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Introduction: Paying attention to effective and perpetuating cognitive factors of depression is one 

of the research and treatment priorities. This study aimed to testthe mediating model of self and 

external-focused attention in the relationship between behavioral inhibition/activation systems and 

depression symptoms among depressed patients. 

Methods: The current descriptive and cross-sectional study was conducted using a correlation design 

and structural equation modeling among depressed people who were referred to counseling centers 

in Qom in the first half of 1400, and 200 people were selected by available sampling. The Behavioral 

Inhibition and Activation Systems Scale (BIS/BAS), the Beck Depression Test, and the Focus of 

Attention Questionnaire (FAQ) were used. Data were analyzed in SPSS-26 and AMOS-24 software 

through Pearson's correlation coefficient and structural equation modeling techniques.  Bootstrap 

analysis was used to test the significance of indirect paths.

Results: The final model, after modification, had a good fit with the data by freeing several covari-

ance errors (CFI=0.968, RMSEA=0.090). Other direct paths were significant (P<0.05). The obvious 

bootstrap analysis of self-focused attention has a mediating role in the relationship between the 

behavioral activation and the behavioral inhibition systems with depression symptoms (P<0.0001 

in both analyses).

Conclusion: Focused attention as a key mediator can reduce the protective effects of the activity 

of the behavioral activation system on the symptoms of depression and intensify the destructive 

effects of the activity of the behavioral inhibition system on the symptoms of depression.
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Extended Abstract
Introduction
Depression is a globally common disease. Unfortunate-

ly, its prevalence is increasing. Behavioral changes are a 

significant aspect of depression diagnosis. Two separate 

systems shaping human behavior: 1. The Behavioral Ap-

proach System (BAS) and 2. The Behavioral Inhibition 

System (BIS), which are effective factors in depression.

The level of sensitivity in BAS and BIS is closely related 

to psychological damage. At the same time, the direct re-
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lationship between them can only be explained relative-

ly. Therefore, understanding the intervention mechanism 

and mediator roles in explaining the causes of depression 

is important. Self-focused attention is a vital structure 

that can mediate the effect of brain-behavioral systems 

on depression. In Beck’s cognitive model, a depressed 

person suffers from a negative attitude about himself, his 

experiences, and the future. The consequence of this per-

vasive negativity is the person becoming depressed. In 

Well’s metacognitive model of depression, it is assumed 

that the control of attention becomes inflexible in psycho-

logical disorders in such a way that attention is focused 

on the self with a continuous and repetitive pattern, and 

processing is based on concern and threat detection. De-

spite significant progress in the diagnosis and treatment 

of depression, searching for the vulnerability factors of 

this disorder and how these factors interact with each 

other remains a fundamental issue in mental health. Due 

to the significant prevalence of depression in outpatients 

of medical and counseling centers, it is of high priority 

to understand the factors involved in the occurrence and 

persistence of this disorder.

Methods
The present research design is descriptive and cross-sec-

tional, and in terms of its purpose, it is fundamental 

research. The current study population consisted of de-

pressed men and women-based on clinical interviews and 

the results of the Beck’s Depression Inventory-13 (BDI-

13) -referring to counseling centers in Qom in the first 

half of 1400. Two hundred people were selected by pur-

posive sampling method based on the inclusion criteria 

(18 to 45 years old and admitted to a counseling center 

in the last month), exclusion criteria (beginning psycho-

therapy sessions for depression, taking neuropsychiatric 

drugs for depression, incomplete tests/leaving more than 

20% of items unanswered, more than six months passed 

since the last diagnostic session), and the minimum pro-

portional sample size to perform the structural equation 

model. They answered the BIS/BAS scale, Beck Depres-

sion Inventory-13 (BDI-13), and the Focus of Attention 

Questionnaire (FAQ) voluntarily. All ethical principles of 

the research were observed. Therefore, permission was 

obtained from the University’s Ethics Committee under 

the code IR.GUILAN.REC.1400.023. The subjects’in-

formation was coded anonymously. Besides, they had 

the right to participate knowingly and voluntarily and to 

withdraw from the research at any stages.

This study used descriptive statistics (mean, standard de-

viation, skewness, kurtosis, and correlation matrix) and 

inferential statistics (Pearson’s correlation coefficient and 

structural equation modeling technique) for data analysis. 

SPSS-26 and AMOS-24 software were used for statisti-

cal analysis. Bootstrap analysis was used in the MACRO 

program from Preacher and Hayes to test the significance 

of indirect paths.

Results
One hundred thirty-six women (68%) and 64 men 

(32%) participated in the study, with an average age 

of 34.94±8.42 years (women 35.70±8.05 and men 

33.32±9.01 years) (n=200). Sixty-nine people were sin-

gle (34.5%), 84 were married (42%), and 47 were wid-

owed or divorced (23.5%). One hundred seven people 

were childless (53.5%), and 93 subjects had one to three 

children (46.5%). Six women (4.4%) had given birth in 

the last six months, and the rest had no history of giving 

birth in the previous six months. Thirty-nine people had 

an undergraduate degree (19.5%), 73 had a bachelor’s de-

gree (36.5%), and 88 had a master’s degree (44%). None 

of the sample subjects was taking neuropsychiatric drugs 

before entering the study. The Mardia coefficient for the 

research variables was 4.521, and the critical ratio was 

2.682, less than 5. Therefore, the multivariate normality 
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assumption was valid for the model test.

The structural equation modeling method was used to test 

the proposed mediating model of self and external-fo-

cused attention in the relationship between BAS/BIS and 

depression symptoms among counseling center clients. 

The results of the fit indices showed that the PCFI and 

PNFI indices in the proposed model were greater than 0.5, 

and they were acceptable. However, the other fit indices 

of the proposed model are not acceptable. In the first step, 

the two non-significant paths of the model (BIS to the 

symptoms of depression and external-focused attention) 

were removed to improve the model. In the second step, 

the final model of the research was designed by drawing 

the correlation between the covariance errors. The results 

in the Table 1 show that after the modifications, the final 

model of the research mode has desirable fit indices.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

1. The fit indices of the proposed and modified model of the current research*

Fit indices X2 df p-value CMIN/df RMSEA (CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI SRMR

Proposed model 101.31 8 <0.001 12.662 0.242 (0.20-0.28) 0.598 0.791 0.601 0.796 0.782 0.112

First modified 

model
101.38 10 0.002 10.139 0.214 (0.17-0.25) 0.673 0.795 0.679 0.800 0.881 0.112

Final model 23.38 9 0.005 2.598 0.090 (0.04-0.11) 0.707 0.968 0.715 0.969 0.968 0.061

The acceptable level of indices: PNFI, PCFI (>0.5), IFI, GFI, CFI (>0.9), RMSEA (<0.08), CMIN/df (<3 good, <5 acceptable)

*Abbreviations; CMIN/DF: Chi-square/degree-of-freedom ratio; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; PCFI: Parsimonious 
Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; PNFI: Parsimonious Normed Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; CFI: Comparative Fit 
Index. SRMR: Standardized Root Mean Squared Residual.

The coefficient of depression variable determination is 

0.632, indicating that all exogenous and mediating vari-

ables, i.e., BAS, BIS, self-focused attention, and exter-

nal-focused attention, can predict 63% of the changes in 

depression symptoms, which is very strong. Indicatively, 

the coefficients of determining the variables of exter-

nal-focused and self-focused attention are 26% and 7%, 

respectively, which is weak. The results of mediating re-

lationships were analyzed using the bootstrap test in the 

MACRO program to test the mediating paths.

2. Bootstrap results for testing the indirect paths of the final model

Path
Index

P-valueData Boot Bias Error Low limit High limit

BAS for depression through self-focused attention 0.0533 0.0948 0.0415 0.0396 0.0243 0.1780 <0.0001

BAS for depression through external-focused attention 0.1158 0.1051 -0.0107 0.0781 -0.0318 0.2789 >0.05

BIS for depression through self-focused attention 0.3401 0.3405 0.0004 0.1696 0.0762 0.7412 <0.0001

BIS for depression through external-focused attention 0.0036 0.0107 0.0135 0.0486 -0.0745 0.1347 >0.05

The obtained results indicated the significance of the in- direct paths of BAS/BIS for depression through self-fo-
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cused attention. The confidence level for this confidence 

interval is 95%, and the number of bootstrap resampling 

is 5000 (P<0.0001). No significant mediating effect was 

observed in other indirect relationships (P>0.05).

Conclusion
Based on the results of the present study, self-focused 

attention as a key mediator can reduce the protective 

effects of BAS on the symptoms of depression. On the 

other hand, intensify the destructive effects of BIS on the 

symptoms of depression. When depressed people have 

extreme self-focused attention, they consider situations 

catastrophic and estimate the probability and conse-

quences of negative events higher than usual. Therefore, 

to prevent the occurrence of unfortunate consequences, 

they choose an avoidance approach, and the activity of 

BIS increases in them. As BIS becomes more active and 

sensitive, negative emotions engulf the depressed per-

son’s mind. As the source of these negative emotions in-

cludes more self-focused attention, BIS becomes more 

sensitive, and the person avoids new experiences more. 

Finally, negative emotions and stagnation increase, and 

this vicious cycle intensify depression symptoms.
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مقدمه: توجه به عوامل شناختی موثر و تدوام بخش افسردگی، از اولویت های پژوهشی و درمانی است. هدف از پژوهش 

حاضر آزمون مدل میانجی توجه متمرکز بر خود و دیگری در رابطه بین سامانه های بازداری_ فعال سازی رفتاری و نشانه های 

افسردگی در بیماران افسرده بود.

روش کار: پژوهش حاضر توصیفی_ مقطعی در قالب یک طرح همبستگی از نوع مدل سازی معادلات ساختاری از بین 

افراد افسرده مراجعه کننده به مراکز مشاوره قم در نیمه اول سال 1400 انجام شد که به روش نمونه گیری در دسترس 

200 نفر انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس سامانه های بازداری و فعال سازی رفتاری )BIS/BAS(، پرسشنامه 

 AMOS-24 و SPSS-26 استفاده شد. داده ها در محیط نرم افزارهای )FAQ( و پرسشنامه کانون توجه Beck افسردگی

از طریق ضریب همبستگي پیرسون و مدل سازی معادلات ساختاری تحلیل شدند. به منظور آزمون معناداری مسیرهای 

غیرمستقیم از تحلیل بوت استراپ استفاده شد. 

یافته ها: الگوی نهایی پس از اصلاح، از طریق حذف مسیر سامانه بازداری رفتاری به نشانه های افسردگی و توجه متمرکز 

 .)RMSEA=0/090،CFI=0/968( بر دیگری، با آزاد کردن تعدادی از خطاهای کوواریانس برازش خوبی با داده ها داشت

سایر مسیرهای مستقیم، معنا دار بودند )P<0/05(. تحلیل بوت استراپ آشکار ساخت توجه متمرکز بر خود در رابطه بین 

.)P<0/0001( سامانه فعال سازی رفتاری و نیز سامانه بازداری رفتاری با نشانه های افسردگی نقش میانجیگرانه دارد

نتیجه گیری: توجه متمرکز برخود به عنوان یک میانجیگر کلیدی می تواند اثرات محافظتی فعالیت سامانه فعال ساز 

رفتاری را بر نشانه های افسردگی بکاهد و از سوی دیگر اثرات مخرب فعالیت سامانه بازداری رفتاری را بر نشانه های افسردگی 

تشدید نماید.
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اصلاح نهایی: 1402/01/22                                     

پذیرش: 1402/02/19
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مقدمه
افسردگی یک بیماری شایع در سراسر جهان است که حدود  3/8 درصد 
از جمعیت، یعنی در حدود 280 میلیون نفر، به آن دچار هستند )1(. 
پژوهش های  در  است.  فزونی  به  رو  افسردگی  به  شیوع  آمار  متاسفانه 
جدید در ایالات متحده، شیوع نشانه های افسردگي در مقایسه با قبل از 

همه گیری کووید-19 بیش از سه برابر گزارش شده است )2(. 
از حوزه های مهم تشخیص افسردگی، تغییرات رفتاری است. درخصوص 

عوامل موثر بر رفتار، نتایج پژوهش ها در دو دهه اخیر، وجود دو سامانه 
جداگانه شکل دهنده رفتارهای انسان به نام 1( سامانه فعال ساز رفتاری 
بازداری  سامانه   )2 و   )Behavioral Approach System )BAS((
رفتاری ))Behavioral Inhibition System )BIS( را مطرح کرده اند 
)3، 4(. در واقع، سامانه فعال ساز رفتار، حساسیت بالقوه فرد در مقابل 
پاداش را به وجود می آورد و انگیزه کشف آنها را ایجاد می کند، سامانه 

چکیده
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به  را  آنها  و  می گذارد  تأثیر  تنبیه  به  فرد  بر حساسیت  رفتار  بازداری 
طور بالقوه برای تنبیه و اجتناب از آن آماده می کند )5(. این سامانه ها 
در پردازش دروندادهای شناختی نقش دارند و می توانند سوگیری در 
پردازش دروندادها را پیش بینی کنند )6(. بر اساس نتایج پژوهش های 
متعدد، سامانه های فعال سازی و بازداری رفتاری بر افسردگی تأثیر دارند 
)7، 8(. چنان که اختلال افسردگی اساسی به صورت کاهش در رفتار 
افزایش  و  تقویت مثبت  فقدان  یا  و  انگیزشی  نقص  از طریق  گرایشی، 

رفتارهای اجتنابی )مثل انزوای اجتماعی( توصیف می شود )9(.  
بازداری  هرچند که بین میزان حساسیت در سامانه های فعال سازی و 
رفتاری و آسیب روانی رابطه  ای مسلم و قطعی وجود دارد، با این وجود 
نسبی  طور  به  فقط  آنها  بین  مستقیم  روابط  پژوهشی،  شواهد  بنابر 
قابل تبیین است )10(. بنابراین درک سازوکار مداخله ای و نقش های 
میانجیگر در تبیین علل اختلال افسردگی می تواند حائز اهمیت باشد. 
تأثیر  در  واسطه  عنوان  به  می تواند  که  اهمیت  پر  سازه های  از  یکی 
خود  بر  متمرکز  توجه  باشد،  افسردگی  بر  رفتاری  مغزی  سامانه های 
افزایش  به  بر خود  توجه متمرکز  )Self-focused attention( است. 
آگاهی شخصی از وقایع درونی، نگرش های شخصی و اطلاعات گذرا و 
ناپایدار ذهن گفته می شود. هنگامی که فردی با استفاده از کلماتی که 
به او داده شده داستانی را درباره خود توصیف می کند، در واقع از منابع 
به وجود  بر خود  توجه متمرکز  بنابراین،  و  بهره می برد  ارجاعی،  خود 

می آید )11(.
بر اساس نتایج پژوهش ها، اختلال در کنترل توجه، به ویژه توجه متمرکز 
محدود و انعطاف ناپذیر در جامعه پژوهشی سالم، غیربالینی، می تواند با 
 .)12( افزایش دهد  را  افسردگی  به  ابتلا  فکری، خطر  نشخوار  افزایش 
اختلال در توجه متمرکز بر خود نقش مهمی در شروع و ابقا افسردگی 
باورند  این  بر  Beck و همکارانش  دارد )13، 14(. در مدل شناختی، 
که فرد افسرده از نگرش منفی در مورد خود، دنیا و آینده رنج می برد. 
فرد، کسب تجارب منفی  افسرده شدن  فراگیر،  این منفی نگری  پیامد 
بیشتر و کاهش انگیزه او برای انجام رفتارهای پاداش دهنده است )15(. 
در الگوی فراشناختی از افسردگی که توسط Wells مطرح شده  است ، 
فرض بر این است که کنترل توجه در اختلال روان شناختی، نامنعطف 
می شود، به شکلی که توجه با الگوی مداوم و تکرار شونده متمرکز بر 
خود، و پردازش مبتنی بر نگرانی و تهدیدیابی، صورت می گیرد و اکثر 
افراد توانایی تشخیص این مسئله را ندارند که توجه آنها بر خودشان، 

تفکرشان و احساسشان قفل شده  است )16(.
اگر چه امروزه پیشرفت های قابل توجهی در تشخیص و درمان افسردگی 
این  آسیب پذیری  عوامل  جست وجوی  هنوز  اما  است،  شده  حاصل 
اختلال و نحوه رابطه و تعامل این عوامل با همدیگر همچنان به عنوان 
همچنین   .)17( است  مانده  باقی  روانی  سلامت  در  اساسی  مسئله ای 
به دلیل شیوع چشمگیر اختلال افسردگی در مراجعین سرپایی مراکز 
این اختلال  درمانی و مشاوره، شناخت عوامل دخیل در بروز و تداوم 
از اولویت بالایی برخوردار است. در یک پژوهش جامع و فراتحلیلی که 
انجام شد، مشخص شد بیماران سرپایی در درمانگاه های گوش و حلق 
و بینی با میزان 53 درصد بالاترین شیوع افسردگی را داشتند. در رتبه 
دوم مراجعان درمانگاه پوست با نرخ 39 درصد بودند و در رتبه سوم،  
35 درصد از بیماران سرپایی از درمانگاه مغز و اعصاب از افسردگی رنج 
می بردند. تقریبا 50 درصد از مشاوره های روان پزشکی و 12 درصد از 
افسردگی در  را تشکیل می دهد. شیوع  بیمارستان  کل میزان پذیرش 

مبتلایان به بیماری های مختلف، بیشتر از عموم مردم است )18(.
در یک مطالعه مرور نظام مند با کلید واژه های شیوع افسردگی در ایران، 
 Beck شامل  مقالات  این  ابزار  بیش ترین  و  شد.  بررسی  مقاله   145
 52/12 دانشجویان  در  افسردگی  شیوع   Beck ابزار  با  بود.   GHQ و 
درصد، در جمعیت عمومی 37/32 درصد، دوران یائسگی 33/45 درصد 
شیوع  نیز   GHQ ابزار  با  شد.  برآورد  درصد   27/62 بارداری  دوران  و 
 19/46 و   12/02 ترتیب  به  عمومی  جمعیت  و  دانشجویان  افسردگی 

درصد به دست آمد )19(.
روانی  اختلال  این  برای  را  درمان  و  آسیب پذیر  عوامل  پژوهشگران 
است،  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  که  مساله ای  اما  کرده اند.  شناسایی 
چگونگی قرارگیری این عوامل در ساختار الگویی فراگیر است که بتواند 
شکل گیری و تداوم این اختلال را به درستی تبیین کند )20(. خلاء 
پژوهشی موجود و محدود بودن پژوهش ها در این زمینه و شیوع بالای 
این اختلال در مراجعین سرپایی با توجه با بار مالی و هزینه های روانی 
بسیاری که- به ترتیب- برای جوامع و افراد ایجاد می کند، و همچنین 
تداوم بخش  متغیرهای  خصوص  در  فراگیر  الگویی  تدوین  ضرورت 
افسردگی در افراد مبتلا، سبب انجام پژوهش حاضر شد. به عبارت دیگر 
سوال پژوهش حاضر این است که آیا توجه متمرکز بر خود و دیگری در 
رابطه بین سامانه فعال سازی و بازداری رفتاری و نشانه های افسردگی 

در بیماران افسرده نقش میانجی دارد؟
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روش کار
طرح پژوهش حاضر توصیفی_مقطعی و از نظر هدف جزو پژوهش های 
بر  افسرده  زنان  و  مردان  را  حاضر  پژوهشی  جامعه  است.  بنیادی 
به  افسردگی بک مراجعه کننده  نتایج آزمون  بالینی و  اساس مصاحبه 
تعداد  که  دادند  تشکیل   1400 سال  اول  نیمه  در  قم  مشاوره  مراکز 
معادلات  انجام مدل  برای  متناسب  نمونه  با حداقل  منطبق  نفر   200
 45 تا   18 سنی  )دامنه  ورود  ملاک های  اساس  بر   )21( ساختاری 
)شروع  خروج  و  اخیر(  ماه  یک  در  مشاوره  مرکز  در  پذیرش  و  سال 
جلسات روان درمانیِ افسردگی، استفاده از داروهای عصب روان پزشکی 
جهت درمان افسردگی، تکمیل ناقص آزمون ها/بی پاسخ گذاشتن بیش 
جلسه  آخرین  تاریخ  از  ماه   6 از  بیش  گذشت  گویه ها،  درصد   20 از 
تشخیص( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. در پژوهش 
حاضر سعی شد تمام ملاحظات اخلاقی پژوهش رعایت شود. به همین 
دانشگاه مجوز  پژوهش  اخلاق  از کمیته  پژوهش  اجرای  منظور جهت 
به کد IR.GUILAN.REC.1400.023 دریافت شد و همچنین همه 
به  و  شده  کدگذاری  بی نام  صورت  به  آزمودنی ها  به  مربوط  اطلاعات 
پژوهش  از  انصراف  نیز حق  و  داوطلبانه  و  آگاهانه  ایشان حق شرکت 

داده شد. 

ابزار     
 BAS Scale( مقیاس سامانه های بازداری و فعال سازی رفتاری
 7 که  است  مقیاس   4 و  ماده   24 شامل  مقیاس  این   :)The BIS

به  مربوط  آن  ماده   13 و  رفتاری  بازداری  سامانه  به  مربوط  آن  ماده 
لیکرت  طیف  یک  اساس  بر  ماده ها  است.  رفتاری  فعال ساز  سامانه 
چهار درجه ای از 1 )کاملا مخالف( تا 4 )کاملا موافق( توسط آزمودنی 
رفتاری  بازداری  سامانه  مقیاس  درونی  همسانی  می شوند.  رتبه بندی 
ترتیب  به  را  پاسخ دهی  و  شادی  جستجوی  سائق،  زیرمقیاس های  و 
همسانی  ایران  در   .)22( شد  گزارش   0/66 و   0/76  ،0/73  ،0/74
درونی  همسانی  و   0/69 را  رفتاری  بازداری  سامانه  پرسشنامه  درونی 
 ،0/74  ،0/87 ترتیب  به  را  رفتاری  فعال ساز  سامانه  زیرمقیاس های 
رفتاری  فعال سازی  زیرمقیاس  کل  درونی  همسانی  همچنین  و   0/65
0/73 گزارش شده است.  در پژوهش امیری و حسنی، همسانی درونی 
این مقیاس در جامعه ایرانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/70 
گزارش شد )23(. در پژوهش حاضر همسانی درونی این ابزار با استفاده 
از آلفای کرونباخ برای بازداری و فعال سازی به ترتیب 0/70 و 0/70 

به دست آمد.  

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش )در این مدل بیان می شود که نوع پردازش توجه در هنگام تعامل با دیگران می تواند در رابطه بین سامانه های بازداری_فعال سازی رفتاری و سطوح 
افسردگی مراجعین میانجیگری کند(.

/
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 Attention Questionnaire )FAQ(( توجه  کانون  پرسشنامه 
Woody و همکاران ساخته شده  این پرسشنامه توسط   :)Focus of

توجه  کانون  و  خود  بر  متمرکز  توجه  کانون  زیرمقیاس  دو  دارای  و 
لیکرت  بر اساس مقیاس 5 درجه ای  بیرون است. هر ماده  بر  متمرکز 
)1= اصلا درست نیست، 5= کاملا درست است( نمره گذاری می شود. 
کانون  و  بر خود  متمرکز  توجه  کانون  زیرمقیاس های  درونی  همسانی 
است.  شده  گزارش   0/72 و   0/76 ترتیب  به  بیرون  بر  متمرکز  توجه 
بر خود 0/87 و  برای زیرمقیاس توجه متمرکز  آلفای کرونباخ  ضریب 
برای زیرمقیاس توجه متمرکز بر دیگری 0/49 گزارش شد )24(. آلفای 
توجه  کانون  و  خود  بر  متمرکز  توجه  کانون  زیرمقیاس  برای  کرونباخ 
ترتیب 0/75 و 0/86 گزارش شده است )25(. در پژوهش  به  بیرونی 
حاضر همسانی درونی این ابزار برای زیرمقیاس تمرکز بر خود و دیگری 

به ترتیب 0/78 و 0/72 به دست آمد.  

خود  گزاره   13 شامل  پرسشنامه  این  بک:  افسردگی  پرسشنامه 
هر  می کند.  بیان  را  افسردگی  نشانه های خاص  که  است  گزارش دهی 
گزاره این پرسشنامه شامل یک مقیاس چهار گزینه ای است که دامنه 
آن از 0 تا 3 مرتب شده است. بیشینه و کمینه آن به ترتیب 39 و صفر 
است. روایی فرم کوتاه 13 سوالی، از طریق همبستگی بین فرم اصلی و 
فرم کوتاه 0/93 گزارش شد و ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه افسردگی 
به فاصله دو هفته 0/90 گزارش شد  را  بازآزمایی  پایایی  و  بک 0/87 
افسردگی بک فرم  نیز، جهت تعیین روایی پرسشنامه  ایران  )26(. در 
کوتاه 13 سوالی و با اجرای آن بر روی 194 دانشجو، همبستگی بین 
فرم اصلی و فرم کوتاه را 0/67 گزارش شد و همچنین، پایایی پرسشنامه 
و   0/89 کرونباخ  آلفای  روش  به  سوالی   13 کوتاه  فرم  بک  افسردگی 
به دست آمد )27(. در پژوهش حاضر ضریب  به روش تنصیف 0/82 

همسانی درونی این ابزار 0/91 محاسبه شد. 
در پژوهش حاضر، جهت تحلیل داده ها از آمار توصیفي )میانگین، انحراف 
معیار، چولگي، کشیدگي و ماتریس همبستگی( و آمار استنباطی )ضریب 
همبستگي گشتاوری پیرسون و مدل سازی معادلات ساختاری( استفاده 
شد و در تمامي تجزیه و تحلیل های آماری از نرم افزارهای SPSS-26 و 
AMOS-24 استفاده شده  است. به منظور آزمون معناداری مسیرهای 

غیرمستقیم از تحلیل بوت استراپ در برنامه MACRO از Preacher و 
Hayes )28( استفاده شد. 

یافته ها
نمودند  شرکت  مرد  مابقی  و  درصد(   68( زن   136 پژوهش،  این  در 

)زنان 35/70±8/05  آنها 8/42±34/94 سال  تمام  میانگین سنی  که 
و مردان 9/01±33/32 سال( بود )n=200(. از نظر وضعیت تاهل، 69 
یا مطلقه  بیوه  مابقی  و  مجرد )34/5 درصد(، 84 متأهل )42 درصد( 
)23/5 درصد( بودند. 107 بدون فرزند )53/5 درصد( بودند و مابقی بین 
یک تا سه فرزند داشتند. از میان بانوان شش نفر )4/4 درصد( طی 6 ماه 
اخیر زایمان نموده بودند و مابقی طی 6 ماه اخیر سابقه زایمان نداشتند. 
لیسانس  نفر   73 درصد(،   19/5( زیردیپلم  نفر   39 تحصیلات  نظر  از 
)36/5 درصد( و مابقی دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. همچنین 
هیچ یک از افراد نمونه پیش از ورود به مطالعه داروهای اعصاب و روان 

مصرف نمی کردند.
جدول 1 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای برون زا، درون زا و میانجی 
گزارش شده است. برای بررسی عدم وجود داده های پرت چند متغیری، 
شاخص d2 ماهالانوبیس، مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس این شاخص، 
داده پرت شناسایی نشد )P<0/05(. مقدار قدر مطلق کجی برای هیج 
کدام از متغیرها، بزرگتر از 3 نیست. همچنین، مقدار قدر مطلق کشیدگی 
برای هیچ کدام از متغیرها، بزرگتر از 10 نیست. بنابراین بر اساس نظر 
از نظر نرمال بودن تک  این تحلیل  انجام  Kline )21(، می توان گفت 

از 5  بنابر پیشنهاد Blunch، مقادیر کوچک تر  ندارد.  متغیری اشکالی 
برای نسبت بحرانی به عنوان عدم تخطی از نرمال بودن چندمتغیری در 
نظر گرفته می شود. چنانچه نسبت بحرانی حاصل از ضریب مردیا از میزان 
5 کمتر باشد به معنی آن است که پیش فرض نرمال بودن چند متغیره 
و   4/521 )Mardia( مردیا  پژوهش ضریب  این  در  است.  رعایت شده 
نسبت بحرانی 2/682 به دست آمده که کمتر از عدد 5 می باشد. بنابراین 

فرض نرمال بودن چندمتغیری برقرار است )29(.  
جدول 2 اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین سامانه فعال سازی 
رفتاری، سامانه بازداری رفتاری، توجه متمرکز بر خود، توجه متمرکز بر 

دیگری و نشانه های افسردگی را نشان می دهد.
توجه  با  رفتاری  فعال سازی  سامانه  بین   ،2 جدول  نتایج  به  توجه  با 
متمرکز بر خود و دیگری رابطه مثبت و معنادار و با افسردگی رابطه 
منفی و معنادار وجود دارد )P<0/001(. بین سامانه بازداری رفتاری با 
 .)P<0/001( توجه متمرکز بر خود رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
و  مثبت  رابطه  افسردگی  با  خود  بر  متمرکز  توجه  بین  همچنین 
با  رفتاری  بازداری  سامانه  بین  اما   .)P<0/001( دارد  وجود  معنادار 
توجه متمرکز بر دیگری و افسردگی و بین توجه متمرکز بر دیگری با 
افسردگی رابطه معناداری در سطح 0/05 مشاهده نشد. جهت آزمودن 
الگوی پیشنهادی آزمون مدل میانجی توجه متمرکز بر خود و دیگری 
نشانه های  و  رفتاری  بازداری_فعال سازی  سامانه های  بین  رابطه  در 
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افسردگی مراجعان مراکز مشاوره از روش معادلات ساختاری استفاده 
روایی همگرای  بررسی  برازش مدل ساختاری جهت  از  اما پیش  شد. 
واریانس  میانگین  شاخص  دو  از  مدل   )convergent validity(
مشترک )average variance extracted( یا AVE و پایایی مرکب 
شد.  استفاده   Smart-PLS3 نرم افزار  از   )composite reliability(

از  بالاتر  پژوهش  متغیرهای  تمامی  ترکیبی  پایایی  داد،  نشان  نتایج 
پایایی مناسبی برخوردار است.  از  اندازه گیری  بنابراین مدل  بود.   0/7
همچنین نتایج نشان داد، مقدار AVE تمامی متغیرهای پژوهش بالاتر 
مدل  مقیاس های  همگرای  روایی  بنابراین   .)30( داشت  قرار   0/5 از 

پیشنهادی مناسب است )جدول 3(. 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرها در مراجعان به کلینیک های مشاوره و روان درمانی شهر قم

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

190/3840/481-31/455/2640سامانه فعال سازی رفتاری

0/206-0/679-5-10/922/4814جستجوی شادی و سرگرمی

71/4361/537-11/622/1216پاسخ به پاداش

50/1340/551-8/911/9416سائق

120/9660/442-16/182/1727سامانه بازداری رفتاری

0/378-0/536-7-9/031/7613توجه متمرکز بر خود

60/2251/580-9/952/0115توجه متمرکز بر دیگری

1/105-20/121-16/239/3835افسردگی

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای برون زا، میانجی  و درون زا مدل نهایی

1234567متغیرها

11. سامانه فعال سازی رفتاری

1**20/850. جستجوی شادی و سرگرمی

1**0/606**30/840. پاسخ به پاداش

1**0/409**0/363**40/706. سائق

1**0/285*0/1060/168**50/223. سامانه بازداری رفتاری

1**0/236**0/0980/0710/296**60/184. توجه متمرکز بر خود

1**0/1350/586**0/435**0/340**0/374**70/474. توجه متمرکز بر دیگری

0/023**0/0690/326-**0/266-**0/459-**0/591-**0/562-8. نشانه های افسردگی

                          **P<0/001, *P<0/05

  Fornell از دو معیار )divergent validity( جهت بررسی روایی واگرا
  heterotrait-monotrait نسبت همبستگی های  و   )31( Larcker و 
 ،Larcker و  Fornell استفاده شده است. بر اساس معیار )HTMT

ریشه میانگین واریانس مشترک )روی قطر( متغیرها از ضرایب همبستگی 
برای   HTMT نسبت  مقدار  و همچنین  بود  بزرگتر  آنها  )غیر قطری( 
دست  به   0/461-0/742 بازه  بین  پیشنهادی  مدل  متغیرهای  جفت  (
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جدول 3. روایی همگرا و پایایی متغیرهای پژوهش

پیشنهادی از روایی واگرای مناسبی برخوردار است.آمد که از مقدار توصیه شده 0/85 پایین تر بود )30(. بنابراین الگوی 

 PCFI شاخص های  اگرچه  می دهد،  نشان  برازش  شاخص های  نتایج 
و PNFI در مدل پیشنهادی بزرگتر از 0/5 و در حد قابل قبول بوده 
است اما بر اساس سایر شاخص های برازش، الگوی پیشنهادی از برازش 
قابل قبولی برخوردار نیست )32(. در ادامه جهت ارتقای مدل در گام 
نخست دو مسیر غیر معنادار مدل )سامانه بازداری رفتاری به نشانه های 

اصلاح شده  )الگوی  دیگری( حذف شد  بر  متمرکز  توجه  و  افسردگی 
اول( و در گام دوم با رسم همبستگی بین خطاهای کوواریانس، الگوی 
نهایی پژوهش صورت گرفت. نتایج مندرج در جدول 4 نشان می دهد 
بعد از اصلاحات، الگوی نهایی مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار 

است.

پایایی مرکبمیانگین واریانس مشترکمتغیرها

0/6080/861سامانه فعال سازی رفتاری

0/7500/900سامانه بازداری رفتاری

0/5600/862توجه متمرکز بر خود

0/5300/799توجه متمرکز بر دیگری

0/6020/811نشانه های افسردگی

جدول 4. شاخص های برازندگی الگوی پیشنهادی و اصلاح شده پژوهش حاضر*

χ2dfp-valueCMIN/DfRMSEA(CL90%)PNFICFIPCFIIFIGFISRMRشاخص های برازندگی

0/5980/7910/6010/7960/7820/112)0/28 – 0/20(0/00112/6620/242>101/308الگوی پیشنهادی

0/6730/7950/6790/8000/8810/112)0/25 – 0/17(101/38100/00210/1390/214الگوی اصلاح شده اول

0/7070/9680/7150/9690/9680/061)0/11 – 0/04(23/3890/0052/5980/090الگوی نهایی

* میزان قابل قبول شاخص ها  ,CMIN/DF ،(<0.08) RMSEA ،(>.9),CFI, GFI, IFI ،(>.5) PNFI, PCFI  3> خوب، 5> قابل قبول( )21(.
*Abbreviations; CMIN/DF: Chi-square/degree-of-freedom ratio; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; PCFI: Parsimonious 
Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; PNFI: Parsimonious Normed Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; CFI: Comparative Fit 
Index. SRMR: Standardized Root Mean Squared Residual.

را  درونزا  نهفته  متغیرهای  شده  تبیین  واریانس  میزان   R2 شاخص 
نشان می دهد. Chin مقادیر R2،  0/67، 0/33 و 0/19 را در معادلات 
ساختاری به ترتیب قوی، متوسط و ضعیف توصیف می کند )33(. ضریب 
تعیین متغیر افسردگی 0/632 است که نشان می دهد تمامی متغیرهای 
بازداری  سامانه  رفتاری،  فعال سازی  سامانه  یعنی  میانجی  و  برون زا 
رفتاری، توجه متمرکز بر خود و توجه متمرکز بر دیگری می توانند 63 
درصد از تغییرات نشانه های افسردگی را پیش بینی کنند که این میزان 
در حد قوی است. همچنین مشاهده می شود، ضریب تعیین متغیرهای 
توجه متمرکز بر دیگری، توجه متمرکز بر خود به ترتیب 26 درصد و 

7 درصد در حد ضعیف است. جدول 5 نیز ضرایب استاندارد مسیرها و 
شکل 2 الگوی نهایی )اصلاح شده( را نشان می دهد.

در شکل 2، اعداد روی مسیرها، وزن های مسیر یا بتاها هستند. از میان 
فعال سازی  سامانه  مسیر  به   )-0/814( ضریب  بالاترین  ضرایب،  این 
ضریب  ضعیف ترین  و  دارد  اختصاص  افسردگی  نشانه های  و  رفتاری 
)0/153( به مسیر سامانه فعال سازی رفتاری و توجه متمرکز به خود 
مربوط می شود. نتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در 
مدل نهایی )اصلاح شده( نشان می دهد که در کل نمونه تمامی ضرایب 
مسیر به غیر از مسیرهای سامانه بازداری رفتاری به افسردگی و توجه 
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متمرکز بر دیگری از لحاظ آماری معنادار بودند. در مدل نهایی پژوهش 
و  منفی  افسردگی  با  رفتاری  فعال سازی  سامانه  متغیرهای  بین  رابطه 
بین  و   معنادار  و  مثبت  و دیگری  بر خود  متمرکز  توجه  با  و  معنادار 
و  مثبت  خود  بر  متمرکز  توجه  با  رفتاری  بازداری  سامانه  متغیرهای 

افسردگی  با  دیگری  و  بر خود  متمرکز  توجه  بین  و همچنین  معنادار 
می توان ضرایب   5 به جدول  استناد  با  شد.  مشاهده  معنادار  و  مثبت 
مشاهده  نهایی  الگوی  در  را  بحرانی  مقادیر  و  مسیرها  کلیه  استاندارد 

کرد.

الگوی نهایی )اصلاح شده( رابطه ساختاری سامانه فعال سازی رفتاری و سامانه بازداری رفتاری بر اساس افسردگی مراجعان مراکز مشاوره با  شکل 2. ضرایب استاندارد مدل 
میانجیگری توجه متمرکز بر خود و دیگری

جدول 5. ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی )اصلاح شده(

مقدار Pنسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر

0/001>6/987-0/8140/912-سامانه فعال سازی رفتاری ---< افسردگی

0/1530/1131/9860/047سامانه فعال سازی رفتاری ---< توجه متمرکز بر خود

0/001>0/5060/1485/738سامانه فعال سازی رفتاری ---< توجه متمرکز بر دیگری

0/2040/839-0/0110/226-سامانه بازداری رفتاری ---< افسردگی

0/1870/0463/2690/001سامانه بازداری رفتاری ---< توجه متمرکز بر خود

0/0160/0590/2540/800سامانه بازداری رفتاری ---< توجه متمرکز بر دیگری

0/001>0/3490/3295/667توجه متمرکز بر خود ---< افسردگی

0/2290/3612/9670/003توجه متمرکز بر دیگری ---< افسردگی

در برنامه ماکرو Preacher و Hayes )28( به جهت آزمودن مسیرهای در ادامه نتایج حاصل از روابط واسطه ای با استفاده از آزمون بوت استراپ 
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واسطه ای در جدول 6 نشان داده شده اند.
سامانه  غیرمستقیم  مسیرهای  معناداری  از  حاکی   6 جدول  نتایج 
فعال سازی رفتاری/ بازداری رفتاری به سمت افسردگی از طریق توجه 

متمرکز بر خود است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 95 درصد 
و تعداد نمونه گیری مجدد بوت استراپ 5000 است )P<0/0001(. در 
.)P>0/05( سایر روابط غیرمستقیم اثر میانجیگرانه معنی دار مشاهده نشد

جدول 6. نتایج بوت استراپ برای آزمون مسیرهای غیرمستقیم الگوی نهایی

مسیر
شاخص

P مقدار
حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتداده

0/0001>0/05330/09480/04150/03960/02430/1780سامانه فعال سازی رفتاری به افسردگی از طریق توجه متمرکز بر خود

0/05<0/03180/2789-0/01070/0781-0/11580/1051سامانه فعال سازی رفتاری به افسردگی از طریق توجه متمرکز بر دیگری

0/0001>0/34010/34050/00040/16960/07620/7412سامانه بازداری رفتاری به افسردگی از طریق توجه متمرکز بر خود

0/05<0/07450/1347-0/00360/01710/01350/0486سامانه بازداری رفتاری به افسردگی از طریق توجه متمرکز بر دیگری

بحث
خود  بر  متمرکز  توجه  میانجی  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
و  رفتاری  بازداری_فعال سازی  سامانه های  بین  رابطه  در  دیگری  و 
نشانه های افسردگی در بیماران افسرده انجام شد. نتایج نشان داد که 
منفی  افسردگی  نشانه های  و  رفتاری  فعال ساز  سامانه  بین  همبستگی 
رفتاری،  فعال ساز  سامانه  فعالیت  کاهش  با  بنابراین  معنادار  است؛  و 
افسردگی افزایش می یابد. این یافته با پژوهش Xie و همکاران )7( و 
حیدری و نعمت طاووسی )8( همسو است. این یافته با استفاده از مبانی 
تبیین است. در چهارچوب  قابل   "Gray" پاداش  به  نظریه حساسیت 
این نظریه، سامانه فعال ساز که توسط محرک  های اشتهاآور برانگیخته 
می شود، زمینه حساسیت به پاداش، انگیزه برای محرک  های برانگیزاننده 
در ارتباط با هیجان های مثبت مانند سرخوشی، لذت، آرامش و امید را 
فراهم می کند. بنابراین حساسیت و فعالیت بیشتر این سامانه می تواند 
باعث افزایش فعالیت و رفتارهای گرایشی و تقویت کننده در فرد شود و 

باعث افزایش هیجان های مثبت شود )4(. 
سامانه  و  خود  بر  متمرکز  توجه  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
بازداری رفتاری رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. این یافته با پژوهش 
Tabuchi و همکاران )34(، همسو است. در تببین این یافته می توان 

و  خودارزیابانه  تفکر  افزایش  موجب  خود  بر  متمرکز  توجه  که  گفت 
در  تغییر  وسیله  به  که  منفي  شناخت هاي  افزایش  موجب  همچنین 
سوگیري هاي اسنادي رخ داده اند، می شود. در این حالت فرد علت تمام 
شکست ها و اتفاقات ناگوار را رفتار خودش می داند. این افراد انتظارات 
سطح بالایی از خود داشته و نیز احتمال رخ دادن وقایع نامطلوب را بالا 

می دانند و از این رو برای جلوگیری از شکست های آتی رفتار اجتنابی 
را در پیش می گیرد و باعث فعالیت بیشتر سامانه بازداری رفتاری که 
مسئول اجتناب از تنبیه و شکست است، می شوند. بنابراین با توجه به 
نمونه بالینی مورد بررسی در پژوهش حاضر که افراد افسرده و مراجعه 
کننده به مراکز روان درمانی بودند، متفاوت از نظریه موجود که مبتنی 
بر ویژگی های جمعیت عادی است، بین توجه متمرکز بر خود و سامانه 

بازداری رفتار رابطه مثبت و معنادار دیده شد.  
نتایج تحلیل میانجی حاکی از آن بود توجه متمرکز بر خود در رابطه 
میانجی  نقش  افسردگی  نشانه های  و  رفتاری  فعال سازی  سامانه  بین 
آثار  می تواند  خود  بر  متمرکز  توجه  بالاتر  سطوح  دیگر  بیان  به  دارد. 
محافظتی فعالیت سامانه فعال ساز رفتاری را بر پایین آوردن نشانه های 
و   )35( باباپور  و  رهبری  پژوهش  با  فرضیه  این  بکاهد.  افسردگی، 
عطادخت و همکاران )36(، همسو است. در تبیین این یافته می توان 
گفت در الگوی نشانگان شناختی_توجهی Wells، نگرانی و اندیش ناکی 
به صورت قفل شده بر خود وجود دارد که همواره سوگیرانه اند و توجه 
فرد را به اطلاعات منفی معطوف می کنند. این کار باعث می شود فرد 
از خود و جهان پیرامون، برداشتی تحریف شده در ذهنش داشته باشد 
این  و  می شود  تهدید  احساس  تداوم  و  کردن  فعال  باعث  همچنین  و 
کار اضطراب و افسردگی را به حالت هایی ماندگار تبدیل می کند )16(. 
نتایج تحلیل میانجی حاکی از آن بود که توجه متمرکز بر خود در رابطه 
بین سامانه بازداری رفتاری و نشانه های افسردگی نقش میانجی دارد. 
به بیان دیگر سطوح بالاتر توجه متمرکز بر خود می تواند آثار مخرب 
فعالیت سامانه بازداری رفتاری را بر افزایش نشانه های افسردگی، تشدید 
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باباپور )35(، همسو است.  با نتایج پژوهش رهبری و  نماید. این یافته 
نتیجه حاصل با استفاده از دیدگاه Beck در رویکرد شناختی افسردگی 
قابل تبین است. وی معتقد است که فرد افسرده به رویداد های گذشته 
موقعیت  هر  منفی  جنبه های  روی  فقط  و  داده  منفی  معانی  حال  و 
تمرکز می کند در این حالت نیز احساس بی ارزشی و درماندگی داشته 
و از نظرش تلاش او همیشه محکوم به شکست است )15(. بنابراین با 
شکل گیری افکار منفی که توسط ارزیابی های سوگیرانه و توجه متمرکز 
بر خود افراطی شدت گرفته اند، فرد برای مواجه نشدن با شکست های 
احتمالی، از هرگونه فعالیت اجتناب کرده و سعی در حفظ منطقه امن 
برای  لازم  زمان  فعالیت  هرگونه  از  بازداری  که  صورتی  در  دارد.  خود 
بدین شکل موجب  و  آورده  فراهم  را  منفی  افکار  نشخوار  و  فکرکردن 

افزایش نشانه  های افسردگی می شود.
سامانه  بین  روابط  پژوهش  این  شده  آزمون  و  شده  اصلاح  مدل  در 
توجه  با  رفتاری  بازداری  سامانه  نیز  و  افسردگی  با  رفتاری  بازداری 
متمرکز بر دیگری به دلیل عدم معناداری حذف شدند. پس از اصلاح 
با  مطلوبی  برازش  نهایی  مدل  کوواریانس  قیود  از  برخی  آزاد کردن  و 
داده های جمع آوری شده از مراجعان مراکز مشاوره داشت. مدل نهایی 
این پژوهش بر اهمیت نقش مخرب توجه متمرکز بر خود در تشدید 
افسردگی و نیز نقش سازنده فعالیت سامانه فعال ساز رفتاری در کاهش 
بر  متمرکز  توجه  متغیر  اگرچه  می گذارد.  صحه  افسردگی  نشانه های 
دیگری در مدل برازش یافته نهایی باقی مانده اما تحلیل بوت استراپ 
حاکی از آن بود که توجه متمرکز بر خود نسبت به توجه متمرکز بر 
دیگری قدرت بیشتری برای تبیین نمرات افسردگی مراجعان به مراکز 
مورد سه گانه  در   Beck نظرات  با  یافته ای  دارد. کسب چنین  مشاوره 
شناختی افراد افسرده )15( و با مدل فراشناختی Wells از افسردگی 
 )37(  Harrison و   Davey پژوهش  یافته های  با  همچنین  و   )16(
همسو است. افرادی که احتمال بالایی برای درگیر شدن و حفظ توجه 
متمرکز بر خود دارند، تمایل دارند با تلاش برای منحرف کردن اطلاعات 
منفی درونی، افسردگی را تشدید کنند. در چنین مواردی، تغییر توجه 
طول  در   .)15( می شود  مشخص  رفتاری  بازداری  و  اجتنابی  رفتار  با 
کمتر،  فعالیت  و  زیاد  رفتاری  بازداری  و  خود  بر  متمرکز  توجه  زمان 
انتظارات منفی راجع  باعث شکل گیری و گسترش باورهای بنیادین و 
احساس  فرد  این حالت  در  آینده می شود.  و  پیرامون  به خود، محیط 
می کند توانایی مقابله با شرایط دشوار را نداشته و با عدم فعالیت و تلاش 
اندیشیدن در مورد چرایی  و  بر جنبه های منفی خود  بیشتر  و تمرکز 
تجربه احساسات منفی، نشانه های بیشتر و شدت بیشتری از افسردگی 

را تجربه می کند )37(.

بر اساس نتایج حاصله از پژوهش حاضر، به دلیل بالاتر بودن میزان اثر 
بازداری  به  نسبت  افسردگی  نشانه های  بر  رفتاری  فعال سازی  مستقیم 
برنامه  در  می شود  پیشنهاد  روان درمانی  متخصصین حوزه  به  رفتاری، 
درمانی افسردگی بیشتر بر فعال سازی رفتاری تمرکز شود. با توجه به 
رابطه سامانه های  میانجیگرانه در  بر خود نقش  توجه متمرکز  این که 
بازداری/فعال سازی رفتاری و نشانه های افسردگی دارد، به متخصصین 
درمانی پیشنهاد می شود، در برنامه درمانی افسردگی تمرکز بیشتری بر 
هدف درمانی کاهش توجه متمرکز بر خود در مراجعین، داشته باشند و 
راهکارهایی در این راستا به مراجعان مراکز مشاوره ارائه کنند. همچنین 
نظر به تایید نقش میانجیگرانه توجه متمرکز بر خود از لحاظ هیجان 
منفی که در افسردگی دیده می شود، یه متخصصین حوزه سلامت روان 
پیشنهاد می شود در سطح اول پیشگیری در آموزش های روانی، بر ابعاد 
هیجان مثبت توجه متمرکز برخود تمرکز ویژه داشته و در بدنه ساختار 

تربیتی_رشدی فرزندان بر آن تاکید کنند. 
نتایج  تعمیم  در  که  است  محدودیت هایی  دارای  حاضر  پژوهش  طرح 
نوع  از  پژوهش  ابزارهای  که  این  جمله  از  می شود؛  سبب  را  احتیاط 
بنابراین  باشند.  داشته  سوگیری  می توانند  که  بودند  خودگزارش دهی 
نوارهای  مثل  غیرخودگزارش دهی  ابزارهای  سایر  از  می شود  پیشنهاد 
مغزی و اسکن مغز یا اندازه گیری های بالینی مانند مصاحبه تشخیصی 
افتراقی در پژوهش های آتی جهت کاهش پاسخ های احتمالاً جهت دار 
جامعه  محدودیت  توجه  با  شود.  استفاده  خودگزارش دهی  ابزارهای 
آماری و گروه سنی مورد مطالعه و همین طور وجود پژوهش های معدود 
تعمیم  توان  به  سنی  گروه های  سایر  با  پژوهش  تکرار  زمینه،  این  در 
یافته ها کمک خواهد کرد. همچنین با لحاظ این که معمولا نشانه های 
افراد وجود دارد،  افسردگی از مدت ها قبل از مراجعه به متخصص در 
پیشنهاد می شود پژوهشی مقایسه ای و همتاسازی شده درباره متغیرهای 
پژوهش در افراد با نشانه های افسردگی مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

و افراد افسرده که مراجعه نمی کنند، انجام شود.

نتیجه گیری
سامانه  فعالیت  بالاتر  سطوح  می دهد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
است.  همراه  افسردگی  نشانه های  پایین تر  نمرات  با  رفتاری  فعال ساز 
بر  متمرکز  توجه  و  رفتاری  بازداری  سامانه  بین  قابل ملاحظه ای  رابطه 
دیگری با نشانه های افسردگی مشاهده نشد. تحلیل های میانجی حاکی 
از آن بود که توجه متمرکز برخود نقش میانجیگرانه ای در رابطه بین 
سامانه فعال ساز/بازداری رفتاری و نشانه های افسردگی دارد و می تواند 
اثرات محافظتی فعالیت سامانه فعالساز رفتاری را بر نشانه های افسردگی، 
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بکاهد و از سوی دیگر اثرات مخرب فعالیت سامانه بازداری رفتاری را 
بر نشانه های افسردگی، تشدید نماید. به عبارت دیگر، زمانی که افراد 
افسرده، توجه متمرکز بر خود را به صورت افراطی تجربه می کنند، باعث 
رویدادهای  وقوع  پیامد  و  احتمال  و  فاجعه آمیز  را  موقعیت ها  می شود 
رویکردی  و  می کنند  برآورد  افراطی  و  عادی  حد  از  بالاتر  را  منفی 
اجتنابی برمی گزینند و به نوعی فعالیت سامانه بازداری رفتاری در آنها 
بیشتر می شود. به این ترتیب، موجی از عواطف منفی، ذهن فرد افسرده 
را در بر می گیرد و چون آبشخور این عواطف منفی، شامل توجه متمرکز 
بر خود بیشتر است، بار دیگر سامانه بازداری رفتاری حساس تر و اجتناب 
از تجارب جدید بیشتر و نهایتا رکود و عواطف منفی بیشتر می شود که 
حاصل این چرخه معیوب چیزی جز شدت گرفتن نشانه های افسردگی 

نیست.     
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر با تأیید کمیته اخلافی دانشگاه گیلان و دریافت شناسه 
اخلاق IR.GUILAN.REC.1400.023 انجام شد. آزمودنی ها آگاهانه 
با رضایت نامه کتبی و دریافت توضیحات لازم به تکمیل پرسشنامه  و 
اقدام نمودند و برای حفظ حریم خصوصی افراد، پرسشنامه ها به صورت 

بدون نام جمع آوری شدند.   

مشارکت نویسندگان 
و  مطالعه  طراحی  موضوع،  انتخاب  در  زبردست:  عذرا  و  رضائی  سجاد 
جستجوی  در  حسینی  حاجی  زهرا  داشتند؛  نقش  مفاهیم  تعریف 
و  داشت  نقش  داده ها  و جمع آوری  پژوهش  اجرای  ادبیات،  و  پیشینه 
همه نویسندگان نتایج را مورد بحث قرار داده و در تنظیم و ویرایش 

نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند.      

منابع مالی
در  مالی  تأمین  سازمان های  از  مالی  حمایت  هیچ گونه  پژوهش  این 

بخش های تجاری، عمومی یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.    

تشکر و قدردانی
از تمامی مراکز روان درمانی و مشاوره ای که در این پژوهش همکاری 

کردند و تمامی شرکت کنندگان تشکر می کنیم.           
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