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 1403در سال    زدیدر شهر    یمطالعه مقطع کیدر زنان باردار:    یتوجه - یسندرم شناخت  یبررس

 2ینظر  ی، دکتر عل1یمحدثه قاسمخان 

 ران ی ا زد، ی زد،یدانشگاه آزاد واحد  ،ینی بال  یارشد روانشناس یکارشناس.1

 رانیا زد،ی  زد،یدانشگاه آزاد واحد  یعلم  اتی.عضو ه2

 

 چکیده 

بر سلامت    تواندی م  شود،یناکارآمد مشخص م  یامقابله   یتفکر تکرارشونده و راهبردها   ی، که با الگوها (CAS) یتوجه-یمقدمه: سندرم شناخت

در زنان    کیدموگراف  یرهایارتباط آن با متغ  یو بررس CAS نمرات   نیانگیو م  وعیش  نییپژوهش با هدف تع  نیبگذارد. ا  ریروان زنان باردار تأث

 .انجام شد  زدیشهر    داربار

مراجعه کردند، اجرا    زدیشهر    یدرمان-یزن باردار که به مراکز بهداشت  61  یبر رو  یبه روش مقطع  یلیتحل-یفیمطالعه توص  نی: اقیتحق  روش

شامل سن،    کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف  ن،یبود. علاوه بر ا (CAS) ی توجه-یسنجش سندرم شناخت  اسیمورد استفاده، مق  ی. ابزار اصلدیگرد

ها شد. داده   یآور جمع   لاتیسکونت و سطح تحص  تیوضع  ان،یو قل  گاری مصرف س  ن،یتعداد فرزندان، سابقه سقط جن  ،یگروه خون  ال،اشتغ  تیوضع

 .شدند  ل یتحل  26نسخه SPSS افزاربا استفاده از نرم 

تفکر    یقابل توجه الگوها   وعیدهنده ش( بود، که نشان16.34:  اری)انحراف مع  74.77کنندگان  شرکت   انیدر م CAS ینمره کل  نیانگی: مهاافتهی

  ازدرصد    50آن است که    انگریبود که ب  75برابر با   CAS نمرات   انهی(. م113-28ناکارآمد است )دامنه نمرات:    یامقابله  یتکرارشونده و راهبردها 

-=r) لات ی، سطح تحص(r=0.25, P=0.03) با سن  CAS نشان داد که   یهمبستگ  لیاند. تحلبالاتر کسب کرده   ای  75معادل    یازنان باردار نمره 

0.22, P=0.05)گار ی، مصرف س (r=0.30, P=0.01) انیو مصرف قل (r=0.28, P=0.02)  ت یوضع  یرها یداشت. در مقابل، متغ  یارتباط معنادار آمار  

 .(P > 0.05) نشان ندادند  CAS با نمره   یسکونت، ارتباط معنادار  تیو وضع  نیتعداد فرزندان، سابقه سقط جن  ،یگروه خون  ل،اشتغا 

  ش ی با افزا CAS است. ارتباط معنادار  زدیدر زنان باردار   CAS نمرات قابل توجه  نیانگیبالا و م  وعیاز ش  یپژوهش حاک  نیا  یهاافتهی:  یریگجهینت

گروه    نیا  یتوجه-یسلامت شناخت  تیریو مد  یابیعوامل در ارز  نیتوجه به ا  تیبر اهم  ان،یو قل  گاریو مصرف س  تر،ن ییپا  لاتیسن، سطح تحص

 .سازدی گروه را برجسته م  نیا  یبرا  یبهداشت بارور   یهابر فراشناخت و آموزش   یضرورت توسعه مداخلات مبتن  جینتا  نیدارد. ا  دیتأک

 .فراشناخت  زد،یسلامت روان،    ،یعملکرد شناخت  وع،یزنان باردار، ش  ،یتوجه-ی: سندرم شناختیدیکل  کلمات
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 یو اجتماع   یشتناختروان  ک،یولوژیزیگستترده ف  راتییزنان، با تغ  یدر زندگ یمراحل تحول  نیتراز مهم  یکیبه عنوان  ،یدوران باردار

 ندهیفزا  یریپذبیاز آست یادوره  تواندیدوران م نیاما ا  شتود،یم فیاغلب با احستاستات متبت توصت ی[. اگرچه باردار1همراه استت  

  وعیشت یدر دوران باردار یو اضتطراب یکه اختلالات خلق  دهدینشتان م کیولوژیدمیاپ  قاتی[. تحق2ستلامت روان مادر باشتد   یبرا

زودرس، وزن کم هنگتام   متانیخطر زا  شیاز جملته افزا ن،یبر ستتتلامتت متادر و جن  ینتامطلوب  یامتدهتایتپ   تواننتدیدارنتد و م یقتابتل توجه

باورند که تمرکز صترف بر  نیبر ا  یشتناختروان  نینو  یهامدل  ان،یم نی[. در ا4,  3نوزاد داشتته باشتند  -مادر  وندیتولد و اختلالات پ 

 ییربنایز  یشتناخت  یندهایبه فرآ  دیو با ستتین  یمادر کاف یروان  تیدرک کامل وضتع  ی( برایافستردگ  ای)مانند اضتطرا    ینیعلائم بال

توجه محققان حوزه فراشتناخت را به خود جلب کرده استت،   ریاخ  یهاکه در دهه  یدیکل  میاز مفاه  یکی  [.5  داشتت یاژهیتوجه و

مزمن،    یشتامل نگران یشتناخت  یندهایاز فرآ  یامجموعه CAS، 1ولز ی[. طبق مدل فراشتناخت6   باشتدیم یتوجه-یستندرم شتناخت

بخش  تداوم یاصتل  زمیناکارآمد )مانند سترکو  افکار( استت که به عنوان مکان یامقابله یو راهبردها  دیتمرکز بر تهد  ،ینشتخوار فکر

[.  8بر »نحوه« پردازش اطلاعات استت    دیتأک CAS افکار، در مدل  ی[. برخلاف محتوا7  شتودیشتناخته م  یشتناختاختلالات روان

به  شیگرا ن،یمربوط به ستلامت جن  یهایو نگران یهورمون  راتییتغ  ،یآت یهاتیمستوول زا یناشت  یفشتارها  لیدر زنان باردار، به دل

عمل   یو افستتردگ یاختلالات اضتتطراب  یبه عنوان بستتتر اصتتل  تواندیکه م  ابدییم شیتفکر تکرارشتتونده و ناکارآمد افزا  یالگوها

 ،یشناخت یهاتیمنجر به کاهش ظرف  تواندیم یبارداردر دوران   CAS که فعال شدن  دهندینشان م  یپژوهش شواهد  [.10و9 کند

اند که نشتخوار  گزارش کرده  ی[. به عنوان متال، مطالعات متعدد11شتود    یجانیه  تیریمد  ییتوانا  فیو تضتع  یذهن یخستتگ شیافزا

حال،  نی[. با ا12متبت دارد   یهمبستتتگ  مانیپس از زا یعلائم افستتردگ شیفزابا ا یدر باردار (CASیبه عنوان جزء اصتتل) یفکر

متمرکز    یافستردگ  ایمانند استترس ادراک شتده    یستنت یرهایبر متغ رانیموجود در ا  یهاستازه، اکتر پژوهش نیا تیاهم  رغمیعل

خاص   یفرهنگ  یهادر بافت ژهیوبه  ،یرانیزنان باردار ا تیدر جمع CAS یو الگو یفراشتتتناخت  یهامؤلفه قیدق یاند و بررستتتبوده

  ی اکنندهلینقش تعد توانندیم  یطیو مح کیعوامل دموگراف ن،یبر ا  علاوه [.13 کمتر مورد توجه قرار گرفته استتت  زد،یمانند شتتهر  

ستتبک    یو رفتارها  یاجتماع -یاقتصتتاد تیوضتتع  لات،یکه ستتطح تحصتت  دهندیکنند. مطالعات نشتتان م  فایا CAS در بروز و تداوم

[. 15,  14مرتبط باشتتند    یجانیه میو نحوه تنظ  یشتتناخت  یریپذبا انعطاف توانندی( ماتیمصتترف مواد )از جمله دخان رینظ  یزندگ

  ی ریپذواکنش شیدارد، بلکه با افزا  کیولوژیزینه تنها خطرات ف یدر دوران باردار  اتیمتال، گزارش شتده استت که مصترف دخان یبرا

محستو    CAS یهامرتبط استت که هر دو از مؤلفه یاجتناب یامقابله  یاستتفاده از راهبردها  شتترِینستبت به استترس و احتمال ب

در معرض خطر کمک   یهاگروه  ییبه شتناستا  تواندیم  یستاختار مقطع کیارتباطات در   نیا  نییحال، تب نی[. با ا17,  16   شتوندیم

 قیدق  ییشتناستا  ،یستلامت روان در دوران باردار یو ارتقا  رانهیشتگیمبرم به مداخلات پ  ازیبا توجه به ن ن،یبنابرا  [.18  کند  یانیشتا

قرار دارند و کدام  CAS یبالا  تیاز زنان باردار در معرض فعال  زانیچه م  نکهیاستتت. درک ا یمادران ضتترور  یشتتناخت تیوضتتع

 نی[. ا19را فراهم آورد   2یمداخلات فراشتتتناخت یطراح یربنایز  تواندیمستتتندرم مرتبط هستتتتند،   نیبا ا کیدموگراف  یرهایمتغ

  یتوجه   یرابطته فرد بتا افکتار خود و کتاهش الگوهتا  رییافکتار، بر تغ  یمحتوا  رییتغ  یمعمول، بته جتا  یهتامتداخلات برخلاف درمتان

 
1 Wells 
2 Metacognitive Therapy; MCT 
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توجه به مطالب فوق، پژوهش حاضتر با    با  [.20  داشتته باشتد یدر دوران باردار  یبالاتر  یاثربخشت  تواندیناکارآمد تمرکز دارند که م

در زنان باردار شتهر   یو ستبک زندگ کیدموگراف  یرهایارتباط آن با متغ لیو تحل یتوجه-یستندرم شتناخت  وعیشت  قیدق یهدف بررست

در   یرا پر کرده و گام یموجود در خصتوص نقش فراشتناخت در ستلامت بارور یشتکاف دانشت  تواندیمطالعه م  نیانجام شتد. ا زدی

 .کشور باشد یبهداشت  یهامراقبت ستمیبر شواهد در س یمبتن  یغربالگر  یهاپروتکل  نیجهت تدو

 روش اجرا 

. حداقل حجم نمونه  باشتدیم  برندیبه ستر م یکه در سته ماهه ستوم باردار  زدیزنان باردار شتهر  هیپژوهش شتامل کل نیا  یجامعه امار

  افت یدر  یهستتتتند و برا ینفر از زنان باردار که در ستتته ماهه ستتتوم باردار  61شتتتامل   یامار لیو تحل  هیانجام تجز  یبرا  ازیمورد ن

. روش نمونه  باشتتدیمراجعه کرده اند م زدیشتتهر   یدرمان  یبه مراکز بهداشتتت 1403در ستتال   یبارداردوران    یبهداشتتت  یهامراقبت

به سه منطقه )مرفه، متوسط،  یاقتصاد-یاجتماع  تیرا بر اساس وضع زدیبود که ابتدا شهر    یطبقه ا  یپژوهش تصادف  نیدر ا  یریگ

  وهیبهداشت انتخا  شد. شرکت کنندگان در هر مرکز به ش کزمر  کیساده از هر منطقه    یشد سپس به روش تصادف می( تقسفیضع

ورود را دارا بودند وارد   یهااریورود و خروج انتخا  شتدند و آن دستته از شترکت کنندگان که مع  یهااریمع  یبررست یبرا  یتصتادف ریغ 

 ،یدر سته ماهه ستوم باردار داشتتنورود به پژوهش شتامل علاقه به شترکت در پژوهش، نخستت زا بودن، قرار    یارهایمطالعه شتدند. مع

خروج از پژوهش شتتامل: ابتلا به   یارهایبود و مع ییحداقل در ستتطح ابتدا لاتیتحصتت  ،یهفتگ 40تا  25 نیب یداشتتتن ستتن باردار

پرخطر، ستتقط مکرر و ستتابقه   یاعصتتا  و روان، باردار یمصتترف دارو ،یپزشتتک  یهاتیمعلول ،یجستتمان  ای یمزمن روان یهایماریب

  یجهت اجرا   آوری گردید.جمع( cas16تا    cas1های  گویه )با نام 16با    (CASتوجهی )-مقیاس ستتندرم شتتناختی.  بود  ینابارور

شتدند. در زمان مراجعه به مراکز  هیمذکور از قستمت پژوهش دانشتگاه ته  یدرمان  یمراکز بهداشتت یبرا  ییهانامه  یپژوهش آن معرف

ها به پرستشتنامه  عیورود و خروج، اقدام به توز  یهااریهر مرکز و با در نظر گرفتن مع  تیریبا اخذ اجازه از بخش مد  یدرمان  یبهداشتت

 تیاعم از اخذ رضتا  یملاحظات اخلاق  یبود که تمام نیبر ا یها ستعداده یجمع اور ریبه زنان باردار شتد. در مست سروش در دستتر

 تیاهداف مطالعه، رعا حیشترکت کنندگان، توضت یاگاهانه شترکت کنندگان جهت شترکت در پژوهش، محافظت از اطلاعات شتخصت

  یبرا   یابهام به شترکت کنندگان و نداشتتن بار مال  ایهر گونه ستوال  تندر صتورت داشت  ییپاستخگو  ،یو فرهنگ  ینید  ،یاجتماع  نیمواز

و وارد   یها کدگذارپرستشتنامه، داده  لهیها از نمونه مورد مطالعه به وستداده یشتود. پس از گرداور  تیشترکت کنندگان در پژوهش رعا

)جدول  یفیها در دو ستطح آمار توصتشتد. داده هاستتفاد  SPSSنرم افزار    26ها از نستخه  داده  لیو تحل هیتجز  یشتدند. برا وتریکامپ

  ی( و آمار استتتنباط هاریاز متغ کیهر   یبرا  یدگیو کشتت  یچولگ  ار،یانحراف مع  ن،یانگیو م یشتتناخت تیاطلاعات جمع  یبرا  یفراوان

 در نظر گرفته شد.دار   یمعن  یبه لحاظ امار p-value 0</05هر ازمون ی. براردیگیقرار م لیو تحل هیمورد تجز

 هایافته

نفر  30ستتال،   25تا   15درصتتد( از زنان باردار در محدوده ستتنی  41نفر ) 25مورد ارزیابی قزاز گرفن.  زن باردار   61در این مطالعه،  

ستال قرار دارند که این  45تا    36محدوده  ها در  درصتد( از آن 8/9نفر )  6ستال و 35تا    26ها در محدوده ستنی درصتد( از آن 2/49)

 45تا   36ها در محدوده ستنی ستال و تعداد اندکی از آن 35تا   26آمار نشتان دهنده آن استت که بیشتتر زنان باردار در محدوده ستنی 
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ها درصتد( از آن 1/13نفر ) 8ها خانه دار و درصتد( از آن 5/52نفر ) 32درصتد( از زنان باردار شتاغل،    4/34نفر )  21 ستال قرار دارند.

نفر  20  باشتند.ها دانشتجو میباشتند که این آمار نشتان دهنده آن استت که بیشتتر زنان باردار خانه دار و تعداد اندکی از آندانشتجو می

نفر  29ها دارای مدرک تحصتیلی فوق دیپلم،  درصتد( از آن 1/13نفر )  8درصتد( از زنان باردار دارای مدرک تحصتیلی دیپلم،   8/32)

باشتند  ها دارای مدرک تحصتیلی فوق لیستانس میدرصتد( از آن  6/6نفر ) 4ها دارای مدرک تحصتیلی لیستانس و  درصتد( از آن 5/47)

ها دارای مدرک  نان باردار دارای مدرک تحصتتیلی لیستتانس و تعداد اندکی از آنکه این آمار نشتتان دهنده آن استتت که بیشتتتر ز

ها درصتد( از آن 4/75نفر ) 46درصتد( از زنان باردار ستابقه ستقط جنین را دارند و    6/24نفر ) 15  باشتند.تحصتیلی فوق لیستانس می

ستابقه ستقط جنین ندارند که این آمار نشتان دهنده آن استت که بیشتتر زنان باردار ستابقه ستقط جنین نداشتته اند و فقط تعداد اندکی  

با انحراف معیار  74.77برابر با   توجه-میانگین نمره کل ستندرم شتناختی  .(1)جدول  ها ستابقه ستقط جنین در گذشتته داشتته انداز آن

 50ها نشتان داد که در نوستان بود. تحلیل توصتیفی داده 113تا حداکتر  28به دستت آمد. دامنه نمرات کستب شتده از حداقل    16.34

تواند حاکی از شتتیوع  این الگو از نمرات می.  اندکستتب کرده CAS یا بالاتر را در مقیاس 75ای معادل  درصتتد از جامعه آماری نمره

نتایج    .(2)جدولای ناکارآمد در میان زنان باردار مورد مطالعه باشتتتدقابل توجهی از الگوهای تفکر تکرارشتتتونده و راهبردهای مقابله

(، ستطح تحصتیلات  r=0.25, P=0.03و متغیرهای ستن ) CASدهد که ارتباط معناداری بین نمره  تحلیل همبستتگی نشتان می

(r=-0.22, P=0.05( مصترف ستیگار ،)r=0.30, P=0.01( و مصترف قلیان )r=0.28, P=0.02.وجود دارد )   ،با افزایش لذا

دهنده تأثیر تغییرات مرتبط با ستن بر عملکردهای  شتود، که ممکن استت نشتانمشتاهده می  CASستن، تمایل به افزایش نمرات 

دهد که افراد با ستطو  تحصتیلات بالاتر، تمایل به کستب ارتباط منفی معنادار با ستطح تحصتیلات نشتان می  توجهی باشتد.-شتناختی

الگوهتای فکری متفتاوت در افراد ای بهتهتای مقتابلتهتوانتد بته توانتاییدارنتد. این یتافتته می  CASتر در مقیتاس  نمرات پتایین ر یتا 

ها قویاً نشتان اند. این یافتههمراه بوده CASهر دو مورد مصترف ستیگار و قلیان با افزایش نمرات    تر اشتاره داشتته باشتد.کردهتحصتیل

  دهند که رفتارهای مرتبط با مصتترف دخانیات ممکن استتت با اختلالات توجه و تفکر تکرارشتتونده در زنان باردار مرتبط باشتتد. می

متغیرهای وضتتعیت اشتتتغال، گروه خونی، تعداد فرزندان، ستتابقه ستتقط جنین و وضتتعیت ستتکونت، ارتباط آماری معناداری با نمره 

CAS (.3)جدولنشان ندادند 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکت: توزیع فراوانی ویژگی1جدول  

 (%) درصد فراوانی کد/طبقه متغیر

 34.4 21 شاغل شغل

دارخانه  32 52.5 

 13.1 8 بیکار

 A 10 16.4 گروه خونی
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B 21 34.4 

AB 6 9.8 

O 24 39.3 

 32.8 20 راهنمایی تحصیلات

 13.1 8 دیپلم

 47.5 29 کاردانی

 6.6 4 کارشناسی و بالاتر

 37.7 23 یک تعداد فرزند

 31.1 19 دو

 31.1 19 سه

20کمتر از  سن بارداری  15 24.6 

سال و بیشتر  20   46 75.4 

سیگار   100.0 61 عدم مصرف 

کنندمصرف استعمال قلیان  3 4.9 

 95.1 58 عدم مصرف

 

 ی توجه- یسندرم شناخت  اسیمق: توصیف وضعیت نمره کل  2جدول

 مقدار شاخص آماری

 CAS 74.77میانگین نمره کل  

 CAS 16.34انحراف معیار نمره کل 
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 28 حداقل نمره

 113 حداکتر نمره

 75 (50میانه )صدک  

 ( و متغیرهای دموگرافیک CASتوجهی )- تحلیل همبستگی بین نمره کلی سندرم شناختی:  3جدول

 P مقدار ضریب همبستگی پیرسون متغیر دموگرافیک 

 *0.03 0.25 سن

 0.12 0.15- وضعیت اشتغال

 0.45 0.05 گروه خونی 

 *0.05 0.22- سطح تحصیلات 

 0.08 0.18- تعداد فرزندان 

 0.20 0.10 سابقه سقط جنین 

 **0.01 0.30 مصرف سیگار

 *0.02 0.28 مصرف قلیان 

 0.30 0.08- وضعیت سکونت 

 بحث  

استت که   74.77 ی( در زنان باردار مورد بررستCAS) توجهی-ینمره ستندرم شتناخت  نیانگیمطالعه نشتان داد که م  نیا  یهاافتهی

  کند یم  انیولز استت که ب  یهمستو با مدل فراشتناخت  افتهی نیناکارآمد استت. ا  یپردازش اطلاعات  یاز الگوها  ییاز ستطح بالا  یحاک

CASدر 2,  1   کندیعمل م  یجانیبخش در اختلالات هتداوم یاصتتتل  زمیعنوان مکانمزمن، به  یو نگران ی، شتتتامل نشتتتخوار فکر .]

  یها ستندرم را کاهش داده و مادران را مستتعد چرخه نیا  تیآستتانه فعال  تواندیم  یو هورمون یشتناختروان  راتییتغ ،یدوران باردار

است  یزدیزنان   انیالگو در م نیتوجه اقابل  وعیدهنده ش(، نشان75) نمرات  یبالا انهیبر م ی[. مشاهدات ما مبن4,  3کند   یاضطراب

 زین  ناتالیمطالعات پر  یاستت که در برخ  یاافتهی CASستن و نمره   نیمتبت معنادار ب ارتباط  [.5استت    ینیتوجه بال  ازمندیکه ن

ادراک بالاتر    لیممکن استت به دل  یمادر  یهاتیو مستوول  نیمرتبط با ستلامت جن  یهایستن، نگران شی[. با افزا6گزارش شتده استت  

طور گستترده در مشتاهده شتد، به زیما ن  یهاافتهیکه در  CASبا   لاتیتحصت ی[. در مقابل، ارتباط منف7شتود    دیتشتد ستک،یاز ر

به منابع    یو دستترست جانیه  میبهتر در تنظ  یهامعمولاً با مهارت لاتیشتده استت. ستطو  بالاتر تحصت  دییستلامت روان تأ  اتیادب

سطح سواد   تیبر اهم  زین  رانیشده در اانجام  یها[. پژوهش9, 8بکاهد   CASاز شدت   تواندیسازگارانه همراه است، که م یامقابله

با   انیو قل گاریپژوهش، ارتباط معنادار مصتترف ستت  نیا گرید  افتهی  [.10اند  کرده  دیستتلامت روان تأک  یامدهایپ   ینیبشیمادر در پ 
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[. مطالعات نشان 12,  11رفتار پرخطر شناخته شده است   کیعنوان  همواره به یدر باردار  اتیبود. مصترف دخان CASنمرات بالاتر  

  جانات یه میتنظ یناکارآمد« برا  یامقابله»راهبرد   کیعنوان استت، بلکه به یروان  یشتانیپر  امدیتنها پ نه اتیکه مصترف دخان  دهندیم

متمرکز بر ستتلامت روان زنان   یها[. در پژوهش14,  13استتت   CASمدل    یاصتتل  یکه خود از اجزا  شتتودیبه کار گرفته م  یمنف

, 15اند  نشتان داده  یتفکر منف یاضتطرا  و راهبردها  یهابا شتاخص  ییبالا  یمصترف مواد، همبستتگ ریپرخطر نظ  یرفتارها  ،یرانیا

ارتباط معنادار   عدم  [.17   ستازدیرا برجستته م یفراشتناخت یکردهایبا رو  اتیمداخلات ترک دخان یموضتوع ضترورت طراح نی[. ا16

باشتد که   نیدهنده انشتان  تواندیمطالعه، م نیدر ا  نیو ستابقه ستقط جن یاشتتغال، گروه خون تیوضتع رینظ  ییرهایو متغ CAS نیب

ستابقه   ریتأث  ی[. اگرچه مطالعات18عمل کنند    یطیعوامل مح ی( ممکن استت مستتقل از برخCAS)مانند    یفراشتناخت  یندهایفرا

  ی فعل یهاعواملِ در لحظه )مانند استتترس  ریستتا ،یجامعه آمار نیکه در ا  رستتدیاند، اما به نظر مکرده  دییتأ    ستتقط را بر اضتتطرا

 کردیبا رو یآت  یهاپژوهش  شتودیم شتنهادیپ   تر،قیدرک دق ی[. برا19اند  داشتته CAS  یستازدر فعال  یتر( نقش پررنگیباردار

بر فراشناخت    یمبتن یهاکه درمان کندیم شنهادیمطالعه پ   نیا ت،ینها  در [.20  ندبپرداز گرلیتعد یرهاینقش متغ  یبه بررس  یطول

(MCTکه بر اصتلا  پردازش )ی سلامت روان در دوران باردار یارتقا یاثربخش برا  یانهیگز  توانندیمتمرکز هستند، م یتوجه یها 

 باشند.

 ی ریگجهینت

برخوردار استت و  یدر زنان باردار مورد مطالعه از ستطح قابل توجه  توجهی–یپژوهش نشتان داد که ستندرم شتناخت  نیا  یهاافتهی

 یحضتور پررنگ الگوها  انگریکه ب  یاند؛ موضتوع در دامنه متوستط تا بالا کستب کرده یکنندگان نمراتاز شترکت یابخش قابل ملاحظه

 یامقتابلته  یو استتتتفتاده از راهبردهتا  دیتبته تهتد  یتوجته افراط  ،یمتداوم، نشتتتخوار فکر  ینگران  هنتاکتارآمتد، از جملت  یپردازش شتتتنتاخت

علائم   یصترف بررست ،یکه در دوران باردار  کندیم تیحما  دگاهید  نیاز ا  جینتا نیاستت. ا  یدوره حستاس از زندگ  نیدر ا رستازگاریغ 

 یشناخت  ییربنایز  یبلکه لازم است به سازوکارها ست،ین  یکافمادران   یروان تیشناخت کامل وضع یبرا یآشتکار اضطرا  و افسردگ

را فراهم کنند.    یجانیه یهایآشتفتگ  دیتداوم و تشتد ،یریگبستتر شتکل  توانندیم  ندهایفرا نیهم رایتوجه شتود، ز زین  یو فراشتناخت

ستازه  نینشتان داد که ا  انیلو ق گاریو مصترف ست  لاتیبا ستن، ستطح تحصت  توجهی–یمطالعه، ارتباط معنادار ستندرم شتناخت نیدر ا

ستن و مصترف   شیافزا  کهیطوراستت؛ به  یو ستبک زندگ یفرد  یهایژگیدر تعامل با و یبلکه مفهوم ،یرواندرون  دهیپد  کیتنها نه

  از  یحاک  هاافتهی نیبالاتر با کاهش آن ارتباط داشتت. ا لاتیکه ستطح تحصت  یستندرم همراه بود، در حال نیبا نمرات بالاتر ا  اتیدخان

نستبت به   یشتتریب یریپذبیآست ،یرفتار  ای  یاجتماع  ،یشتناخت  طیشترا  لیزنان باردار ممکن استت به دل  یهاگروه  یآن استت که برخ

  گر، ید ی. از ستورندیمشتکلات ستلامت روان قرار گ یبرا  یشتتریدر معرض خطر ب  جهیپردازش ناستازگار داشتته باشتند و در نت  یالگوها

تعداد فرزندان، ستابقه ستقط    ،یاشتتغال، گروه خون تیمانند وضتع  رهایمتغ  یو برخ  توجهی–یشتناخت درمستن انینبود ارتباط معنادار م

  ی هاشتاخص یاز برخ یو عوامل رفتار  یدرون  یندهایفرا ینمونه، نقش برخ نینشتان دهد که در ا  تواندیستکونت م  تیو وضتع  نیجن

و با در نظر گرفتن حجم نمونه انجام شتود.  اطیبا احت  دیبا  جیتان نیا  ریتر بوده استت، هرچند تفستبرجستته کیکلاست  یشتناختتیجمع

دارد و نشتان   دیتأک یفراشتناخت یهابه مؤلفه یدوران باردار یهانظام مراقبت  یپژوهش بر ضترورت توجه جد نیا  جیدر مجموع، نتا
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و ستابقه مصترف   ترنییپا لاتیتحصت  ر،در زنان باردار با ستن بالات ژهیوبه ،توجهی–یزودهنگام ستندرم شتناخت  یکه غربالگر  دهدیم

با توجه به  ن،یهدفمند کمک کند. همچن رانهیشتگیمداخلات پ  یدر معرض خطر و طراح  یهاگروه  ییبه شتناستا  تواندیم  ات،یدخان

  تواند یدر خدمات بهداشتتت مادر م یبر درمان فراشتتناخت یمداخلات مبتن یریکارگبه ،یفراشتتناخت  یندهایقابل اصتتلا  فرا  تیماه

 ن،یستلامت روان مادران باردار باشتد. بنابرا یو ارتقا  یجانیه میبهبود تنظ  ،یو نشتخوار فکر یکاهش نگران یبرا  دبخشینو یکردیرو

  ی ها بر لزوم انجام پژوهش ،یدر ستلامت روان دوران باردار توجهی–یستندرم شتناخت تیمطالعه حاضتر ضتمن برجستته کردن اهم

  ن یتدو  یبرا نهیتر شتتده و زمارتباطات روشتتن نیا  یتا ابعاد علّ  کندیم  دیتأک زیتر نبزرگ یهاو نمونه یطول  یهاتر با طر گستتترده

 فراهم شود.  یمؤثرتر در حوزه سلامت بارور یهایگذاراستیو س  ینیبال یراهبردها

 :ملاحظات اخلاقی

های جامعه نوارد؛ در بود ش اجرای این طرح مغایرت  با اعتقادات ش باشرها ش ییا   پایان نامه کارشیاایی  ارشیو رشانشیاایی  بال ا بخشی  ا  این مقاله 

تااد  با نگری ماابع ش اییتااد  ا  مقاتت  که در هرریی  ماابع رکر دردیو  رعای  ایواو  ش امان  شیو  ایی  ش ا  ماابع مشیفوق ش هاوو اعت ار ایی

 های ممفن ایتااد  شو  ای .ترین رشش تحق ق ش جویوترین تفا کنشو  ای ؛ ا  ماایب

 

 مشارکت نویسندگان

 انو.یا ی این مقاله مشارک  داشتهتمام نویساودان در آماد 

 

 تعارض منافع 

 باابر اظرار نویساودان، این مقاله تعارض مااهع نوارد. 
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Abstract  

Introduction: Cognitive-Attentional Syndrome (CAS), characterized by repetitive thought 

patterns and maladaptive coping strategies, can affect the mental well-being of pregnant women. 

This study aimed to determine the prevalence and mean scores of CAS and to investigate its 

association with demographic variables in pregnant women in Yazd. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 61 pregnant women 

attending health centers in Yazd. The primary instrument used was the Cognitive-Attentional 

Syndrome (CAS) scale. Additionally, a demographic questionnaire collecting data on age, 

employment status, blood type, number of children, history of abortion, cigarette and hookah use, 

residence status, and educational level was administered. Data were analyzed using SPSS software, 

version 26. 

Results: The mean overall CAS score among the participants was 74.77 (Standard Deviation: 

16.34), indicating a notable prevalence of repetitive thought patterns and maladaptive coping 

strategies (Score Range: 28-113). The median CAS score was 75, signifying that 50% of pregnant 

women scored 75 or higher. Correlation analysis revealed significant statistical associations 

between CAS and age (r=0.25, P=0.03), educational level (r=-0.22, P=0.05), cigarette use 

(r=0.30, P=0.01), and hookah use (r=0.28, P=0.02). Conversely, employment status, blood type, 

number of children, history of abortion, and residence status showed no significant association 

with CAS scores (P > 0.05). 

Conclusion: The findings of this research suggest a high prevalence and significant mean CAS 

scores in pregnant women in Yazd. The observed associations of CAS with increased age, lower 

educational attainment, and the use of cigarettes and hookahs underscore the importance of 

considering these factors in assessing and managing the cognitive-attentional health of this group. 



863-874صفحات  -1405بهار    4دوره  -2شماره   و روانشناسی   ر علوم اجتماعی علوم تربیتییافته های نوین د  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

 

 

874 
 

These results highlight the necessity for developing metacognition-based interventions and 

reproductive health education for this population. 

Keywords: Cognitive-Attentional Syndrome, Pregnant Women, Prevalence, Cognitive Function, 

Mental Health, Yazd, Metacognition. 

 


