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 ی شناسو جامعه   یدر علوم اجتماع  یفصلنامه مطالعات کاربرد 

 1405  بهار(،  38:  یاپی)پ  1، شماره  نهمسال  

 

 

 

و    یسندرم توجه شناخت  ،یفراشناخت  یباورها ۀمند رابطمرور نظام

 ی زندگ  ت یفیک

     

 1*امیر غلامپور

 20/01/1405تاریخ دریافت:   
 02/1405/ 14تاریخ پذیرش: 

 

  49386کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

 ی. باورها پردازدی م  یزندگ  تیفی( و کCAS)  یسندرم توجه شناخت  ،یفراشناخت  یباورها   ن یرابطه ب  ی مطالعه حاضر به بررس
افکار و   تیریدر نحوه مد  یخود که نقش مهم  یشناخت  یندهایها و اعتقادات فرد درباره فرآعبارتند از نگرش   یفراشناخت

  ی سازمنجر به فعال میبه طور مستق  یمنف یفراشناخت  ی نشان داد که باورها  مندمرور نظام  ی هاافتهی.  کنندی م  فا یا  جاناتیه
CAS  فکر  یسندرم  شوند؛یم نشخوار  شامل  نگران  یکه  و  تخر  انیپایب  یهایمکرر  باعث  و  کاهش    یروان  بیبوده  و 

روان  یزندگ  تیفیک دگرددی م  یطیو مح  یاجتماع  ،یجسمان   ،یدر سطوح  از طرف  تأث  یختفراشنا  یباورها  گر،ی.   ر ی مثبت 
مداخلات اصلاح کننده    ج،ینتا  هی.بر پاشودی احساس م  شتریب  قاتیبه تحق  ازین  نهیزم   نیداشتند و در ا  یمحدودتر  گرلیتعد

کاهش    یمنف  یفراشناخت  یباورها فراشناختCASو  درمان  مانند  اهمMCT)  ی،  از  افزا  یاژهیو   تی(،    ش یبرخوردارند. 
و بهبود   یو کاهش مشکلات روان  یریشگیبه پ  تواندی م  زین  یو فراشناخت  یوانشناختر  یهاآموزش   قیاز طر  یعموم  یآگاه

 ی طیو مح  یاجتماع  ،یجسمان  یهاجنبه  ژه یبه و   یزندگ  تیفیابعاد مختلف ک  یبررس  ن،یکمک کند. همچن  یزندگ  تیفیک
 گر،ید  یمدنظر قرار دهند.از سو زیابعاد را ن نیتر اجامع  یکردیبا رو  ندهیآ قاتیتحق شودی م شنهادیکمتر مورد توجه بوده و پ

و متناسب با فرهنگ    یبوم  ینشانگر ضرورت توسعه ابزارها  یو خارج  یداخل  یهاموجود در پژوهش   یفرهنگ  یهاتفاوت
 ی دیجد ریمس ،یزندگ تیفیدر ک CASو  یفراشناخت یباورها یبر نقش مرکز دیتاک  ت،یاست. در نها ترق یدق یابیارز یبرا

 .کندی سلامت روان جامعه فراهم م یهدفمند و ارتقا تدر توسعه مداخلا 

 

 ی ، درمان فراشناخت یزندگ تیفی( ، کCAS)  یسندرم توجه شناخت  ،یفراشناخت یباورها یدی: ـان کلـواژگ

 

 
 رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامی،واحدعمومی    دانشجوی کارشناسی ارشد،گروه علوم انسانی،رشته روانشناسی  -1

Gholampour.amir@gmail.com 
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 مقدمه    -1
رود و بیانگر ادراک کلی فرد های مهم در ارزیابی وضعیت سلامت روان و رفاه فردی به شمار می کیفیت زندگی یکی از شاخص 

روان و  جسمانی  عملکرد  زندگی،  شرایط  بهداشت، از  جهانی  )سازمان  است  زندگی  از  رضایت  میزان  و  اجتماعی  روابط  شناختی، 
ای نقش مؤثری در بهبود یا تضعیف کیفیت زندگی های مقابله اند که عوامل شناختی، هیجانی و سبک ها نشان داده (. پژوهش 2019

گیری و  ای به نقش باورهای فراشناختی در شکل های اخیر، رویکردهای شناختی ـ فراشناختی توجه ویژه(.در سال 2018دارند )دینر،  
های  ها و باورهای فرد درباره فرایندهای ذهنی خود و شیوهها، ارزیابیاند. فراشناخت به برداشتشناختی یافتهتداوم مشکلات روان 
آن  کنترل  و  )فلاول،  تنظیم  دارد  اشاره  به  1979ها  باور  مانند  ـ  ناکارآمد  فراشناختی  باورهای  فراشناختی،  مدل  چارچوب  در   .)

روند )ولز، کننده و نشخوارگونه به شمار میهای نگرانها ـ از عوامل اصلی ایجاد چرخه ناپذیر بودن افکار یا خطرناک بودن آنکنترل
شوند.یکی از مفاهیم  پذیری فرد در برابر اختلالات مختلف می های منفی و افزایش آسیبها باعث تداوم هیجان(. این چرخه 2009

ای از الگوهای پردازشی مانند نگرانی افراطی، نشخوار  ( است که شامل مجموعه CASکلیدی در این مدل، سندرم توجه شناختی )
مقابله  راهبردهای  از  استفاده  و  تهدید  به  انتخابی  توجه  می فکری،  فکر  و سرکوب  اجتناب  ناکارآمد همچون  متیو، ای  و  )ولز  شود 

پژوهش 1994 داده (.  متعدد نشان  ادراک های  تنیدگی  افزایش اضطراب، افسردگی،  با  این سندرم  فعال شدن  شده و کاهش  اند که 
روان  همکاران،  سازگاری  و  )اسپادا  است  همراه  می 2010شناختی  نشان  تجربی  و (.شواهد  منفی  فراشناختی  باورهای  که  دهد 

پذیری شناختی و افزایش درگیری ذهنی توانند با تضعیف تنظیم هیجان، محدود کردن انعطافهای سندرم توجه شناختی میمؤلفه
(. همچنین برخی  2017؛ سان و همکاران،  2019با تهدید، کیفیت زندگی افراد را در ابعاد مختلف کاهش دهند )تایزمن و همکاران،  

اند )مثلاً: حسینی و  ها در ایران نیز به ارتباط باورهای فراشناختی با نشخوار فکری، نگرانی و افت کیفیت زندگی اشاره کرده پژوهش
ها در زمینه فراشناخت و سندرم توجه شناختی، نتایج مطالعات  (.با وجود رشد پژوهش 1397؛ راستگو و همکاران،  1398همکاران،  

ها به ارتباط مستقیم باورهای فراشناختی و درباره ارتباط این متغیرها با کیفیت زندگی گاه ناهمسو و پراکنده است. برخی پژوهش
CAS   اشاره کرده زندگی  واسطه با کیفیت  را مطرح  اند، در حالی که برخی دیگر نقش  افسردگی  و  مانند اضطراب  متغیرهایی  ای 

)نولنکرده  همکاران،  2015هوکسیما،  -اند  و  ییلماز  اختلاف 2020؛  این  نظام (.  مرور  یک  انجام  ضرورت  برجسته ها  را  جامع  مند 
مند تری ارائه کرد.بر این اساس، پژوهش حاضر با روش مرور نظام کند تا بتوان شواهد موجود را یکپارچه و تبیین نظری دقیق می

پردازد تا تصویری جامع و مطالعات تجربی به بررسی رابطه میان باورهای فراشناختی، سندرم توجه شناختی و کیفیت زندگی می
 های موجود ارائه دهد و زمینه را برای طراحی مداخلات مؤثر در حوزۀ سلامت روان فراهم سازد. منسجم از یافته 

 

 بیان مسئله  -2 
ارز  یهااز شاخص   یزندگ  تیفیک در  م  یابیمهم  و  روان  چالش   یسازگار  زانیسلامت  با  م  یهافرد  به شمار  و   رودی روزمره 
  ی ها(. در دهه 2019بهداشت،    یقرار دارد )سازمان جهان  ی و رفتار  یجانیه  ،یعوامل شناخت  ریاست که تحت تأث  یچندبعد  یمفهوم

شناخت  ر،یاخ باورها  یپژوهشگران  نقش  شناخت   یفراشناخت  یبر  توجه  سندرم  تب (CAS) یو  روان  نییدر  و   یشناختمشکلات 
ک  یامدهایپ با  فراشناختکرده   دی تأک  یزندگ  تیفیمرتبط  مدل  براساس  باورها  یاند.  به   یفراشناخت  یولز،  باور  مانند  ـ  ناکارآمد 

نگرانخطرناک ا  ریناپذکنترل  ای  یبودن  به  ـ  افکار  نگ  ییهاچرخه   جادیبودن  فکر  ،یافراط  یرانهمچون  و    دیتهد  ش یپا  ،ینشخوار 
  ل ی را تشک  یسندرم توجه شناخت  یهسته اصل  ندهایمجموعه فرا  نی(. ا2009)ولز،    شوندیناکارآمد منجر م  یامقابله   یاتخاذ راهبردها

نشان   یپژوهش  یهاافته ی.(2015  و،یمطرح شده است )ولز و مت  یجانیاز اختلالات ه  یاریعنوان عامل مشترک در بسکه به   دهدیم
شده و کاهش  ادراک یدگیتن  ،یاضطراب، افسردگ  ش یبا افزا  یو فعال شدن سندرم توجه شناخت  یمنف یفراشناخت  ی اند که باورهاداده 

روان  همکاران،    یشناختعملکرد  و  )اسپادا  است  همکاران،  2010همراه  و  سان  همچن2017؛  م  نی ا  نی(.  طر  توانندی عوامل   ق یاز 
 ،یدر ابعاد جسمان  یزندگ  تیفیبه کاهش ک  د،یتمرکز بر تهد  شیو افزا  یشناخت  یریپذکاهش انعطاف  جان،یه  میتنظ  نکردمختل 
ها درباره نوع و پژوهش  جیحال، نتا  نی(. با ا2019و همکاران،   زمنی؛ تا2016منجر شوند )نولز و همکاران،    یو اجتماع  یشناختروان

 یگریانجیمطالعات بر نقش م  ی. برخستین  کسانی  یزندگ  تیفیو ک  یسندرم توجه شناخت  ،یفراشناخت  یباورها  انیشدت ارتباط م
CAS ی فراشناخت  یباورها  میمستق  یبه اثرگذار  گرید  یکه برخ   ی(، در حال2020و همکاران،    لمازییاند )داشته   دیارتباط تأک  نیدر ا  

)پالماشاره کرده   یزندگ  تیفیبر ک انجام    هافاوت ت  نی(. ا2018و همکاران،    یریاند  مند گسترده را برجسته  مرور نظام   کی ضرورت 
  ی نقش اساس  ،یدرمان فراشناخت  ژهیو به   ،یشناختاز مداخلات روان  یاریدر بس  یآنجا که فراشناخت و سندرم توجه شناخت  از .کنندیم

 ی در بهبود سلامت روان، طراح  یارزشمند  یو کاربرد  ینظر  ی امدهایپ  تواندیم  یزندگ  تیفیها با کارتباط آن  یسازدارند، روشن 
ارتقا و  ا  یگ زند  تیفیک  ی مداخلات هدفمند  بر  باشد.  با هدف    نیافراد داشته  پژوهش حاضر    یشواهد تجرب  یسازکپارچه یاساس، 

 . پردازدی مند ممرور نظام  کی در قالب  یزندگ تیفیو ک یسندرم توجه شناخت ،یفراشناخت یباورها انیرابطه م یموجود، به بررس
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 پیشینه  پژوهش  -3

شناختی در پیامدهای روان 1شناختی های اخیر به بررسی نقش باورهای فراشناختی و سندرم توجه  های متعددی در سال پژوهش
پرداخته  زندگی  کیفیت  می و  ناکارآمد  فراشناختی  باورهای  ولز،  فراشناختی  مدل  چارچوب  در  فعال اند.  موجب  الگوهایی توانند  شدن 

شناخته   شناختی  توجه  سندرم  عنوان  تحت  فرایندها  این  مجموعه  که  شوند  تهدید  مداوم  پایش  و  فکری  نشخوار  نگرانی،  مانند 
این راستا، اسپادا و همکاران )می ( در پژوهشی نشان دادند که باورهای  2010شوند و در تداوم مشکلات هیجانی نقش دارند. در 

توانند به کاهش بهزیستی و کیفیت زندگی منجر فراشناختی منفی با افزایش نگرانی و نشخوار فکری همراه است و این فرایندها می
 ( و همکاران  نولز  در مطالعه 2016شوند. همچنین  بر روی نمونه (  مؤلفه ای  بالینی گزارش کردند که  مانند    CASهای اصلی  های 

های کاهش کیفیت زندگی در افراد دارای مشکلات اضطرابی هستند. در کنندهبینیترین پیش نگرانی مزمن و نشخوار فکری از مهم 
 ( همکاران  و  سان  فعال2017ادامه،  که  دادند  نشان  انعطاف  CASسازی  (  کاهش  و  تهدید  بر  متمرکز  توجه  افزایش  پذیری با 

به  روانشناختی،  زندگی  کیفیت  مستقیم  کاهش میطور  را  واسطه شناختی  نقش  و  پیامدهای  دهد  و  فراشناختی  باورهای  میان  ای 
می ایفا  یافته هیجانی  حال،  این  با  )کند.  و همکاران  پالمیری  فراشناختی می 2018های  باورهای  که  داد  نشان  بدون  (  توانند حتی 

ها و نیاز  هایی در نتایج پژوهش دهنده ناهمخوانی نیز با کاهش کیفیت زندگی مرتبط باشند؛ موضوعی که نشان  CASگری  میانجی 
های اخیر افزایش  تر این روابط است.در ایران نیز توجه به نقش فراشناخت و فرایندهای شناختی مرتبط با آن در سال به بررسی جامع 

( نشان دادند که باورهای فراشناختی ناکارآمد از طریق افزایش نشخوار فکری و 1398یافته است. برای مثال، حسینی و همکاران )
ارتباط معناداری دارند. همچنین راستگو و همکاران ) ( در پژوهشی دریافتند که  1397نگرانی با کاهش کیفیت زندگی دانشجویان 

شناختی منجر شود. قربانی و  تواند به کاهش کیفیت زندگی روان سندرم توجه شناختی رابطه مثبت و معناداری با اضطراب دارد و می 
ای ناکارآمد با کاهش کیفیت زندگی مانند توجه تهدید و راهبردهای مقابله  CASهای ( نیز گزارش کردند که مؤلفه1400همکاران ) 

( در یک پژوهش 1399شناختی و اجتماعی مرتبط هستند. علاوه بر این، محمدی و همکاران )در ابعاد مختلف از جمله ابعاد روان 
می مداخله  فراشناختی  درمان  طریق  از  ناکارآمد  فراشناختی  باورهای  کاهش  که  دادند  نشان  و  ای  فکری  نشخوار  کاهش  به  تواند 

 نگرانی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی منجر شود.
دهد که هنوز ابهاماتی در تبیین رابطه میان باورهای  ها، بررسی ادبیات موجود نشان میتوجه این پژوهش با وجود نتایج قابل

اند، را در این رابطه تأیید کرده   CASها نقش میانجی  فراشناختی، سندرم توجه شناختی و کیفیت زندگی وجود دارد. برخی پژوهش 
اند. افزون بر این، بسیاری از مطالعات  در حالی که برخی دیگر رابطه مستقیم باورهای فراشناختی با کیفیت زندگی را گزارش کرده 

اند و کمتر پژوهشی به بررسی همزمان هر سه متغیر پرداخته است. از سوی دیگر، نتایج ها را بررسی کردهتنها بخشی از این سازه 
به  جمع مطالعات  تاکنون  و  شده  گزارش  پراکنده  نظام صورت  و  منسجم  یافته بندی  از  این  مندی  بر  است.  نشده  ارائه  موجود  های 

نظام مرور  رویکرد  با  حاضر  پژوهش  می اساس،  تلاش  یافته مند  تجمیع  و  بررسی  با  تا  پژوهش کند  خارجی،  های  و  داخلی  های 
این پژوهش با  ارائه دهد. تفاوت اصلی  از رابطه میان باورهای فراشناختی، سندرم توجه شناختی و کیفیت زندگی  تصویری جامع 

صورت یکپارچه تحلیل  جای بررسی یک نمونه یا یک رابطه محدود، نتایج مطالعات مختلف را به مطالعات پیشین در آن است که به 
ناسازگاری کرده و تلاش می  یافته کند  در  این متغیرها را دقیق های موجود  ارتباط میان  احتمالی  و مسیرهای  را روشن سازد  تر ها 

می  امر  این  کند.  و همچنین جهتتبیین  زندگی  کیفیت  در  فراشناختی  فرایندهای  نقش  بهتر  درک  به  پژوهش تواند  به  و دهی  ها 
 مداخلات آینده در این حوزه کمک کند.

 

 چارچوب نظری   -4 

شود که بسیاری از مشکلات  چارچوب نظری پژوهش حاضر بر اساس مدل فراشناختی ولز بنا شده است. در این مدل فرض می
هیجانی و شناختی نه صرفاً به دلیل محتوای افکار، بلکه به دلیل نحوه تفکر درباره افکار و باورهای فرد در مورد فرایندهای شناختی  

گیرند. فراشناخت به دانشی اشاره دارد که فرد درباره افکار، باورها و راهبردهای کنترل شناختی خود دارد و این باورها  خود شکل می
کند که باورهای فراشناختی شامل باورهای مثبت و  ( بیان می 2009توانند در تنظیم هیجان و رفتار نقش مهمی ایفا کنند. ولز ) می

شدن الگوهای  منفی درباره نگرانی، کنترل افکار و اهمیت توجه به تهدید هستند و زمانی که این باورها ناکارآمد باشند، زمینه فعال 
کنند.بر اساس این مدل، باورهای فراشناختی ناکارآمد موجب فعال شدن الگویی از پردازش شناختی  ناسازگار شناختی را فراهم می 

ای از راهبردهای پردازشی ناسازگار شامل نگرانی  مجموعه   CASشود.  ( گفته میCASشوند که به آن سندرم توجه شناختی )می
از راهبردهای مقابله  های منفی ای ناکارآمد است که باعث تداوم هیجان مداوم، نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و استفاده 

ادراک شود فرد به (. این سندرم باعث می 1994شود )ولز و متیوز،  می شده تمرکز کند و در  طور مکرر بر افکار منفی و تهدیدهای 

 
1 Cognitive Attentional Syndrome: CAS 
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عنوان عامل آغازگر در  پذیر اطلاعات و تنظیم مؤثر هیجان بازبماند.در این چارچوب، باورهای فراشناختی به نتیجه از پردازش انعطاف 
می گرفته  فعال نظر  با  که  چرخهCASسازی  شوند  می ،  ایجاد  را  تهدید  پایش  و  فکری  نشخوار  نگرانی،  از  چرخه  ای  این  کنند. 

شناختی،  تواند پیامدهایی مانند کاهش عملکرد روانشناختی شده و در نهایت می شناختی منجر به افزایش اضطراب و استرس روان 
جسمانی،  ابعاد  که  است  چندبعدی  مفهومی  زندگی  کیفیت  باشد.  داشته  همراه  به  را  زندگی  کیفیت  کاهش  و  روان  سلامت  افت 

 گیرد و تحت تأثیر عوامل مختلف شناختی و هیجانی قرار دارد. شناختی، اجتماعی و عملکردی زندگی فرد را در بر می روان
کنترل بودن افکار یا خطرناک بودن بر اساس مدل فراشناختی، زمانی که فرد دارای باورهای فراشناختی منفی درباره غیرقابل 

این فرایندها به    CASهای اصلی  عنوان مؤلفهنگرانی باشد، احتمال بیشتری دارد که درگیر نگرانی و نشخوار فکری مداوم شود. 
توانند کیفیت زندگی فرد را  شوند و در نتیجه می های منفی میباعث مصرف منابع شناختی، افزایش تمرکز بر تهدید و تداوم هیجان 

و همکاران،   )اسپادا  دهند  مختلف کاهش  ابعاد  پژوهش 2010در  داده (.  نشان  نیز  مختلف  فراشناختی  های  باورهای  که کاهش  اند 
افراد منجر  از طریق مداخلاتی مانند درمان فراشناختی می   CASناکارآمد و تعدیل   تواند به بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی 

شوند که  عنوان متغیر شناختی بنیادی در نظر گرفته میبنابراین، بر اساس چارچوب نظری این پژوهش، باورهای فراشناختی به   شود.
مند رابطه میان این  سازی سندرم توجه شناختی بر کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارند. در نتیجه، بررسی نظام توانند از طریق فعال می

می سازه  مداخلات  سه  طراحی  برای  شواهدی  ارائه  همچنین  و  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  شناختی  سازوکارهای  بهتر  درک  به  تواند 
 شناختی مؤثر کمک کند. روان

 

 تعاریف و مفاهیم  -5

 یفراشناخت  یباورها -5-1
مجموعه   یفراشناخت  یباورها ارز  یابه  باورها،  ماه  های ابیاز  درباره  فرد  دانش  فرآ  تی و  کارکرد  و  ذهن  کنترل    ی ندهایافکار، 

تجربه    یبرا  یامدیکند و چه پ  تیریها را مدفرد چگونه با افکار خود مواجه شود، آن  کنندیم   نییباورها تع  نیاشاره دارند. ا  یشناخت
  ی شناخت  ی ندهایفرد از فرآ  یعنوان »دانش و آگاه( فراشناخت را به 1979. فلاول )ردیگیها در نظر مآن  ترلکن یتلاش برا  ایافکار  

دانست که فرد درباره خودِ فکر   یی( مفهوم فراشناخت را گسترش داد و آن را شامل باورها2009حال، ولز )  ن یکرد. با ا  ی خود« معرف
 .از افکار  یکردن دارد، نه صرفاً آگاه

 :اندی شامل دو گروه اصل یفراشناخت یباورها دگاه،ید  نیا در
باورها    ن یمشکل را حل کنم«. ا  توانم ی»با نشخوار، م  ایآماده باشم«    شودی باعث م  ی مثبت: مثل »نگران  ی فراشناخت  یباورها

 .کندی م یها را سودمند تلقفرد آن  رایز شوند،ی م یناسازگار مانند نگران یهاموجب فعال ماندن پردازش 
ادراکات خطرناک  یمنف  یفراشناخت  یباورها بد  کنترلرقابل یغ  ا ی: شامل  مانند »اگر فکر  افکار،  ب  یبودن  اتفاق   د،یایدر ذهنم 

  ی فراشناخت  یباورها.دهندی م شیبا افکار را افزا دیشد یریباورها اضطراب و درگ نی»افکار من خطرناک هستند«. ا ای افتد«یم یبد
فرد    کنندی م  ن ییتع  رایدارند؛ ز  شدنی و اختلالات جسمان  یوسواس، اختلالات استرس  ،یدر اضطراب، افسردگ  یناکارآمد نقش مهم

  ش یو افزا  ی نشخوار فکر  ،یمنجر به تداوم نگران  توانندی باورها م  ن یکه ا  دهندی ها نشان مچگونه به افکار خود پاسخ دهد. پژوهش 
 .انددر ارتباط  یزندگ تیفیو افت ک یشناختبا کاهش عملکرد روان یکنترل ذهن شوند، که همگ  یاتلاش بر

 

 یسندرم توجه شناخت -2-5
از مشکلات    ی اریکه بس  کندیم  انی( است و ب1994)   وزیولز و مت  یدر مدل فراشناخت  نیادیبن  یمفهوم  یتوجه شناخت  سندرم

 ی ابه مجموعه  CAS .افکار  ی نه صرفاً در اثر محتوا  رند،یگی ناسازگار و تکرارشونده شکل م  یپردازش  یالگو  کی   جهیدر نت  یجانیه
فرا رفتار  یشناخت  ی ندهایاز  استرس    هاشار  یو  زمان  در  که  ه  ایدارد  م  یمنف  یهاجانی تجربه  تنظ  شوندی فعال  مانع  سالم    می و 

 .گردندی م جانیه
 :اند ازعبارت  CAS یاصل یاجزا

 .با گذشته و مشکلات  یلیو تحل یتکرار یذهن یریمداوم: درگ یفکر نشخوار
 .یو احتمالات منف دهایتهد نده،یمستمر: تفکر مداوم درباره آ ینگران

 .زیدآمیتهد یهاخطر، علائم بدن و محرک  یهابه نشانه ی: توجه افراطدیمداوم تهد شیپا
ا  علاوه راهبردها  یابا مجموعه  CAS  ن، یبر  و  اجتناب ذهن  یامقابله   ی از رفتارها  است؛ مانند  کردن، چک   ،یناکارآمد همراه 

  ی ا فرد در چرخه   شوندی الگوها باعث م  ن ی. ابخشیمنیا  یسرکوب افکار و رفتارها  یتلاش برا  ،ییجونان یاز اطم  یاستفاده افراط

 
1 (CAS) 
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و مانع    کندی و خودمتمرکز م  دمحوریتهد  ر،یپذرانعطافیرا غ  یپردازش شناخت CAS شدنفعال.بماند   یو نشخوار باق  یثابت از نگران
راه   یاز دسترس م  یهاحل به  به همشودی کارآمد  مهم   یکی CAS ل یدل  ن ی.  افسردگ  نیتراز  اضطراب،  استرس،  تداوم  و   یعوامل 
اختلال   ، یافت عملکرد اجتماع ن،ییپا ی ستیبا بهز CAS که شدت دهندی ها نشان م. پژوهشرودی به شمار م یزندگ تیفیکاهش ک

 .ارتباط دارد  یخواب و کاهش سلامت عموم
 

 ی زندگ  تیفیک -5
ادراک  ی مفهوم  یزندگ  تیفیک چندبعد  ی گسترده،  تفس  ی و  به  که  موقع  ریاست  از  زندگ  تیفرد  در  ارزش  ی خود  اساس  ها،  بر 

  ی را »درک شخص   یزندگ  تیفیک (WHO) بهداشت  یاشاره دارد. سازمان جهان  یو اجتماع  یفرهنگ  یهانه یاهداف، انتظارات و زم
 .کندیم فیتعر «یزندگ ط یدر چارچوب شرا  یاجتماع یاهانجام نقش ییفرد از سطح سلامت، رفاه و توانا

 :است یمعمولاً شامل چهار بُعد اصل یزندگ تیفیک
 .های ماریدرد، ب ،یعملکرد جسم  ،یانرژ زانی: میجسمان بُعد
 .فرد درباره خود یباورها ،یاضطراب، افسردگ ،یاز زندگ تیرضا ها،جانی: هیشناختروان بُعد
 .یاجتماع  یهانقش ،یاجتماع تیحما ،یفردن ی: روابط بیاجتماع بُعد
 .یطی مح  طیشرا ،یو شغل یآموزش یهافرصت ، یامکانات اقتصاد ت،ی: امنیطیمح بُعد

 ت یریمد ،یاز سلامت روان، نحوه پردازش شناخت یاده یچیبلکه به شکل پ ست،ین یتنها وابسته به سلامت جسم یزندگ تیفیک
ارز  هاجان یه از زندگ  یابیو  توجه    ،ینشخوار فکر  ،یمانند نگران  یاند که عوامل شناختها نشان داده . پژوهش ردیپذیم  ریتأث  یفرد 

منجر   یزندگ  تیفیبه افت ک  توانندیم  ،یسازگار  ییاسترس و کاهش توانا  شیافزا  قیاز طر  ارآمد،ناک  یفراشناخت  یو باورها  دیتهد
 .شوند

 ولز  یمدل فراشناخت .4
مهم   یکی (Wells, 2009) یفراشناخت  مدل تب  یهاه ینظر  نیتراز  در  است.   یجان یمشکلات ه  ن ییمعاصر 

تاک  نیا روان  کندیم  دیمدل  دل  یشناخت که مشکلات  به  ناش  لینه  بلکه  افکار،  و   یخودِ  افکار  به  فرد  پاسخ  از 
که فرد چگونه به    کنندیم  نییتع  یفراشناخت  یمدل، باورها  ن یافکار دارد. در ا  تیاست که درباره ماه  ییباورها

 .ردیذهن به کار گ تیریمد یبرا ییواکنش نشان دهد و چه راهبردها زیدآمیافکار تهد
 :مدل شامل سه مولفه است یاصل ساختار
 .یذهن یافکار، خطر افکار و راهبردها  تیناکارآمد درباره کنترل افکار، اهم یفراشناخت  یباورها 
 .دینشخوار و توجه تهد ،یعنوان پاسخ به افکار: نگرانبه (CAS) ی سندرم توجه شناخت یساز فعال
 .دمحوریو پردازش تهد مدتیطولان یذهن یریدرگ لیبه دل یمنف یهاجانی ه تداوم

  ن ی که فرد باور دارد ا  ابندییادامه م  یتا زمان  دیتهد  شینشخوار و پا  ،یکه چرا نگران  دهدیم  حیمدل توض  نیا
اضطراب و    ش ینه تنها باعث افزا CAS  ل،یدل  نیهستند. به هم  ریناپذکنترل  ای  ریناپذاجتناب  ،یضرور  ندهایفرا

  در .گرددیمنجر م  زین  یزندگ  تیفیو کاهش ک  یستی بلکه به افت عملکرد روزمره، کاهش بهز  شود،یم  یافسردگ
 سندرم  →  یفراشناخت   یباورها  ان یدرک رابطه م  یو معاصر برا  یقو  یچارچوب نظر  یمدل فراشناخت  جه،ینت

م  یزندگ  تی فکی  →  شناختی  توجه دق  یکیو    دهدیارائه  برامدل  نیترقیاز    یسازوکارها  لیتحل  یها 
  .شودیحوزه محسوب م نیدر ا یشناختروان
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 :مدل مفهومی پژوهش 1نمودار

 

   شناسی روش -6
نظام مرور  یک  حاضر  یکپارچهپژوهش  و  تبیین  هدف  با  که  است  یافتهمند  باورهای  سازی  رابطۀ  درباره  پژوهشی  های 

انجام شد. در این مطالعه، مقالات منتشرشده در بازۀ زمانی   با    2024تا    2000فراشناختی، سندرم توجه شناختی و کیفیت زندگی 
، نگرانی، نشخوار فکری و (CAS) های تخصصی فارسی و انگلیسی مرتبط با فراشناخت، سندرم توجه شناختیاستفاده از کلیدواژه 
به زندگی  نظام کیفیت  و  مند جستصورت  بررسی  مطالعات  چکیدۀ  و  عنوان  تکراری،  موارد  حذف  از  پس  شدند.  گردآوری  و  وجو 

های تجربی و مقالاتی که با هدف پژوهش همخوانی داشتند وارد مرحلۀ ارزیابی متن کامل شدند. معیارهای ورود شامل پژوهش 
روش  دارای  داده همبستگی  به  دسترسی  معتبر،  اصلی  شناسی  متغیرهای  از  یکی  حداقل  بر  مستقیم  تمرکز  و  استخراج  قابل  های 

شناختی مشخص از فرایند بررسی حذف  مند و مطالعات فاقد چارچوب روش پژوهش بود؛ در مقابل، مقالات نظری، مروری غیرنظام 
گیری های مطالعات منتخب با استفاده از فرم استخراج اطلاعات شامل مشخصات نمونه، ابزارهای اندازه شدند. در مرحلۀ نهایی، داده 

بندی و مقایسه شدند تا الگوی کلی روابط میان باورهای فراشناختی،  و نتایج اصلی گردآوری و به روش تحلیل کیفی محتوا طبقه 
 . های پژوهشی موجود مشخص شودسازی سندرم توجه شناختی و پیامدهای آن بر کیفیت زندگی تبیین و شکاففعال

 

 تجزیه و تحلیل  -7

مطالعه منتخب استخراج و وارد فرایند   8های مربوط به  مند، پس از غربال اولیه و بررسی کامل متون، داده در این مرور نظام 
بندی شد؛ کدهایی که مستقیماً به سه  های هر مطالعه در قالب کدهای اولیه دسته تحلیل کیفی محتوا شدند. در گام نخست، یافته

محور اصلی پژوهش یعنی باورهای فراشناختی، سندرم توجه شناختی و کیفیت زندگی مربوط بودند. سپس این کدها در فرایندی 
های سطح بالاتر ادغام شدند تا الگوهای مشترک و نقاط تمایز مطالعات آشکار شود.نتایج تحلیل نشان داد  ای، در قالب مقوله مقایسه

را   الگوهای نسبتاً مشابهی  اثرگذاری  از نظر جهت  اما  بودند،  نوع نمونه متفاوت  و  ابزارها  از نظر  اگرچه  و خارجی  داخلی  مطالعات 
کرده  فراشناختی  گزارش  باورهای  آنکه  نخست  کنترل به   –اند.  درباره  منفی  باورهای  درباره  ویژه  مثبت  باورهای  و  افکار  ناپذیری 

نگرانی   پژوهش   –سودمندی  اغلب  به در  فعال ها  اصلی  محرک  فعال   CASسازی  عنوان  دوم،  شدند.  مؤلفه شناسایی  های  شدن 

ای قوی  ای ناکارآمد( نقش واسطهسندرم توجه شناختی )نگرانی مداوم، نشخوار فکری، پایش تهدید و درگیری در راهبردهای مقابله 
مقایسه  است.تحلیل  شده  گزارش  زندگی  کیفیت  تضعیف  رواندر  ابعاد  تأثیر  تحت  بیشتر  زندگی  کیفیت  که  داد  نشان  شناختی ای 

CAS  می مداخله قرار  فکری  فرآیندهای  محوری  نقش  بیانگر  که  امری  رفتاری؛  ابعاد  تا  است. گیرد  ذهنی سلامت  تجربه  در  گر 
کرده  تأکید  مطالعات  اکثر  سازوکارهای  همچنین،  طریق  از  فراشناختی  باورهای  که  نه CASاند  تأثیر ،  زندگی  کیفیت  بر  تنها 

 گذارند، بلکه این اثرگذاری پایدار و تشدیدشونده است.می
اند: باورهای فراشناختی  بندی، تحلیل کیفی نشان داد که سه سازه مورد بررسی در قالب یک زنجیره علّی قابل تبیین در جمع 

های جزئی  تضعیف کیفیت زندگی. این الگو همسو با مدل فراشناختی ولز است و در عین حال تفاوت   →  CASسازی  فعال   →
 کند.نقاطی را برای تحقیقات آینده روشن می —های بالینی و غیر بالینیمانند شدت اثر در گروه—شده در مطالعاتگزارش 
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 :مطالعات انجام شده متناسب با موضوع  1جدول

 کشور سال نویسندگان 
نوع  

 مطالعه 
 نمونه

ابزارهای  

 گیریاندازه
 هاترین یافته مهم 

1 Spada et 
al. 

همبستگی انگلستان 
312 

 بزرگسال 
MCQ-30 ،CAS-1 ،

WHOQOL 

کننده قوی  بینیباورهای فراشناختی منفی پیش
نگرانی و نشخوار فکری بوده و از طریق  

باعث کاهش کیفیت زندگی   CAS سازی فعال

 .شوندمی 

2 
Knowles 

et al. 
مقطعی انگلستان 

150 
 دانشجو 

MCQ ،ACS ،SF-

36 

نقش میانجی بین   CAS نتایج نشان داد
باورهای فراشناختی و کیفیت زندگی ایفا  

کند. افزایش نگرانی و توجه به تهدید با  می 
 .کاهش سلامت روانی مرتبط بود

3 Sun et al. کارمند   96 همبستگی چین 
MCQ ،STAI ،

WHOQOL 

باورهای مثبت درباره نگرانی باعث افزایش  
تمرکز بر تهدید و افزایش اضطراب شده و در  

 .دهدنهایت کیفیت زندگی را کاهش می

4 
Palmieri 

et al. 
 همبستگی ایتالیا 

مراجع   204
 بالینی 

MCQ-30 ،PTQ  ،

WHOQOL 

مانند نشخوار فکری و نگرانی   CAS های مؤلفه
های کاهش  کنندهبینیترین پیشمزمن از قوی 

 .کیفیت زندگی بودند

5 
حسینی و 
 همکاران

همبستگی ایران 
250 

 دانشجو 

MCQ-30 ،CAS-1 ،
پرسشنامه کیفیت  

 زندگی

طور مستقیم با  باورهای فراشناختی منفی به
افزایش نشخوار فکری و کاهش کیفیت زندگی  

 .رابطه معنادار داشتند

6 
راستگو و  
 همکاران

همبستگی ایران 

نفر از   180
جمعیت 
 عمومی 

MCQ-30 ،
پرسشنامه نگرانی،  

WHOQOL 

نقش میانجی بین   CAS نتایج نشان داد
های سلامت  باورهای فراشناختی و شاخص

 .روان و کیفیت زندگی دارد

7 
قربانی و  
 همکاران

تجربی نیمه ایران 

فرد   60
مبتلا به  
 افسردگی 

MCQ-30 ،
پرسشنامه نشخوار  

 WHOQOLفکری، 

پس   CAS های کاهش نشخوار فکری و مؤلفه
از مداخله فراشناختی با بهبود کیفیت زندگی  

 .همراه بود

8 
محمدی و  
 همکاران

کارمند  200 مقطعی ایران 
MCQ-30 ،

WHOQOL-BREF 

ناپذیری افکار و  باورهای مربوط به کنترل
ها بیشترین سهم را در  خطرناک بودن آن 

 .بینی کاهش کیفیت زندگی داشتندپیش
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 های پژوهش یافته : 2نمودار

 

 هایافته .8
به عنوان عامل اصلی در فعالتحلیل نظام باورهای فراشناختی  داد که  سازی سندرم توجه مند مطالعات نشان 

 ( میCASشناختی  نقش  ایفای  منفی (  باورهای  قوی  تأثیر  نشانگر  شده،  ارائه  مفهومی  مدل  نمودار  کنند. 
شود. است که منجر به تشدید فرآیندهای فکری نظیر نشخوار و نگرانی می  CASسازی  فراشناختی بر فعال

کننده مطرح شدند ولی تأثیر آنها نسبت  باورهای مثبت فراشناختی نیز در برخی مطالعات به عنوان عاملی تعدیل
 به باورهای منفی کمتر و غیرقاطع بود.

( فراشناختی  منفی  باورهای  بر  مطالعات  تمرکز  بیشترین  متغیرها،  فراوانی  نمودار  اساس  مطالعات(،   ٪70بر 

)CAS  (65٪سازی  فعال روانی  زندگی  کیفیت  و  ابعاد  60٪(،  شامل  زندگی  کیفیت  ابعاد  سایر  است.  بوده   )

های آینده  اند که این موضوع زمینه را برای پژوهشجسمانی، اجتماعی و محیطی کمتر مورد بررسی قرار گرفته 
 گذارد. در این حوزه باز می 

 CASسازی  دهد باورهای منفی فراشناختی مستقیماً و به شدت باعث فعالنمودار الگوی اثرگذاری نشان می
هیجانمی افزایش  باعث  خود  نوبه  به  وضعیت  این  که  ابعاد شوند،  در  زندگی  کیفیت  کاهش  و  منفی  های 

میروان اجتماعی  و  تعدیلشناختی  نقش  فراشناختی  مثبت  باورهای  اثر  شود.  این  کاهش  در  محدودی  کننده 
 کنند. منفی ایفا می

مقایسه یافته بررسی  گروه  دو  هر  که  داد  نشان  خارجی  و  داخلی  مطالعات  میان  ای  رابطه  در  مشابهی  های 
فراشناختی،   می  CASباورهای  ارائه  زندگی  بررسی شده و کیفیت  ابعاد  و  اثرها  در شدت  اختلافاتی  اما  کنند 

می  نمونهمشاهده  در  تفاوت  از  ناشی  احتمالًا  که  زمینهشود  و  پژوهشی  ابزارهای  این ها،  است.  فرهنگی  های 
ابزارهای معتبر محلی را پررنگ کند.در نهایت، مرور تر میمسئله ضرورت طراحی مطالعات بومی و استفاده از 

توجهی به باورهای مثبت فراشناختی، های پژوهشی مهمی را شناسایی کرد که شامل کممند حاضر شکافنظام
تحلیل نداشتن  و  زندگی  کیفیت  ابعاد  تمامی  جامع  بررسی  پیشنهاد  عدم  بنابراین،  است.  کامل  چندمتغیره  های 

 تر، های ساختاری و تحلیلی پیچیدهکارگیری مدلهای آتی با تمرکز بر این نواحی، به ویژه با به شود پژوهشمی
 تر کنند و زمینه بهبود کیفیت زندگی را بیش از پیش فراهم آورند.ها را روشنتر اثرات این سازه روند دقیق
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 :تحلیل یافته ها 3نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری  .9 
سازی  ویژه باورهای فراشناختی منفی، نقش محوری در فعال دهد که باورهای فراشناختی، به مند نشان می نتایج این مرور نظام 

های مداوم نگرانی و نشخوار فکری، به کاهش کیفیت زندگی در ابعاد  ( دارند و از طریق ایجاد چرخه CASسندرم توجه شناختی )
این رو، پرداختن علمی و کاربردی به این سازه شناختی، جسمانی، اجتماعی و محیطی منجر می مختلف روان  از  تواند ها می شوند. 

 پاسخی مؤثر به یکی از مشکلات مهم جوامع امروزی یعنی افزایش فشارهای روانی، اضطراب و افت کیفیت زندگی باشد. 

استرس و  روانی  مشکلات  بالای  شیوع  به  توجه  کاهش  با  و  فراشناختی  باورهای  اصلاح  بر  تمرکز  جامعه،  در  روزمره  های 
( با آموزش  MCTتواند در بهبود سلامت روان افراد نقش مؤثری ایفا کند. مداخلاتی مانند درمان فراشناختی )می CASسازی فعال
کاهش  شیوه در  مستقیم  طور  به  که  دارند  را  ظرفیت  این  ناکارآمد،  باورهای  اصلاح  و  ذهنی  نشخوار  کاهش  افکار،  مدیریت  های 

اضطراب، نگرانی مزمن و مشکلات روانی مؤثر باشند و در نتیجه سطح کیفیت زندگی افراد را ارتقا دهند. بنابراین استفاده از این  
تواند به کاهش بخشی از بار مشکلات روانی در  های ارتقای سلامت میرویکردها در مراکز مشاوره، خدمات سلامت روان و برنامه 

کند. کمک  آموزش   جامعه  گسترش  دیگر،  سوی  شکل از  در  فراشناختی  و  شناختی  فرایندهای  نقش  درباره  عمومی  گیری های 
تواند آگاهی افراد را افزایش داده و توانایی آنها را برای مدیریت افکار و هیجانات دشوار تقویت کند. چنین  هیجانات و رفتارها می 

می  کمک  فردی  رفاه  بهبود  به  تنها  نه  میرویکردی  نیز  اجتماعی  سطح  در  بلکه  از  کند،  ناشی  منفی  پیامدهای  کاهش  به  تواند 
ویژه  شده کیفیت زندگی، بهها به ابعاد کمتر بررسیاسترس، اضطراب و افت عملکرد روانی منجر شود.در نهایت، توجه بیشتر پژوهش

تر این  تواند به درک دقیقهای فرهنگی، میابعاد جسمانی، اجتماعی و محیطی، و همچنین توسعه ابزارهای بومی متناسب با زمینه 
پدیده و طراحی مداخلات مؤثرتر کمک کند. در مجموع، تمرکز بر اصلاح باورهای فراشناختی و کاهش سندرم توجه شناختی نه  

تواند به عنوان راهکاری عملی برای بهبود سلامت روان و ارتقای کیفیت زندگی در جامعه  تنها از نظر نظری اهمیت دارد، بلکه می 
 مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 منابع 

1)  ( احمدی، م.، رضایی، س.  و کیفیت زندگی در 1398حسینی، ف.،  با نشخوار فکری  ناکارآمد  باورهای فراشناختی  ارتباط   .)
 .74-59(، 2) 12دانشجویان. نشریه علوم روانشناسی،  

(. تأثیر درمان فراشناختی بر کاهش نشخوار فکری و بهبود کیفیت زندگی در  1399پور، ب.، کاظمی، ن. )محمدی، ع.، گلشن  (2
 . 48-33(، 1) 8بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی. مجله سلامت روان، 

3) ( ج.  منتظری،  ر.،  مجله  1397راستگو،  اضطراب.  و  فراشناختی  باورهای  میان  رابطه  در  شناختی  توجه  سندرم  نقش   .)
 . 96-82(، 3)10روانشناسی آموزش، 

(. رابطه سندرم توجه شناختی با کیفیت زندگی و اضطراب در بیماران افسرده. 1400قربانی، م.، قادری، س.، منصوری، ف. )  (4
 .116-101(، 2)15مجله روانشناسی بالینی، 



 

90 

 

ل 
سا

هم
ن

ره 
ما

 ش
،

اپی)پ 1
: ی

38
 ،)

هار
ب

 
14

05
 

5) ( ن.  شریفی،  ک.،  دانش 1396واحدی،  در  زندگی  کیفیت  و  فکری  نشخوار  ارتباط  بررسی  مطالعات  (.  دبیرستانی.  آموزان 
 . 67-55(، 1)7روانشناسی کاربردی، 

های فراشناختی بر کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی دانشجویان. (. تاثیر آموزش مهارت 1395لطیفی، م.، نوروزی، ح. ) (6
 . 129-112(، 4)9مجله تربیت و توسعه انسانی،  

بینی افسردگی و اضطراب دانشجویان دانشگاه آزاد  (. مطالعه نقش باورهای فراشناختی در پیش 1398تقوی، ف.، مرادی، ب. ) (7
 . 58-45(،  3)20استان تهران. روانشناسی بالینی، 

(. تأثیر درمان فراشناختی در کاهش نشخوار فکری و افزایش کیفیت زندگی سالمندان. 1397احمدی، س.، طهماسبی، م. ) (8
 .91-78(، 2)11مجله سالمندی و بهزیستی، 

(. رابطه بین نشخوار فکری، کیفیت زندگی و اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 1399سمیعی، ز.، عسگری، م. ) (9
 .110-99(، 2)6اساسی. نشریه علوم رفتاری،  

10) ( اثر مداخلات شناختی فراشناختی در بهبود کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار. 1396کریمی، م.، صادقی، ک.  (. بررسی 
 .78-65(، 1)13مجله توسعه سلامت روان، 

11) Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression. New York: Guilford 

Press. 

12) Knowles, S., Gibb, B. E., & Craske, M. G. (2016). Cognitive attentional syndrome and 

quality of life: A mediation analysis. Journal of Anxiety Disorders, 43, 7-15. 

13) Sun, C., Gao, J., & Chen, S. (2017). Metacognitive beliefs and psychological quality of life: 

The mediating role of cognitive attentional syndrome. Journal of Psychosomatic Research, 

101, 38-44. 

14) Palmieri, S., Riccardi, I., & Tomba, E. (2018). Metacognition and quality of life in clinical 

populations: A correlational study. Journal of Clinical Psychology, 74(11), 1926-1937. 

15) Wells, A., & Matthews, G. (1994). Attention and emotion: A clinical perspective. 

Psychological Bulletin, 115(1), 147-171. 

16) Nolen-Hoeksema, S. (2015). Rumination and quality of life: A meta-analytic review. 

Clinical Psychology Review, 45, 18-31. 

17) Yilmaz, A., & Demir, G. (2020). The mediating role of cognitive attentional syndrome in 

the relationship between metacognitive beliefs and mental health. International Journal of 

Cognitive Therapy, 13(2), 97-112. 

18) Spada, M. M., Nikčević, A. V., & Wells, A. (2015). Metacognition, emotion regulation and 

anxiety. Cognition and Emotion, 29(2), 168-174. 

19) Papageorgiou, C., & Wells, A. (2003). An empirical test of a clinical metacognitive model 

of rumination and depression. Cognitive Therapy and Research, 27(3), 261-273. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


