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Abstract 

Background & Aim: Depression is a common problem among young people that can affect 

their mental health. This study aimed to investigate the role of perseverative thinking and 

Cognitive-attentional syndrome in prediction of students' depression. 

Materials & Methods: The current study is correlational. All students enrolled in the University 

of Mohaghegh Ardabili during the academic year 2021–2022 made up the research's statistical 

population. The research sample included 278 people selected by the cluster sampling method. 

The tools of this research included Ehring perseverative Thinking Questionnaire (2010), Wells' 

Cognitive-Attentional Syndrome Questionnaire (2009), and Beck Depression Questionnaire - 

Second Edition (1996). Analysis of the information obtained from the implementation of 

questionnaires, and was done through SPSS-23 software and Pearson correlation and multiple 

regression methods. 

Results: The research results showed that there is a significant positive relationship between 

perseverative thinking and depression (p<0/01) and between cognitive-attentional syndrome and 

depression (p<0/01) in students. Also, perseverative thinking and cognitive-attentional syndrome 

predict depression in students positively and significantly (p<0/01). 

Conclusion: This research shows the important role of perseverative thinking and cognitive-

attentional syndrome to prevent the development of depression. Therefore, correcting the 

perseverative thinking and removing the cognitive-attentional syndrome can be a step towards 

getting rid of depression. 
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Students 
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 بینی افسردگی دانشجویانجهی در پیشتونقش تفکر ارجاعی و سندرم شناختی

 3، حسن طاهری2زادگانشیوا رحیم ،1*نیلوفر میکائیلی

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانروان . استاد1

 نرال، ایشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان. دکتری روان2

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان. دانشجوی کارشناسی روان3

   09141972250 تلفن:، nmikaeili@uma.ac.ir ایمیل:نیلوفر میکائیلی،  * نویسنده مسئول:

 

                             09/1401 /30   رش:تاریخ پذی                            09/1401 /09تاریخ دریافت: 

 چکیده

هدف از ها را تحت تأثیر قرار دهد. تواند سلامت روانی آنافسردگی از مشکلات شایع در بین جوانان است که می :و هدف  زمینه

  بود. دانشجویانبینی افسردگی توجهی در پیشنقش تفکر ارجاعی و سندرم شناختیپژوهش حاضر بررسی 

جامعه های کاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است. پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش: هاروشمواد و 

ی پژوهش نمونه .بود 1400-1401محقق اردبیلی در سال تحصیلی به تحصیل دانشگاه مشغولآماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان 

رسشنامه تفکر ارجاعی اهرینگ پابزارهای این پژوهش شامل ای انتخاب شدند. یری خوشهگنفر بود که به روش نمونه 278شامل 

تجزیه و تحلیل اطلاعات (  بود. 1996ویرایش دوم ) ،نامه افسردگی بک( پرسش2009)ولز  توجهیشناختی(، پرسشنامه سندرم 2010)

انجام  ریق روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهو از ط SPSS-23 افزارنرمها از طریق از اجرای پرسشنامه آمدهدستبه

 پذیرفت. 

 (P<001/0)با افسردگی  توجهیشناختیو بین سندرم ( P<001/0)نتایج پژوهش نشان داد که بین تفکر ارجاعی با افسردگی  :هایافته

، افسردگی را در دانشجویان به صورت  توجهیشناختیو سندرم در دانشجویان ارتباط مثبت معنادار وجود دارد. همچنین تفکر ارجاعی 

 کنند.بینی میپیش (P<001/0)مثبت معنادار

توجهی در جهت جلوگیری از ایجاد تفکر ارجاعی و سندرم شناختیبینی کنندگی پیش اهمیت یدهندهنشاناین پژوهش  گیری:نتیجه

 ند گامی در راستای رهایی از افسردگی باشد.تواتوجهی، میتفکر ارجاعی و حذف سندرم شناختیلذا اصلاح  افسردگی است.

 توجهی، افسردگی، دانشجویانتفکر ارجاعی، سندرم شناختیکلیدی:  هایهواژ
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 مقدمه

ترین اختلالات روانی است که به افسردگی، یکی از شایع

ها دیده میعنوان یک مشکل در سلامت جهانی تمام فرهنگ

درصد از افراد،  15یباً دهد که تقرها نشان میشود. گزارش

حداقل یک بار در طول دوره زندگی خود با افسردگی مواجه 

شوند. شیوع افسردگی در جهان به دلیل مشکلات می

های جسمی رو به اقتصادی، اجتماعی و برخی از بیماری

ای، با (. افسردگی، اختلالی است دوره1افزایش است )

ل ناراحتی یا مکرر که با علائمی از قبی 1پذیریبازگشت

-غمگینی فراگیر و پایدار، فقدان حس لذت از انجام فعالیت

، افکار منفی، کمبود انرژی، دشواری قرارییبهای روزمره، 

 (.2شود )در تمرکز و آشفتگی در خواب و اشتها، مشخص می

افسردگی باعث ایجاد تغییراتی در روابط اجتماعی و انسانی به 

و جوان شده و تأثیر سوئی بر ویژه در زندگی نیروهای فعال 

گذارد. عملکرد فردی و اجتماعی، از خود به جای می

بهداشت روانی دانشجویان به عنوان یکی از نیروهای فعال و 

ها به شمار پویای جامعه، یکی از مسائل اساسی زندگی آن

وری بهینه از آید که پرداختن به آن، شرط اصلی بهرهمی

 در رده است. این قشر از جامعهکنیروهای کارآمد و تحصیل

                                                           
1 Reversibility 

زای متعددی مانند ترس، دوران تحصیل، با عوامل تنش

شوند که اگر رویی، خشم و اضطراب روبه رو مینگرانی، کم

بهداشت روانی آنان به شیوه مناسب و بهنگام فراهم نشود، به 

 یو اجتماعهای شدید جسمانی، روانی زودی دچار ناهنجاری

دهد که میزان شیوع لعات نشان میمطا .(3خواهند شد )

-درصد، متغیر می 48تا 19افسردگی در دانشجویان ایرانی از 

 (. 4باشد )

ساز آن که نه تنها بسیار مهم است که افسردگی و عوامل سبب

دهد، بلکه سلامت و عملکرد تحصیلی را تحت تأثیر قرار می

ن پیامدهای جدی مانند خودکشی نیز دارد؛ در میان دانشجویا

فرآیندهای شناختی و شناسایی شود. یکی از این عوامل، 

ارتباط مستقیمی با افسردگی دارند. هستند که  2فراشناختی

 4یا تفکر منفی تکراری 3یکی از این فرآیندها، تفکر ارجاعی

، تفکر ارجاعی به عنوان یک فرآیند تکراری یطورکلبهاست؛ 

ای مربوط به افکار مزاحم و آزارنده در مورد خود، رویداده

شود و به عنوان یک فرآیند گذشته و آینده، مشخص می

که مشخصه یکسانی در اکثر  شدهمطرحفراتشخیصی 

(. اهرینگ، تفکر 5دهد )اختلالات روانی، از خود نشان می

ارجاعی را نوعی از تفکر درباره مشکلات یا تجارب منفی 

های کلیدی: یک شخص تعریف کرده است که با ویژگی

                                                           
2 Cognitive & Metacognitive Process 

3 Perseverative Thinking 

4 Negative Repetetive Thinking 
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، 3، مشکل در قطع افکار2، خودآیند بودن1اری بودنتکر

توسط افکار  و تسخیر ظرفیت روانی 4شدهادراکناکارآمدی 

دهد که ها نشان مینتایج پژوهش (.6د)شومشخص می 5منفی

تفکر ارجاعی، همبستگی منحصر به فردی با ابعاد اختلالات 

عاطفی از جمله اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی و 

-پژوهش زارع برگ یجهنت ست.از خود نشان داده ا افسردگی

( با عنوان رابطه بین اضطراب و افسردگی 5) و همکاران یآباد

گرایی، نشان داد که تفکر با میانجیگری تفکر ارجاعی و کمال

د و ارجاعی با افسردگی، رابطه مثبت معناداری دارد. کاکاون

ه بین ( در پژوهشی با عنوان تبیین مدل رابط7) همکاران

گرایی در دانشجویان دانشگاه علوم اضطراب فراگیر و کمال

پزشکی البرز با نقش میانجی تفکر ارجاعی، به این نتیجه دست 

یافتند که تفکر ارجاعی ارتباط مثبت معناداری با افسردگی 

( در پژوهشی با 8) 6و همکاران دانشجویان دارد. هاریسون

ه قبل از تولد: اثرات و رفا شدهادراکعنوان حمایت اجتماعی 

و افسردگی  میانجی تنهایی و تفکر منفی تکراری بر اضطراب

، به این نتیجه دست یافتند که تفکر 19-در طول پاندمی کووید

منفی تکراری با افسردگی، رابطه مثبت معنادار دارد. همچنین 

                                                           
1 Repetition    

2 Spontaneity 

3 Difficulty in Interrupting Thoughts 

4  Perceived Inefficiency 

5 Capture of Mental Capacity by Negative Thoughts 

6 Harrison & et all 

( در پژوهشی با عنوان رابطه بین تفکر 9) 7و همکاران  ساندرا

پریشانی در اختلالات روانی: به این نتیجه  منفی تکراری و

دست یافتند که تفکر منفی تکراری با اختلال افسردگی رابطه 

 مستقیم و معنادار دارد.

ترین عوامل در پیدایش و تداوم اختلالات روانی یکی از مهم

باشد. در دیدگاه ها میدر افراد، محتوا و سبک فکری آن

سبک فکری  یسازفعالر ، اختلال روانی بر اث8فراشناختی

 آید که به آن، سندرمخاص و ناکارآمدی به وجود می

توان را میتوجهی شناختیگویند. سندرم  9توجهیشناختی

سبک فکری تکراری تعریف کرد که به شکل نشخوار فکری، 

ای ناکارآمد بروز توجه معطوف به تهدید و رفتارهای مقابله

های ری بر نقش مؤلفههای بسیا(. نتایج پژوهش10کند )می

شناختی های روانتوجهی در ایجاد اختلالسندرم شناختی

( در پژوهشی با 11گذارند. ابراهیمی و چلبیانلو )صحه می

با علائم خلقی به توجهی شناختیعنوان بررسی رابطه سندرم 

رابطه توجهی شناختیاین نتیجه دست یافتند که سندرم 

ی دارد و همچنین علائم معناداری با علائم خلقی افسردگ

 طوربهتوجهی ی افسردگی از طریق سندرم شناختیخلق

بینی است. همچنین نتایج پژوهش سندی، معناداری قابل پیش

شناختیبا عنوان رابطه سندرم  (12) و همکاران زادهاحتشام

                                                           
7 Sandra, Markus & Sebastian 

8 Metacognitive 

9 Cognitive Attentional Syndrom 
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با اضطراب و افسردگی در بیماران سوختگی: نقش توجهی 

س، نشان داد که بین سندرم های مقابله با استرمیانجی سبک

با افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد.  توجهی شناختی

( در پژوهش خود با عنوان ارزیابی سندرم 13) 1نوردال و ولز

های روانمرتبط با پریشانی هیجانی: ویژگیتوجهی شناختی

توجهی شناختیسنجی ، به این نتیجه دست یافتند که سندرم 

بینی کننده میردگی و اضطرابی، عامل پیشدر اختلالات افس

 باشد و شیوع بالایی دارد. 

ای که مستقیماً با به مرور پیشینه، تا کنون مطالعه با توجه

ترکیب چنین متغیرهایی در دانشجویان، صورت گرفته باشد، 

به این دلیل که دانشجویان در آینده کشور، نقش یافت نشد. 

 آیند.می حساببهار مهم کشور کنند، از اقشمهمی را ایفا می

تواند منجر به کاهش کارآیی تحصیلی گردیده و افسردگی می

ای ناسازگار مانند روی آوردن به منجر به راهبردهای مقابله

مصرف به مواد مخدر، الکل و داروها شود. همچنین سطوح 

تواند آثار منفی بر سلامت، کیفیت بالای افسردگی می

ی و نیز میزان آمادگی دانشجویان زندگی، پیشرفت تحصیل

ای خود، برجا گذارد که توجه به های حرفهبرای پذیرش نقش

آن و پیامدهای و نیز اتخاذ راهکارهای مناسب برای رهایی از 

آن، از اهمیت خاصی برخوردار است. از آن جا که جامعه 

از جمعیت را تشکیل  یتوجهقابلدانشجویی کشور ما، بخش 

                                                           
1 Nordhal & Wells 

له نیز رو به افزایش است، توجه به مسئله دهد و هر سامی

شود. با سلامت روان دانشجویان بیش از پیش مشخص می

و اهمیت بالای پیشگیری و درمان  ذکرشدهتوجه به مطالب 

افسردگی و اضطراب و توجه به فرآیندهای شناختی )تفکر 

( دخیل در این توجهیشناختیارجاعی( و فراشناختی )سندرم 

وجه به خلاء اطلاعاتی در این زمینه، لذا اختلالات و با ت

بررسی نقش تفکر ارجاعی و سندرم  باهدفپژوهش حاضر، 

 انجام شد.بینی افسردگی دانشجویان در پیشتوجهی شناختی

با توجه به شیوع زیاد و مخرب و پرهزینه بودن اختلالات 

های نظری و افسردگی در دانشجویان، توجه خاص به پژوهش

ها، ضروری گیری و درمان این اختلالینه پیشکاربردی در زم

و خلاء اطلاعاتی در این  ذکرشدهبه موارد  با توجهاست. لذا 

زمینه، پژوهش حاضر بر آن است تا گامی در راستای افزایش 

های لازم در این خصوص برداشته و تأثیرات عوامل آگاهی

( توجهیشناختیشناختی )تفکر ارجاعی( و فراشناختی )سندرم 

 را بررسی نماید، لذا پژوهش حاضر اثرگذار بر افسردگی

توجهی شناختیبررسی نقش تفکر ارجاعی و سندرم  باهدف

 .بینی افسردگی دانشجویان انجام شددر پیش

 اهروشمواد و 

تحلیلی و به صورت مقطعی از نوع توصیفیپژوهش حاضر 

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل دانشجویان باشد. می
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یلی در سال محقق اردب به تحصیل در دانشگاهمشغول 

نفر از  278ی پژوهش شامل . نمونهبود 1400-1401تحصیلی

دانشجویان بودند که با استفاده از جدول مورگان و به روش 

ای انتخاب شدند. ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

دانشکده  چهارها ابتدا بدین صورت که از بین لیست دانشکده

 و پس از اخذ کد اخلاقصور تصادفی، انتخاب به 

IR.UMA.REC.1401.028  از کمیته اخلاق در پژوهش

نفر  70دانشگاه محقق اردبیلی، از بین دانشجویان هر دانشکده، 

در گام بعدی توضیحات کلی  به شیوه تصادفی انتخاب شدند.

در مورد اهداف پژوهش، داده شد و رضایت دانشجویان 

ها به ژوهش، جلب شد. سپس، پرسشنامهجهت همکاری با پ

های واتساپ رسانصورت آنلاین، طراحی شد و از طریق پیام

پرسشنامه به  دودانشجویان قرار گرفت. و تلگرام در اختیار 

های ورود، ملاک .دلیل مخدوش بودن، کنار گذاشته شد

، اشتغال به شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

، عدم ابتلا به اختلالات 1400-1401لیتحصیل در سال تحصی

پزشکی بود که توسط مصاحبه اولیه با شدید روان

های خروج نیز شامل عدم ، تأیید شد. ملاککنندگانشرکت

ها و انصراف از شرکت در پژوهش تکمیل کامل پرسشنامه

های آمار از روش شدهیآورجمع یهادادهبود.  برای تحلیل 

اده شده است به طوری که برای توصیفی و استنباطی استف

از جداول توزیع فراوانی،  شدهیآورجمعهای توصیف داده

ها ، ابتدا دادهمیانگین، انحراف استاندارد و در آمار استنباطی

ها از به منظور تحلیل داده گردید و SPSS-23 افزارنرموارد 

روش آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام 

پرسشنامه تفکر ها شامل بزارهای گردآوری دادهاشد.  هستفادا

این پرسشنامه یک ابزار  (:PTQ)1ارجاعی اهرینگ

عبارت است که توسط اهرینگ  15خودگزارش دهی شامل 

ساخته شد. این آزمون از یک مقیاس کلی   2010در سال

گویه (  9سه زیر مقیاس تفکر منفی تکراری )تفکر ارجاعی و 

 3گویه( و تسخیر ظرفیت روانی ) 3) شدهادراکناکارآمدی 

 گذاری به صورت لیکرتگویه( تشکیل شده است. نمره

، 2، بیشتر اوقات=1، تا حدودی=0)هرگز= یاچهاردرجه

. نمرات بالا حاکی از حجم بالای افکار دباشمی (4همیشه= 

( ضریب پایایی 14. )تمنفی تکراری در آزمودنی اس

 95/0 برای کل پرسشنامه پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ

( پایایی این 15گزارش کرد. قائدی، شبانکاره و مقدم برزگر )

گزارش کردند..  86/0مقیاس با روش آلفای کرونباخ را 

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر، با استفاده از روش آلفای 

 . دبه دست آم 68/0کرونباخ 

                                                           
1 Ehring Perseverative Thinking Questionnaire 
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توجهی ...نقش تفکر ارجاعی و سندرم شناختی  

 1401  پاییز ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ،مامای فصلنامه، پرستاری  37

 16سی (: مقیاCAS-1) 1ولز توجهیشناختیسندرم  هپرسشنام

ت وجهی   ه ب ه منظ ور ارزی ابی س ندرم ش ناختی     ای است ک  ماده

  9س ئوال   16ای ن مقی اس،    ( ساخته شده اس ت.  16توسط ولز )

 ص فر ای لیکرت ی از  درجه 8بر اساس مقیاس ای دارد که درجه

نم رات کل ی   گی رد.  ( ص ورت م ی  نیت ر شیب  ) 8)کمترین( تا 

به دست م ی ماده  16از مجموع  توجهیشناختیسندرم  مقیاس

 128نم ره،   نیت ر شیب  ین نمره، صفر و آید. به نحوی که کمتر

است که ت ا   یاشدهشناختهخواهد بود. این پرسشنامه تنها ابزار 

. ش ده س اخته  ت وجهی ش ناختی کنون به منظور ارزیابی س ندرم  

س ازی بیش تر   کسب نمره بالاتر در ای ن پرسش نامه، نش انه فع ال    

 2گ وس، ب اردن و اورک وت   اس ت. فر  ت وجهی ش ناختی سندرم 

 ( در پژوهش خود، مق دار آلف ای کرونب اخ پرسش نامه را     17)

س لمانی، حس نی، کرم ی و    به دس ت آوردن د. در ای ران،    87/0

 آلف  ای کرونب  اخ ای  ن پرسش  نامه را( مق  دار 18)محم  دخانی 

پایایی پرسشنامه در پ ژوهش حاض ر، ب ا     گزارش نمودند.85/0

 به دست آمد. 62/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

این  (:BDI)3ویرایش دوم -پرسشنامه افسردگی بک

پرسشنامه، شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است 

برای سنجش شدت افسردگی تدوین شده است. این  که

 سئوال دارد که بر روی یک پیوستار 21پرسشنامه 

                                                           
1 Cognitive Attentional Syndrom Questionnaire 

2 Fergus, Bardeen & Orcutt 

3 Beck Depression Inventory- Second Revision 

)افسردگی  3از صفر )فقدان افسردگی( تا  یاچهاردرجه

 4شود. نتایج پژوهش بک، استیر و براونبندی میشدید( درجه

( نشان داد که این پرسشنامه، ثبات درونی بالایی دارد 19)

( همچنین کبیرنژاد، محمود علیلو و هاشمی نصرت89/0)

 گزارش کردند. 93/0( میزان پایایی پرسشنامه را 20آبادی )

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر، با استفاده از روش آلفای 

 به دست آمد. 71/0کرونباخ 

 هایافته

( % 90/66)نفر 186کننده در این پژوهش، ر شرکتنف 278از 

 50/70)نفر 196( مرد بودند. همچنین % 09/33نفر ) 92زن و 

( مقطع کارشناسی ارشد % 50/20نفر ) 57( مقطع کارشناسی، %

( در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند. % 99/8نفر ) 25و 

 855/2سال با انحراف استاندارد 88/22سن دانشجویان  میانگین

 57/30نفر ) 85( از دانشجویان مجرد، و % 42/69)نفر 193بود، 

 بودند.  متأهل( از دانشجویان %

                                                           
4 Beck, Steer & Brown 
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 نیلوفر میکائیلی و همکاران

 38  1401  پاییز ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ،فصلنامه، پرستاری مامای

 توجهیبر حسب متغیرهای افسردگی، تفکر اجتماعی و سندرم شناختی موردپژوهشانحراف معیار واحدهای  میانگین و: 1شماره جدول

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 278 589/13 666/1 افسردگی

 278 384/23 428/2 تفکر ارجاعی

 278 741/66 166/3 توجهیسندرم شناختی

، میانگین نمره 1 شماره توجه به اطلاعات مندرج در جدول با

بود و انحراف استاندارد  (589/13)افسردگی در دانشجویان 

میانگین نمره تفکر ارجاعی در ین همچن( بود. 66/1آن )

( 428/2بود و انحراف استاندارد آن )( 384/23)دانشجویان

توجهی در میانگین نمره سندرم شناختیهمچنین  بود.

  ( بود.16/3بود و انحراف استاندارد آن )( 741/66)دانشجویان

 توجهیی، تفکر اجتماعی و سندرم شناختیبر حسب متغیرهای افسردگ موردپژوهشواحدهای : ماتریس همبستگی 2شماره جدول

 3 2 1 متغیر

   1 .افسردگی1

  1 54/0** . تفکر ارجاعی2

 1 29/0** 29/0** توجهی -. سندرم شناختی3

** = p< * =        001/0 p< 05/0 آزمون همبستگی پیرسون    

بین تفکر دهد، مینشان   2شماره که نتایج جدول طورهمان 

رابطه مثبت  (>001/0P) در دانشجویان ارجاعی با افسردگی

توجهی با  -بین سندرم شناختیمعنادار وجود دارد. همچنین 

رابطه مثبت معناداری  در دانشجویان، (>05/0P) افسردگی

جهت استفاده از رگرسیون چندگانه باید وجود دارد. 

فرض مفروضات ذیل برقرار باشد: به منظور بررسی پیش

)تفکر  ینب یشپخطی بین متغیرهای  استقلال خطاها و عدم هم

ی دوربین واتسون و ( آمارهتوجهیشناختیارجاعی و سندرم 

، آمدهدستبهی شاخص تولرنس بررسی شد. چنانچه آماره

استقلال خطاها است. برای این  یدهندهنشانباشد،  4کمتر از 

و برای  06/2 تحلیل، مقدار این آماره برای تفکر ارجاعی

به دست آمد و بیانگر این است  27/2 توجهیشناختیسندرم 

که این مفروضه برقرار است. همچنین جهت بررسی نرمال 

های متغیرهای تفکر ارجاعی و سندرم بودن توزیع داده

اسمیرنف تک  -، از آزمون کولموگروفتوجهیشناختی

ای استفاده گردید. جهت برقراری این مفروضه، سطوح نمونه

هریک از متغیرهای پژوهش باید  آمدهدستبهمعناداری 

باشد، که در این پژوهش، سطح معناداری  05/0 از  تربزرگ

توجهی  -این آزمون برای تفکر ارجاعی و سندرم شناختی

های تمام متغیرها نرمال محاسبه شد. بنابراین داده (002/0)

های توان از آزموناست و برای آزمون هریک از متغیرها می

ها در پارامتریک استفاده کرد. جهت آزمون برابری واریانس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             8 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-515-fa.html


توجهی ...نقش تفکر ارجاعی و سندرم شناختی  

  1401  پاییز ره دو ،ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شمافصلنامه، پرستاری مامای  39

این پژوهش از آزمون آماری لون استفاده گردید که فرض 

برای تعیین سهم هر یک از  .ها نیز برقرار بودبرابری واریانس

 بینیدر پیش توجهیشناختیمتغیرهای تفکر ارجاعی و سندرم 

ه به روش چندگانافسردگی دانشجویان از تحلیل رگرسیون 

نتایج رگرسیون چندگانه را  ،3شماره ورود استفاده شد. جدول

 دهد.نشان می

 توجهیشناختیتفکر ارجاعی و سندرم  بر اساسافسردگی دانشجویان  بینییشپنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای : 3هشمار جدول

P F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

03/0  433/4  026/26  1 026/26  بینپیش 

03/0   773/132  247 883/32894  باقیمانده 

03/0   578/46  249 944/4958  کل 

 آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه               

شود مقدار مشاهده می  3که در جدول شماره طورهمان

شده است و نشان  05/0معناداری متغیرهای پژوهش،کمتر از 

یعنی حداقل یکی از  باشد،دار بودن مدل رگرسیون مییاز معن

تاثیر معنادار دارد. با توجه به  لاکبین بر متغیر ممتغیرهای پیش

اکنون باید بررسی کرد که کدام یک  ،معنادار بودن کل مدل

از ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا 

 t ین منظور از آزمونثیر معنادار در مدل دارند. به اأمتغیرها ت

 د. شواستفاده می

 

 ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای اصلی وارد شده در معادله رگرسیون :4جدول شماره

P R2 R F t Beta SE B متغیر 

000/0  20/0  447/0  000/0  73/11  57/0  01/0  12/0  تفکر ارجاعی 

009/0  197/0  444/0  017/61  811/7  444/0  052/0  406/0 توجهی -سندرم شناختی   

دهد که تفکر ارجاعی با ضریب نشان می 4نتایج جدول شماره 

سندرم ، به طور مثبت و  p<05/0در سطح  57/0بتای 

 به P < 05/0 در سطح 231/0 با ضریب بتای  توجهیشناختی

 .کنندبینی میپیشافسردگی را در دانشجویان، طورمثبت، 

 بحث

، بررسی نقش تفکر ارجاعی و سندرم هدف پژوهش حاضر

 بود. یافته بینی افسردگی دانشجویاندر پیشتوجهی شناختی

تفکر ارجاعی با افسردگی  اول پژوهش حاضر این بود که

به صورت  افسردگی را در دانشجویان رد وارتباط مثبت دا

-با نتایج پژوهش زارع برگ کند. این یافتهبینی میپیش مثبت

و  هاریسون(، 7کاکاوند و همکاران )(، 6ان )آبادی و همکار

تفکر است. همسو   (9)و همکاران  ساندرا ( و8همکاران )

ارجاعی، یک عملکرد ذهنی مزاحم است که باعث تمرکز فرد 

شود و بر نقاط منفی تجارب، رویدادها و اطرافیان می
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 نیلوفر میکائیلی و همکاران

 40   1401  پاییز ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ،فصلنامه، پرستاری مامای

دربرگیرنده انتزاع انتخابی منفی در مورد موضوعات مختلف 

ساز شده و زمینه ابتلا که منجر به تفکر افسرده اشدبزندگی می

 ی(. همچنین نشخوارگر6) کندفرد به افسردگی را فراهم می

ذهنی موجود در تفکر ارجاعی، باعث تشدید خلق افسرده شده 

بینی های افسردگی را پیشو شدت، عود و مدت زمان دوره

-نکرده و منجر به کاهش توانایی حل مسئله، ایجاد یک جها

شود که بینی بدبینانه و کاهش احساس حمایت اجتماعی می

  (.5بخشد )ی افسردگی را تداوم میمتعاقباً، چرخه

من »و « من ناتوانم»افکار منفی اتوماتیک از قبیل  علاوه بر این،

باشند، های کلیدی تفکر ارجاعی می، که از مؤلفه«بی ارزشم

بیشتر فعال شدن سوگیری و تحریف در تفکر منطقی و  منجر به

، بنابراین تفکر (21) گرددمنفی میافکار اتوماتیک و مجدد 

نماید. ها را درگیر یک سیکل معیوب میارجاعی در افراد، آن

ها شده در آن افسردگییعنی داشتن تفکرات منفی، سبب بروز 

ها و از سویی قرار گرفتن در چنین وضعیتی، اعتقادات منفی آن

 .  (7کند )را تحکیم می

-شناختیهمچنین، یافته دوم پژوهش حاضر این بود که سندرم 

با افسردگی ارتباط مثبت دارد و افسردگی را در توجهی 

این یافته با نتایج  کند.بینی میدانشجویان به صورت مثبت پیش

( 12(، سندی و همکاران )11)ابراهیمی و چلبیانلو های پژوهش

توان گفت بیین می( همسو است. در ت13و نوردال و ولز )

شامل نگرانی، نشخوار فکری، توجه توجهی شناختیسندرم 

ای و راهبردهای خودتنظیمی و رفتارهای مقابله شدهیتتثب

بخشد شده و غمگینی و باورهای منفی را تداوم میناسازگارانه 

های افسردگی که این امر به نوبه خود منجر به پیدایش دوره

 (. 11) شودمی

فاده زیاد از راهبردهای ناسازگارانه مانند ملامت همچنین است

سازی و ملامت دیگران، به عنوان خود، نشخوار فکری، فاجعه

راهبردهایی ناسازگارانه، منجر به سطح بالایی از افسردگی 

(. از سوی دیگر، سندرم 23) بخشندشده و آن را استمرار می

مدار، مدار و اجتناببا سبک مقابله هیجانتوجهی شناختی

فرد، درگیر نشخوار فکری،  ازآنکهپس (.13) رابطه دارد

-شناختینگرانی و سوگیری توجه شد و در دور باطل سندرم 

 آزاردهندهبه دام افتاد، دستخوش هیجانات منفی و توجهی 

، به سرعت کنترل ذهن را توجهیشناختیو سندرم  گرددمی

شود میتر گیرد و جایگزین مقابله سازگارانهدر دست می

(. اختلال افسردگی به علت شکست در کنترل سندرم 24)

های سبک یریکارگبهپذیری در ، انعطافتوجهیشناختی

 آیددهی سازگارانه و تفکر جایگزین منطقی به وجود میپاسخ

(25 .) 

 گیری نتیجه
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نقش تفکر ارجاعی و سندرم نتایج پژوهش حاضر، بیانگر 

. با باشدیمی در دانشجویان توجهی در ایجاد افسردگشناختی

توجه به نتیجه یافته اول، هرچه افراد دارای تفکر ارجاعی 

منفی، خودانتقادی و  یشناختسبکبیشتری باشند، از طریق 

ابتلا به افسردگی خواهند بود  مستعدگرایی ناسازگارانه، کمال

همچنین با توجه به یافته دوم این پژوهش، سندرم (. 25)

نجر به تداوم هیجانات منفی و تقویت افکار م توجهیشناختی

 (.26منفی شده و باعث ابتلاء فرد به افسردگی خواهد شد )

استفاده از ابزار  های پژوهش حاضر عبارتند از: محدودیت

عدم نظارت کافی بر نحوه  ،آنلاین ، روش اجرایپرسشنامه

روش آماری همبستگی که امکان و  هاپاسخگویی به پرسشنامه

 .دهدرا به پژوهشگر نمی یمعلولروابط دقیق علت و بررسی 

های کاغذی و های آتی پرسشنامهشود در پژوهشپیشنهاد می

پیشنهاد  ابه صورت حضوری جهت سنجش استفاده گردد. لذ

نظیر مصاحبه و مشاهده برای سنجش   یاز ابزارهایشود می

 افراد بیشتری در گروه نمونه، و تعداد استفاده شودمتغیرها 

 شتریتا تعمیم نتایج با اطمینان بیمورد بررسی قرار بگیرند 

به مسئولان آموزش با توجه به نتایج پژوهش،  باشد. یرپذامکان

پیشنهاد  و مراقبین سلامت روان، هاو پرورش و رؤسای دانشگاه

ی محتوای های آموزشی، ارائهشود که طراحی برنامهمی

ا افسردگی در های مقابله بمناسب جهت آموزش مهارت

و مسئولان  سالانبزرگبه عنوان  وزان و دانشجویان،آمدانش

  قرار دهند. موردتوجهرا آینده، 

 تشکر و قدردانی

از کلیه دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی که در این پژوهش 

همچنین از کارکنان معاونت  شود.شرکت کردند، تشکر می

لازم به  گردد.انی میپژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی نیز، قدرد

ذکر است که این مقاله، حاصل طرح پژوهشی مصوب به 

و کد اخلاق  1401د//2974شماره

IR.UMA.REC.1401.028   در دانشگاه محقق اردبیلی

 باشد. می

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی دارند، هیچیمنویسندگان مقاله اعلام 

 وجود ندارد.
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