

تشخیص و عاملی را برای هر مقیاس بررسی  زمان هم

گیری شدت  کرده و کارایی بالای این ابزار را در اندازه

(. در پژوهش 24اضطراب مورد تائید قرار داده است )

برای  به دست آمد. 80/4آلفای کرونباخ  حاضر نیز

و  13نسخه  SPSSافزار  ها از نرم تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. یار توصیفی و استنباطآم یها آزمون

 

 ها یافته

 ( و%64نفر پسر ) 221 مورد مطالعه را یها نمونه

بودند. میانگین سنی %( تشکیل داده 04)نفر دختر  111

سال بود. میانگین و انحراف معیار  90/26±88/1 نمونه

متغیرهای سندرم شناختی، افسردگی و اضطراب به 

و  31/19±00/14، 24/020±13/121ترتیب 

 بود. 09/14±42/19

 : همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 9 2 1 هامقیاس ردیف

   1 توجهی-سندرم شناختی 1

 افسردگی 2
**196/4 1 

 

 اضطراب 9
**601/4 

**096/4 1 

 

 -که سندرم شناختی دادنشان  فوقنتایج جدول 

دارد  یدار یتوجهی با افسردگی رابطه مثبت و معن

(41/4p< بدین )معنا که هر چه میزان سندرم شناختی- 

افسردگی  یها توجهی در دانشجویان بیشتر شود، نشانه

توجهی  -سندرم شناختیهمچنین نیز بیشتر خواهد بود. 

( >41/4pدارد ) یدار یبا اضطراب رابطه مثبت و معن

توجهی در  -بدین معنا که هر چه میزان سندرم شناختی

اضطراب نیز بیشتر  یها دانشجویان بیشتر شود، نشانه

 .خواهد بود

 

 توجهی -افسردگی از روی سندرم شناختی ینیب شیپبرای  زمان هم: نتایج تحلیل رگرسیون 3جدول 

 

 

 

B SE β T P R R نیب شیپمتغیر 
2

 F P 

 441/4 08/93 280/4 19/4      مدل کلی

     441/4 28/6 196/4 401/4 000/4 افسردگی
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برای  زمان همرگرسیون  نتایج تحلیل فوقدر جدول 

 توجهی -افسردگی از طریق سندرم شناختی ینیب شیپ

 زمان همتوجهی،  -ارائه شده است. سندرم شناختی

کنند درصد از تغییرات افسردگی را تبیین می 28/4

(41/4p< ،08/93 =F.) 

 

برای  زمان هم( نتایج تحلیل رگرسیون 0در جدول )

 توجهی -اضطراب از طریق سندرم شناختی ینیب شیپ

 -تی( سندرم شناخ0ارائه شده است. مطابق با جدول )

درصد از تغییرات اضطراب را  90/4 زمان همتوجهی، 

 (.41/4p< ،90/13 =F) کنند یمتبیین 

 

 گیری یجهبحث و نت

 -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سندرم شناختی

توجهی با علائم خلقی اضطراب و افسردگی رابطه 

 -فزایش سندرم شناختیمعناداری دارد. به نحوی که با ا

. این رود یتوجهی میزان اضطراب و افسردگی نیز بالا م

 استداخلی و خارجی مختلفی همسو  یها افتهینتایج با 

 سندرم گفت توان یم ها یافتهدر تبیین این (. 11-16)

 توجه فکری، نشخوار نگرانی، شامل توجهیـ  شناختی

 هایرفتار یا و خودتنظیمی راهبردهای و شده یتتثب

فرد افسرده به تفکرات و . شود یم ناسازگارانه یا مقابله

باورهای  فعال کردناحساسات منفی از طریق 

نیاز به نشخوار کردن پاسخ  ی فراشناختی مثبت درباره

که به عنوان ابزار سروکار داشتن با غمگینی و  دهد یم

شوند. نشخوار  باورها یا تفکرات منفی استفاده می

سندرم شناختی ـ توجهی است که  فکری ویژگی اصلی

در پاسخ به افکار منفی، غمگینی و تجربه فقدان فعال 

. سندرم شناختی ـ توجهی، غمگینی و باورهای شود یم

خود منجر  ی نوبه که این امر به بخشد یمنفی را تداوم م

. بر طبق مدل شود یافسردگی م یها به پیدایش دوره

رابی از نگرانی به فراشناختی، افراد مبتلا به خلق اضط

مشکلات احتمالی آینده  بینی یشبرای پ ای یلهعنوان وس

. نگرانی کنند یها استفاده م های مقابله با آن و روش

در پاسخ به افکار  یا معمولاً به عنوان یک راهبرد مقابله

. فعال شدن باورهای فراشناختی شود یمزاحم فعال م

ه اختلال منفی، بیشترین نقش را در تبدیل نگرانی ب

(. با درک پیامدهای سندرم 21کند ) اضطراب ایفا می

گفت که نگرانی و نشخوار  توان یشناختی ـ توجهی، م

به عنوان  یتاًفکری همواره دارای سوگیری بوده و ماه

بنابراین فرد را ؛ شوند فرایندهای در جامانده شناخته می

در دور باطل سندرم شناختی ـ توجهی گیر انداخته و 

 یریگ شوند. با شکل می به ایجاد یا تداوم اختلال منجر

دیگر سندرم شناختی ـ توجهی، مثل  یها اختلال مؤلفه

ناسازگارانه نیز  یا سوگیری توجهی و راهبردهای مقابله

 (.22) بخشند یوارد میدان شده و این وضعیت تداوم م

نشخوار  خود، ملامت راهبردهای از زیاد استفاده

 عنوان به دیگران ملامت و سازی فاجعه ،یفکر

 افسردگی از بالایی سطح با هناسازگارن راهبردهایی

 استمرار و تشدید موجب راهبردها این و است همراه

 راهبردهای از . همچنین استفادهگردند یم افسردگی

 نتیجه در و کرده اضطراب مستعد را فرد ناسازگارانه

 با زا،گیدتنی رویدادهای به مناسب واکنش یجا به

 .دهد یم نشان العمل عکس ها آن به تشویش و آشفتگی

 به را پیامدها این سازگارانه راهبردهای که یحال در

 توجهی -اضطراب از روی سندرم شناختی ینیب شیپبرای  زمان هم: نتایج تحلیل رگرسیون 4جدول  
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 441/4 90/13 900/4 610/4      مدل کلی

     441/4 04/0 610/4 402/4 112/4 اضطراب
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 بلاتکلیفی تحمل عدم دارای افراد .(29ندارد ) دنبال

 اطلاعات تهدیدآمیز تفسیر و تعبیر برای قوی گرایشی

 سطوح افزایش به منجر است ممکن که دارند، مبهم

. شود موردنظر مفاهیم تفسیر ارهدرب اضطراب و نگرانی

 نوین های یدگاهد از یکی بلاتکلیفی تحمل عدم مدل

 و Dagas توسط که است اضطراب اختلال تبیین در

 افراد مدل این طبق. است شده مطرح همکاران

 و فشارآور را مبهم یا و نامعین های یتمضطرب موقع

 به پاسخ در نتیجه در و کنند یم کننده درکآشفته

 تجربه را مزمنی های ینگران ،هایی یتموقع چنین

 ها آن به نگرانی که باورند این بر افراد این .کنند یم

 با کارآمد، صورت به بتوانند تا کند یم کمک

 مانع طریق این از یاو  کنند مقابله آور ترس های یتموقع

 به خود ی نوبه به نگرانی. شوند حوادثی چنین وقوع

 منجر شناختی اجتناب و مسئله به منفی یریگ جهت

 باعث معیوب ی چرخه یک در ها ینا خود و گردد یم

 وجود مضطرب افراد .شوند یم نگرانی ابقای

 قبول  یرقابلغ را احتمالی مبهم و منفی های یتموقع

 شوند یم رو روبه هایی یتموقع چنین اب وقتی و دانند یم

 سطوح کاهش برای اصلی راهبرد عنوان به نگرانی از

 موضوع این که کنند یم استفاده خود لیفیبلاتک

 با بلاتکلیفی تحمل عدم تنگاتنگ ی رابطه دهنده نشان

سندرم شناختی ـ توجهی، به عنوان (. 20است ) نگرانی

ها و مقابله را شکل  راهبرد سریع و پیوسته، پردازش

. این سندرم متشکل از راهبردهای فرد برای دهد یم

، مفهوم مقابله و سبک بنابراین؛ غلبه بر تهدید است

هیجانی  یها تفکر خاص، باورهای فرد را به اختلال

که در  یا . بسیاری از راهبردهای مقابلهدهد یپیوند م

، راهبردهای شود یاستفاده م یشناخت روان یها اختلال

فراشناختی هستند که شامل کنترل افکار از طریق 

 سرکوبی، اجتناب یا استفاده از راهبردهای توجهی و

 (.21) باشند یمفهومی مداوم م

 شود یزمانی که سندرم شناختی ـ توجهی فعال م

و جایگزین  گیرد یسرعت کنترل ذهن را در دست م به

به  یشناخت شوند. اختلال روان مقابله سازگارانه تر می

علت شکست در کنترل سندرم شناختی ـ توجهی، 

و  یده پاسخ یها سبک یریکارگ در به یریناپذ انعطاف

. فعال شدن سندرم آید یتفکر جایگزین به وجود م

و  ها یجانشناختی ـ توجهی باعث درگیری افکار، ه

. به دلیل نقص آگاهی شود یخود ناهمخوانی م

فراشناختی از فعالیت سندرم شناختی ـ توجهی و 

. در شود یمختل م یریپذ باورهای فراشناختی، انعطاف

 زمان همدن به دلیل فعال ش پذیر یبواقع، افراد آس

باورهای فراشناختی مثبت و منفی مبتلا به سندرم 

مثبت،  یها شوند. فراشناخت واژه شناختی ـ توجهی می

ناسازگارانه مثل  یها تداوم و فراوانی استفاده از سبک

، در حالی کنند ینگرانی و نشخوار فکری را تقویت م

منفی منجر به ادراک رویدادهای  یها که فراشناخت

و ناتوانی در اعمال  یدکنندهعنوان عوامل تهددرونی به 

و از این طریق به پریشانی دامن  شود یکنترل مؤثر آن م

 (.26) زند یم

بود از جمله  هایی یتپژوهش حاضر دارای محدود

اینکه این پژوهش منحصر به جامعه دانشجویی بوده و 

با  تواند یشده که م همچنین صرفاً از پرسشنامه استفاده

 گردد یدهندگان همراه باشد. پیشنهاد م سخسوگیری پا

که مطالعات آینده از افراد کلینیکی مبتلا به اختلال 

افسردگی و اضطرابی استفاده شده و علاوه بر پرسشنامه 

از مصاحبه تشخیصی نیز استفاده شود که بتوان نتایج را 

 های یافتهبا اطمینان بیشتری تعمیم داد. همچنین کاربرد 

شناختی قرار  یها در بطن درمان تواند یاین پژوهش م

دانشجویانی که افسرده یا مضطرب  که ینحو بگیرد؛ به

مبتنی بر تقویت شناخت و  یها هستند تحت مشاوره

که نتایج این پژوهش نشان داد  توجه قرار بگیرند چون
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که سندرم شناختی توجهی با اضطراب و افسردگی 

 رابطه دارد.

 
 و قدردانی تشکر

کارشناسی ارشد  نامه یانمستخرج از پا مقاله حاضر

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز با کد 

 دانند یاست. نویسندگان بر خود لازم م 3146109463160

کنندگان محترم تقدیر و تشکر به عمل  که از کلیه شرکت

 آورند.
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