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  ، تهران، ایران دانشگاه شهید بهشتیگروه روانشناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،-1
 
 
  

  

  50مسلسل  / 90 مستانز / 4شماره  / دهمزسیدوره / یافته 
  
  

  

  18/8/90: پذیرش مقاله،   5/6/90 : لهدریافت مقا
Øمداخلات روان شناختی،  هاي هیجانی تعامل دارد واین موضوع می تواند در برنامه هاي آموزشی وباورهاي فراشناختی با اختلال : مقدمه

  .دهدف این پژوهش، بررسی رابطه باورهاي فراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب بو. مورداستفاده قرارگیرد
Ø   آنان سـه پرسـشنامه  .  نفر بصورت خوشه اي انتخاب شدند140ابتدا تعداد  . پژوهش حاضراز نوع همبستگی است    : ها مواد و روش" 

) زن33 مردو 84(  نفر117سپس داده هاي مربوط به .  را تکمیل کردند"هاتون، اضطراب کتل و افسردگی بک-باورهاي فراشناختی کارت رایت
 . با استفاده از روش رگرسیون چند متغیري ، تحلیل شد8/6 ماه وبا انحراف استاندارد 6سال و  31با میانگین سنی 

Ø میـزان همبـستگی باورهـاي     .  مثبـت دارد   اينتایج نشان داد که باورهاي فراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب رابطه           : ها یافته
 40هاي باور در مورد غیرقابل کنترل بودن و باور در مورد کفایت شناختی می تواند،همؤلف. است67/0و با افسردگی  59/0فراشناختی با اضطراب 

هاي باور در مورد غیرقابل کنترل بودن و باور علاوه براین، مؤلفه.  درصداز واریانس افسردگی را پیش بینی کند50واریانس اضطراب و  از درصد
  . رابطه اي مثبت دارد"اضطراب حالت" در مورد غیرقابل کنترل بودن با و مؤلفه باور"اضطراب صفت"در مورد کفایت شناختی با

Ø    نتایج این پژوهش همسو با تحقیقات پیشین، نشان می دهد که در نظر گرفتن باورهاي فراشناختی در برنامـه    : گیرينتیجهبحث و
  .اهش و درمان آنها مؤثر باشدهاي آموزشی و مداخلات روان شناختی، می تواند در پیشگیري از اختلالات هیجانی ، ک

Ø باورهاي فراشناختی ، اضطراب، افسردگی: هاي کلیديواژه 
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  مقدمه
شـناختی  ، به ساختارها، دانش و فرآینـدهاي روان       1فراشناخت

ها سـر و    کند، که با کنترل، تغییر و تفسیر افکار و شناخت         اشاره می 
،  فراشـناخت یکـی از   هـاي اخیـر   براساس نظریـه پـردازي    . کار دارد 

. شـناختی اسـت  هـاي روان عوامل مهم در توسـعه و تـداوم اخـتلال        
هاي مربوط به آسـیب، از      ها بر پردازش هیجانی و واکنش     فراشناخت

هـا و   هاي فراشناختی بر روي تغییر بـاور      طریق تأثیر دانش و راهبرد    
و  گـذارد  اثـر مـی  افکار مزاحم: یز تعبیر و تفسیر علائم خاص نظیرن

شناسی و پایداري اخـتلال اضـطراب و      باورهاي فراشناختی در سبب   
 خصوص مدل عملکرد اجرایـی  به). 1،2(افسردگی نقش مؤثري دارد   

ــم  ــود نظ ــوییخ ــز 2ج ــاتئوس )3،1( ول ــز و م ــل ) 4(3، ول از عوام
هاي پردازش اطلاعـات، مفهـوم سـازي        فراشناختی، به عنوان مؤلفه   

 ایـن رویکـرد ایـن اسـت کـه          انگاره اصلی در  . نمایدمفصلی ارائه می  
هــاي فراشــناختی شــناختی از مؤلفــههــاي روانباورهــا در اخــتلال

 تشکیل می شود که کـنش وري تفکـر و سـبک مقابلـه را هـدایت                 
  . پذیردکند و نیز از آن تأثیر میمی

در مدل عملکرد اجرایی خود نظم جویی، آسیب پذیري نسبت 
 –شناختی«با یک نشانگان    شناختی و تداوم اختلال،   به اختلال روان  

همراه است که این نشانگان با توجه تشدید شده متمرکـز           » توجهی
بر خود، بازبینی تهدید، پردازش نـشخوارگرانه، فعـال سـازي عقایـد       

 .شـود هاي خود نظم جویی ناکارآمد، مشخص مـی  ناسازگار و راهبرد  
    این نشانگان به وسـیله باورهـاي فراشـناختی شـخص،  برانگیختـه              

شود و در تفسیر و کنترل رویدادهاي شناختی فرد به عنوان منبع یم
تفکر منفی تکرار شونده، حـالتی اسـت   ). 1،3(کندو مرجع، عمل می  

. شـود شـناختی مـشاهده مـی   هاي روان که در بسیاري از ناکارآمدي    
وقتـی  . مـراه اسـت  افسردگی با نشخوار فکري و اضطراب با نگرانی ه  

د، تمایـل دارد کـه بـه طـور کامـل            شـو  می شخص دچار افسردگی  
 باشد و بر مسائل گذشته متمرکز و خـود را در مـشکلات              4خودآگاه

  ).3،5 (نماید می، درگیرحال و آینده مربوط به آنها

ت و اخــتلال اضــطراب ، ویژگــی اصــلی اضــطراب اســنگرانــی
هـاي  هاي اضطرابی است و پـردازش ترین نوع اختلال فراگیر، طبیعی 

شابه آن چیزي است که در اضـطراب صـفت           م GAD شناختی در 
بنابراین در اضطراب صفت و حالت، نگرانـی نقـشی      ). 6(دهد  رخ می 

   هــاي فــردي و اضــطراب صــفت، بــه تفــاوت .تعیــین کننــده دارد
هاي پایدار شخص در برخورد و مقابله با تهدیدهاي ذهنـی و           ویژگی

کـه در اضـطراب حالـت، سیـستم      در حـالی  . شـود تنش اطلاق مـی   
خورد با تهدیـدهاي محیطـی   ر برصورت گذرا و موقتی د    یجانی به   ه

هاي خاص فعـال اسـت و بـراي کـاهش تـنش، سیـستم        و موقعیت 
  1).6(نمایدخودمختار به شدت فعالیت می

نگرانـی را   ) 7 (7، پروزینـسکی و دپـري     6،رابینسون5 بورکووك
اي از افکار و تصورات منفی و نـسبتاً غیرقابـل کنتـرل          شامل زنجیره 

شـوند کـه نتیجـه    دانند که درگیر مسائل روانی یا موضوعاتی می  یم
کـه   بر این باورند)6(ولز   و8دیوي. آنها یک یا چند پیامد منفی است      

نگرانـی سـازگار در     . نگرانی سازگار و ناسازگار از یکـدیگر متفاوتنـد        
در . راستاي حل مسأله است و رفتار متمرکز بر مسأله را در پـی دارد  

اي از نتـایج منفـی را   رانی ناسازگار، دامنه تکرار شـونده  که نگ صورتی
اي را تـا    هـاي مقابلـه   حـل کند، راه به دنبال دارد و شخص سعی می      

بـه نظـر    . هـاي درونـی، ادامـه دهـد       رسیدن به برخـی هـدف     زمان  
کند، اما قابلیت کنتـرل دارد و یـک    نگرانی مزاحمت ایجاد می   )8(ولز

 ـاي است که می   راهبرد مقابله  . هـاي فـرد شـود     د مرکـز نگرانـی    توان
 نامیـد و از ایـن طریـق        9نگرانی در مورد نگرانی را فرانگرانـی      ) 9(ولز

   .شناختی متمایز کردنگرانی طبیعی را از نگرانی آسیب
                                                
1.Metacognition 

2.Self-regulatory executive function 

3.Wells and Mathews 

4.Self-conscious 

5.Borkovec 

6.Robinson 

7.Pruzinsky and Depree 

8.Davey 
9.Metaworry 
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، ولـز و پاپـا   )10(و ولز 1هاتون -هاي کارت رایت   نتایج پژوهش 
هاي فراشـناختی مثبـت     حاکی از این است که باور     ) 11 (2جیورجیو

منفی، ارتبـاط مثبتـی بـا اسـتعداد فـرد در برابـر نگرانـی آسـیب              و  
فراشـناختی   باورهـاي ) 12(به نظرولز و پاپا جورجیـو     . شناختی دارد 

بیماران مبتلا به فوبی اجتماعی، در مقایـسه بـا جمعیـت غیربیمـار،       
کننده منفـی،    ارزیابی افکار خود  این بیماران به   .استداراي انحرافاتی 

وسـیله فرآینـدهاي    بـه  جهاین تو متمرکز دارند کهتوجهی افراطی و  
ــناختی راه ــدفراش ــیان ــودازي م ــارتر. ش ــز و ک ــاي )13( 3ول ، باوره

از افـراد داراي اخـتلال اضـطراب فـرا        فراشناختی و نگرانی یک گروه    
ــا گــروه ــرادهــاییگیــر را ب  داراي تــشخیص فــوبی اجتمــاعی، از اف

  .کردندیربیمار، مقایسهافسردگی، اختلال پانیک و افراد غ
اضطراب  نتایج حاکی از این است که افراد گروه داراي اختلال         

هـاي  هـا در هـر دو زمینـه، نمـره         فراگیر، در مقایسه با سـایر گـروه       
ــد   ــسب کردن ــشتري ک ــیز .بی ــز  4راس ــاي  ) 14(و ول ــش باوره نق

اي داراي مشخــصه نگرانــی را در فراشــناختی و راهبردهــاي مقابلــه
نتایج حاکی از این است که راهبـرد     . کردندمار بررسی جمعیت غیربی 

هاي مثبت و منفـی، بـه طـور مثبـت بـا      کنترل نگرانی و فراشناخت   
معتقدند کـه   ) 15 (5و پوردون ) 3(ولز.  دارد هاي استرس رابطه  نشانه

تواند تـلاش مـؤثري بـراي قطـع پـردازش           کنترل فکر به ندرت می    
 ـ     زیـرا . نگرانی باشد  کننـده و   اره موضـوعات نگـران     فکـر نکـردن درب

  . شود میسرکوب کردن فکر، موجب افزایش فکر نگران کننده
ــر  ــووك و رومـ ــژوهش بورکـ ــایج پـ ــووك، )16 (6نتـ        ، بورکـ

، 9، ریدانـدو دیلگـادو    8، پریـز نیتـو    )17 (7 اسـتیونس و دیـاز     -هازلت
 GADافراد داراي علایـم     دهد که   نشان می ) 18(10ماتئوس و بوئنو  

، دلایل مثبـت نگـران شـدن      ایسه با افراد غیرمضطرب، درباره      در مق 
در پژوهش خـود بـه     ) 19(ولز و کارتر  . آورندبالاتري بدست می   نمره

ر مقایـسه  این نتیجه رسیدند که در افراد غیربیمار، نگرانی نوع دوم د 
ــیش  ــوع اول، پ ــی ن ــا نگران ــدهب ــی کنن ــی  بین ــراي نگران ــري ب  بهت

 افکـار  بیان نمودنـد کـه  ) 20( بهرامی و رضوان .استشناختی  آسیب

اضطراب جسمانی و اضـطراب اجتمـاعی بـا بـاور در بـاره غیرقابـل                
 و ، جیورجیـو  11ادپاس ـا. اي مثبـت دارد   کنترل بودن نگرانـی، رابطـه     

 درپژوهش خود بـه ایـن       )22(12س، هیلیارد وکمپبل  و ماتئ ،)21(ولز
راب حالـت، رابطـه   نتیجه رسیدند که باورهاي فراشـناختی بـا اضـط     

 یوســفی، بهرامــی و ،)23( 13 یــاریسنتــایج پــژوهش.  مثبــت دارد
ــا  )24(محرابــی  حــاکی از ایــن اســت کــه باورهــاي فراشــناختی ب

  1.افسردگی رابطه مثبت دارد
اذعــان )25(یوسـفی، جنگـی اقـدم، سـیوانی زاده و ادهمیـان      

  افراد داراي تشخیص اختلال روانپزشـکی و افـراد غیربیمـار،        داشتند
هاي فراشناختی بـا یکـدیگر متفاوتنـد و افـراد مـضطرب در              در باور 

گواه، باورهاي فراشـناختی مختـل کننـده بیـشتري         گروه  مقایسه با 
زاده، نریمـانی و    نتایج پژوهش ابوالقاسـمی، ابـراهیم     همچنین  . دارند
حاکی از این است کـه افـراد داراي اخـتلال وسـواس و              ) 26(احدي

    به، در مقایــسه بــا افــراد عــادي، دراخــتلال تنیــدگی پــس از ضــر
  . هاي باورهاي فراشناختی نمره بالاتري دارندمؤلفه

هاي انجام یافته در زمینه فراشـناخت، حـاکی از   نتایج پژوهش 
ــظ      ــدایش و حف ــناختی در پی ــاي فراش ــه باوره ــل توج ــش قاب    نق

پــژوهش در خــصوص ارتبــاط . شــناختی اســتهــاي رواناخــتلال
هاي هیجانی، از جنبه نظري و عملـی         با اختلال  باورهاي فراشناختی 
بنابراین پژوهش حاضر با هـدف تعیـین رابطـه    . داراي ضرورت است  

هاي باورهاي فراشناختی با اضطراب و افسردگی انجام شد، تـا          مؤلفه
                                                
1.Cartwright-Hatton 

2.Papageorgiou 

3.Carter 

4.Rousis 

5.Purdon 

6.Roemer 
7.Hazlett-Stevens 

8.Perez Nieto 

9.Redondo Delgado 

10.Matthews and Bueno 

11.Spada 

12.Hill yard and Campbell 

13.Yaris 
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باورهاي فراشناختی با اضطراب و افـسردگی رابطـه مثبـت           « فرضیه
  .مورد آزمون قرارگیرد» دارد

  هامواد و روش
ــیوه    ــاربردي و از منظــر ش ــدف ک ــژوهش از نظــر ه طــرح پ

 نفر بـه عنـوان      140تعداد  . ت، از نوع همبستگی اس    هاگردآوري داده 
 نفري کارمندان بیمارستان شـرکت      300نمونه، با توجه به جمعیت      

هـاي زنـدگی و براسـاس       نفت تهران، حاضر در دوره آموزش مهارت      
اي  بـصورت خوشـه    ،)1975( 1گیري کرسی و مورگـان    جدول نمونه 
 دلیـل نـاقص    ها، به آوري پرسشنامه پس از جمع  ). 27(ندانتخاب شد 

هـاي مربـوط بـه      ها، سرانجام داده   نفر از آزمودنی   23بودن اطلاعات   
 ماه و بـا    6 سال و    31با میانگین سنی    )  زن 33 مرد و    84( نفر   117

هـاي  در این پژوهش، پرسشنامه   .  ، تحلیل شد   8/6انحراف استاندارد   
 هاتون و ولز، اضطراب کتل و افـسردگی     – فراشناخت کارت رایت     «

هـا مـورد اسـتفاده      به عنوان ابزار گردآوري داده    »  فرم طولانی  -بک  
  . قرار گرفت

   پرسشنامه فراشناخت-1
– توسط کارت رایت     1997خت در سال    پرسشنامه فراشنا 

. هاتون و ولز ، براي سنجش باورهـاي فراشـناختی سـاخته شـد          
 بـاور «  سؤال و پنج مؤلفه تحت عنوان        65نامه داراي   این پرسش 

، باور در مورد غیرقابل کنترل و خطرناك    2مثبت در مورد نگرانی   
، باورهـاي منفـی   4 در مورد کفایـت شـناختی  ، باور3بودن نگرانی 

و خـود هـشیاري   ...) شامل مسئولیت پذیري، خرافـات و        (5کلی
ولــز و پاپــا ، )10(هــاتون و ولــز-کــارت رایــت.  اســت6شـناختی 
، ضرایب اعتبار بـه روش آلفـاي کرونبـاخ را بـراي             )28(جورجیو
 آزمـون مجـدد از   - و بـه روش آزمـون      87/0 تا   72/0ها از   مؤلفه

  . گزارش کردند89/0 تا 76/0
هـاي آن بـه روش      پرسشنامه و مؤلفه   7 در این پژوهش، اعتبار   

آلفـا  ها به ترتیب ضـریب    شد که براي مؤلفه    کرونباخ محاسبه آلفاي  

.  بدست آمـد 93/0 و براي کل پرسشنامه      58/0،  78/0،  87/0،  84/0
 4 تـا    1اي  نمره هر سـؤال براسـاس مقیـاس لیکـرت چهـار درجـه             

 به صورت معکـوس نمـره       44و41،  20هاي شماره   مشخص و سؤال  
  .دشگذاري 
   پرسشنامه افسردگی بک-2

 سؤال دارد و آزمودنی یکی از چهـار گزینـه    21این پرسشنامه   
هـر  بـه  . کنـد  انتخاب مـی ه نشان دهنده شدت افسردگی است، کرا  

اي  اختصاص یافته و کل پرسشنامه دامنـه       3 تا   0اي بین   سؤال نمره 
فتـی، بیرشـک، عـاطف وحیـد و     .  خواهـد داشـت  63 تـا    0از نمرات 
اعتبار این پرسشنامه را محاسـبه کردنـد کـه ضـریب           ) 29(دابسون  

 و ضـریب پایـایی      92/0 ، ضریب ثبـات درونـی     86/0آلفاي کرونباخ   
در این پژوهش ضریب اعتبـار بـه روش آلفـاي کرونبـاخ      . است94/0

  1.  است88/0محاسبه شد که این ضریب برابر 
   پرسشنامه اضطراب کتل-3

 سؤال اسـت کـه مقیـاس اضـطراب          40این پرسشنامه شامل    
هر سؤال در   .  عاملی شخصیت کتل را تشکیل مـــی دهد       16تست  

 16تـست   . شـود گذاري مـی  نمره) 2و0،1(ي  ایک مقیاس سه درجه   
. سـنجی قابــل قبـول اســت  هـاي روان عـاملی کتـل داراي شــاخص  

 لازم برخـوردار   8بنابراین، پرسشنامه اضطراب کتل از اعتبار و روایـی        
 در یـک نمونـه ایرانـی شـامل        1367این پرسشنامه در سـال      . است
 سـال،  30 تـا    18 دانشجوي دانـشگاه تهـران در دامنـه سـنی            977

 و داراي نمرات تراز یاهنجار، بـراي اضـطراب صـفت            هنجاریابی شد 
در پـژوهش   ). 30(و اضـطراب کلـی اسـت        ) آشکار(، حالت   )پنهان(

که شد   حاضر اعتبار این پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ محاسبه        
                                                
1.Krejci andMorgan 
2.Positive beliefs about worry 
3.uncontrollability 
4.Cognitive competence 
5.general negative beliefs 
6.Cognitive self-consciousness 

7.reliability 
8.Validity & reliability  
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، اضـطراب  59/0ضریب آلفا بـراي خـرده مقیـاس اضـطراب صـفت         
در ایـن پـژوهش    .  آمـد   بدست 77/0و براي کل مقیاس     69/0حالت  
» بـین متغیرهاي پیش « هاي باورهاي فراشناختی تحت عنوان    مؤلفه

 در نظر گرفتـه   » متغیرهاي ملاك « و اضطراب و افسردگی به عنوان     
       هــا توســط تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــري بــه روش  داده. شــد

  .گام به گام مورد تحلیل قرارگرفت

      :ها یافته 
ه کـه باورهـاي فراشـناختی بـا اخـتلال           آزمون این فرضی  براي

ــسردگی رابطــه  ــستگی  اضــطراب و اف  مثبــت دارد، از ضــریب همب
پیرسون و تحلیل رگرسیون چنـد متغیـري بـه روش گـام بـه گـام            

دهد، باورهـاي فراشـناختی      نتایج جدول یک نشان می     .داستفاده ش 
اي مثبـت دارد و ضـرایب همبـستگی         با افسردگی و اضطراب، رابطه    

همچنـین، رابطـه باورهـاي      . دار اسـت   معنی >01/0P سطح   آنها در 
  .دار است، مثبت و معنیفراشناختی با اضطراب حالت و صفت

 ، اثر رگرسیون متغیر بـاور در مـورد   2با توجه به نتایج جدول    
بـا توجـه بـه      .  اسـت  دار معنـی  >01/0pکفایت شناختی، در سطح     

انس افـسردگی    درصد از واری   47در حدود   : توان گفت ، می Rمجذور
همچنـین اثـر   . توسط متغیر کفایت شناختی قابل پیش بینی اسـت      

 >01/0pرگرســیون ناشــی از متغیــر کنتــرل ناپــذیري، در ســطح  
 50،در حـدود    R بـا در نظرگـرفتن، میـزان مجـذور        . دار است معنی

درصد از واریانس افسردگی توسط یک ترکیـب خطـی از دو متغیـر       
فکار نگران کننـده، قابـل پـیش        کفایت شناختی و کنترل ناپذیري ا     

دار هـا، معنـی  ولی اثـر رگرسـیون ناشـی از سـایر مؤلفـه          بینی است 
رهـاي  به همین دلیل متغیرهاي خودهشیاري شـناختی، باو        . نیست

بـاره نگرانـی، از معادلـه رگرسـیون         منفی کلی و باورهاي مثبـت در      
  .حذف شده است

غیر دهد، اثر رگرسیون ناشی از مت      نشان می  3نتایج جدول   
باور در مورد کنتـرل ناپـذیري افکـار نگـران کننـده، در سـطح                

01/0P< میزان مجذور   . دار است  معنیR    حاکی از این است که 

 درصد از واریانس اضطراب توسط این متغیر قابـل          35در حدود   
علاوه براین، اثر رگرسیون ناشی از متغیـر بـاور          .پیش بینی است  

بـا  . دار اسـت   معنی >01/0Pدر مورد کفایت شناختی در سطح       
 درصـد از  40در حـدود   : تـوان گفـت   ، مـی  Rتوجه بـه مجـذور      

واریانس اضطراب، توسط یک ترکیب خطی از دو متغیر کنتـرل           
ولـی اثـر   . ناپذیري و کفایت شـناختی قابـل پـیش بینـی اسـت           

رگرسیون ناشی از متغیرهاي باورهـاي مثبـت در بـاره نگرانـی،             
ختی از نظـر آمـاري       هـشیاري شـنا    باورهاي منفی کلی و خـود     

  . دار نیستمعنی
 ، اثر رگرسیون متغیر باور در مورد 4با توجه به نتایج جدول

بـا توجـه بـه    . استدار معنی >01/0pکفایت شناختی، در سطح     
 درصد از واریانس اضطراب 38در حدود : توان گفت، میRمجذور

 .صفت، توسط متغیر کفایت شـناختی قابـل پـیش بینـی اسـت             
رگرسیون ناشی از متغیر کنترل ناپذیري، در سطح        همچنین اثر   

01/0p< با در نظرگـرفتن میـزان مجـذور       . دار است  معنی R در،
 درصد از واریانس اضطراب صفت، توسط یک ترکیـب          42حدود  

خطی از دو متغیر کفایت شناختی و کنترل ناپذیري افکار نگران     
ر ولی اثـر رگرسـیون ناشـی از سـای         . بینی است  قابل پیش  کننده
  . دار نیستها، معنیمؤلفه

در ) 31/32( مشاهده شـده   Fدده نشان می  5نتایج جدول   
 یعنـی اثـر رگرسـیون ناشـی از      است،دار معنی >p 001/0سطح  
ر نگـران کننـده، از نظـر     باور در مورد کنترل ناپذیري افکا    مؤلفه

 است، به بیان دیگـر      22/0 برابر   2Rمقدار   .دار است آماري معنی 
درصد از واریانس اضطراب حالت از طریـق مؤلفـه           22در حدود   

باور در مورد غیرقابل کنترل بودن افکار نگران کننده ، قابل پیش 
ها از نظر آماري ولی اثر رگرسیون ناشی از سایر مؤلفه. بینی است

  .دار نیستیمعن
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  ضرایب همبستگی باورهاي فراشناختی با افسردگی و اضطراب: 1جدول 
  اضطراب حالت  اضطراب صفت  اضطراب  افسردگی  متغیر

  426/0  625/0  587/0  672/0  باورهاي فراشناختی
                                     01/0P<          

  هاي باورهاي فراشناختی براي پیش بینی افسردگیخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون مؤلفه: 2جدول 
 F Beta  افزوده 2R 2R  متغیر

  487/0  36/102  471/0  471/0  کفایت شناختی
  265/0  38/57  031/0  502/0  کنترل ناپذیري

                                   1 0/0 p<   
  هاي باورهاي فراشناختی براي پیش بینی اضطرابخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون مؤلفه: 3جدول 

 F Beta  افزوده 2R 2R  متغیر
  384/0  63  354/0  354/0  کنترل ناپذیري

  329/0  19/38  047/0  401/0  شناختیکفایت 
                                   1 0/0 p<   

  هاي باورهاي فراشناختی براي پیش بینی اضطراب صفتخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون مؤلفه: 4جدول 
 F Beta  افزوده 2R 2 R  متغیر

  398/0  05/72  385/0  385/0  کفایت شناختی
  296/0  89/41  039/0  424/0  کنترل ناپذیري

                                  1 0/0 p<   
  هاي باورهاي فراشناختی براي پیش بینی اضطراب حالتخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون مؤلفه: 5جدول 

 2R F Beta  متغیر
  468/0  31/32  22/0  کنترل ناپذیري

                          1 0/0 p<  
  

   گیري و نتیجهبحث
ج ایــن پــژوهش حــاکی از ایــن اســت کــه باورهــاي  نتــای

همچنـین  . فراشناختی باافسردگی و اضطراب رابطه مثبـت دارد        
بل کنترل بودن و بـاور     هاي فراشناختی باور در مورد غیرقا     مؤلفه

در . در مورد کفایت شـناختی، بـا افـسردگی رابطـه مثبـت دارد           
ی  درصد از واریـانس افـسردگ    50مجموع این دو مؤلفه درحدود      

بـاور مثبـت در   « ولی بین سـه مؤلفـه    .  را پیش بینی می نماید    
بـا  » مورد نگرانی، باورهاي منفی کلی و خودهـشیاري شـناختی        

ها بـا  اگر چه این مؤلفه. داري بدست نیامد یافسردگی رابطه معن  
افسردگی، ضریب همبستگی مثبت دارند، ولی ضـرایب آنهـا در           

هـر  . گـر کمتـر اسـت   مقایسه با ضرایب همبستگی دو مؤلفـه دی     

بعـد عمـومی    . مؤلفه داراي دو بعد عمـومی و اختـصاصی اسـت          
هاست، به همـین دلیـل هـر        نشان دهنده همبستگی بین مؤلفه    

ها با افسردگی داراي همبستگی است ولی بعـد      یک از این مؤلفه   
هـا در   اختصاصی این سه مؤلفه هنگامیکه همراه تمـامی مؤلفـه         

یافتـه ایـن   . داري نـدارد ر معنـی شود به تنهایی اث   نظر گرفته می  
پژوهش مبنی بر رابطه باورهـاي فراشـناختی بـا افـسردگی، بـا              

؛ پریزنیتـو، ردانـدو دلگـادو،    )2(نتایج پژوهش کرکوران و سگال     
، همـسو  )24( ؛ یوسفی، بهرامی، محرابی   )23(؛ یاریس )18( بوئنو

  .همخوان است و
ب با توجه به نتـایج، بـین باورهـاي فراشـناختی و اضـطرا             

 درصـد از واریـانس      40اي مثبـت وجـود دارد و درحـدود          رابطه
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 اضطراب توسط یک ترکیـب خطـی از دو مؤلفـه بـاور در مـورد             
 در مـورد کفایـت شـناختی، قابـل          کنترل بودن و بـاور    غیرقابل  

  . بینی استپیش
به بیان دیگر با افزایش باورهـا در مـورد غیرقابـل کنتـرل              

بیـشتري را تجربـه     بودن و کفایت شـناختی، شـخص اضـطراب          
بـاور مثبـت در مـورد نگرانـی،         « اگر چه سه مؤلفه     . خواهد کرد 

ــی و خودآگــاهی شــناختی  ــا اضــطراب، » باورهــاي منفــی کل ب
 ولی ضرایب همبستگی آنها در مقایـسه        همبستگی مثبت دارند،  

با ضرایب همبستگی دو مؤلفـه دیگـر، پـایین تـر اسـت و ابعـاد            
ر شکل گیري اضـطراب، اثـر   ایی د ها به تنه  اختصاصی این مؤلفه  

هـا و اضـطراب     به همین دلیل بین این مؤلفـه      . داري ندارد معنی
  .داري یافت نشدکلی، رابطه معنی

 یافته ایـن پـژوهش مبنـی بـر وجـود رابطـه مثبـت بـین           
 -باورهاي فراشناختی و اضطراب با نتایج پژوهش کـارت رایـت            

 ـ )21(و)12(، ولز و پاپـا جورجیـو      )10(هاتون و ولز   ز و کـارتر    ، ول
 ایـستونس و  –، بورکووك، هازلـت  ) 16(، بورکووك و رومر   )13(

، )18( ، پریزنیتــو، ریدانــدو دلگــادو، مــاتئوس، بوئنــو)17(دیــاز 
، مـاتئوس و    )21(، اسپادا، جیورجیـو، ولـز     )20(بهرامی و رضوان  

، ابوالقاسمی  )25(، یوسفی و همکاران   )23(، یاریس )22(همکاران
ــا  ، کــه رابطــه )26(و همکــاران مثبــت باورهــاي فراشــناختی ب

دهنـد، همـسو   هاي اضطرابی را نشان میاضطراب و انواع اختلال  
  .و هماهنگ است

       همچنـین در ایــن پـژوهش، بــین باورهـاي فراشــناختی و    
  ایـن بـا توجـه بـه   . یک رابطه مثبت بدست آمـد    اضطراب صفت   

 درصـداز واریـانس اضـطراب       42در حـدود    : توان گفت نتایج می 
بـاور در مـورد   وسـط یـک ترکیـب خطـی از دو مؤلفـه            تصفت،  

 مـورد کفایـت شـناختی قابـل         غیرقابل کنترل بـودن و بـاور در       
بـه بیـان دیگـر افـرادي کـه اضـطراب صـفت              . بینی اسـت  پیش

بیشتري دارند، باورهاي فراشناختی آنان بیشتر از این دو مؤلفـه           

 و باورهاي مثبت در باره نگرانی، باورهـاي منفـی        . شوداشباع می 
خود هشیاري شناختی بـا اضـطراب صـفت، همبـستگی مثبـت             

 اثـر رگرسـیون   ولی. استدار نظر آماري معنی این رابطه از  . دارند
: در ایـن مـورد مـی تـوان گفـت       . دار نیست آنها به تنهایی معنی   

هـا،  ضرایب همبستگی این سه مؤلفه در مقایسه با سـایر مؤلفـه           
مونه تا حدودي زیاد است، علاوه براین، چون تعداد ن    . کمتر است 
یافتـه  . دار شده است  نیز معنی ) 16/0(بستگی پایین   ضرایب هم 

این پژوهش مبنی بر رابطـه مثبـت بـین باورهـاي فراشـناختی               
، بورکووك ، رابینسون ، )1(واضطراب صفت، با نتایج پژوهش ولز    

،همـسو و   )21(، اسپادا، جیورجیو و ولـز     )5(پروزینسکی و دپري    
  . همخوان است

 باورهـاي  دهـد لاوه بر این، نتایج این پژوهش نـشان مـی      ع
با توجه به نتایج    . فراشناختی بااضطراب حالت، رابطه مثبت دارد     

از بین مؤلفه هاي باورهاي فراشناختی، فقط باور      : می توان گفت  
در مورد غیرقابل کنترل بودن نگرانی و خطرنـاك بـودن آن، بـا              

 درصـد از واریـانس      22اضطراب حالت رابطـه دارد و در حـدود          
  . اضطراب، توسط این مؤلفه پیش بینی می شود

هاي باورهاي فراشـناختی بـا اضـطراب حالـت،          سایر مؤلفه 
این همبستگی با در نظر گـرفتن جنبـه       . همبستگی مثبت دارند  

ها قابل تبیین است ولی جنبه اختصاصی ایـن        عمومی این مؤلفه  
ــهــا بــه تنهــایی دمؤلفــه ت، اثــر      ر شــکل گیــري اضــطراب حال
این پژوهش مبنی بر وجود رابطـه مثبـت       یافته. داري ندارد معنی

بین اضطراب حالت و مؤلفه باور در مورد غیرقابل کنتـرل بـودن     
، کرکـوران و   )9و1(نگرانی،با مبانی نظـري و نتـایج مطالعـه ولـز          

هماهنگ ) 21(،اسپادا، جیورجیو و ولز   )6(لز، دیوي و و   )2(سگال  
  .و همسو است
دامنـه  : تـوان گفـت   این پژوهش می  هاي  محدودیت درباره

تواند برخـی   ها گسترده بود و این تفاوت سنی می       سنی آزمودنی 
دیگر این که تعـداد زنـان   .  در بین افراد جبران نماید    ها را تفاوت
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مورد مطالعه در نمونه در مقایسه با مردان خیلـی کمتـر اسـت،              
 بـود و در هـر       چون تعداد زنان در جمعیت مـورد مطالعـه، کـم          

  . کلاس مردان بیشتري حضور داشتند
با در نظر گرفتن محدودیت هـا، پیـشنهاد مـی شـود کـه               
رابطه باورهاي فراشناختی با افسردگی، اضطراب صفت و حالـت          

در این صورت نتایج    .  انجام شود  هاي همگن از نظر سن    در نمونه 
 حاصل از مقایسه افراد با سطوح تحـصیلات گونـاگون از اعتبـار            

دیگر این که بـه منظـور مقایـسه         . بیشتري برخوردار خواهد بود   
باورهاي فراشناختی مـردان و زنـان، ضـرورت دارد کـه در یـک           

 و زنـان    نمونه همگن از نظر سن و با رعایت کردن نسبت مردان          
  . انجام گیردهادر نمونه، این مقایسه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فـزایش سـن،     ارتبـاط دارد و بـا ا        زیرا فراشناخت بـا سـن     
عامـل دیگـر کـه بـا        . شـود باورهاي فراشناختی نیز متحول مـی     

شـخص بـا    . فراشناخت رابطـه دارد، آمـوزش و یـادگیري اسـت          
آموزش بیشتر و یادگیري بهتر،  باورهـاي فراشـناختی مناسـب             

بنابراین بهتر است کـه در پـژوهش هـاي آتـی، ایـن              . تري دارد 
  .    موارد مدنظر محققان محترم قرار گیرد

  تشکر و قدردانی
ها، مـا را در انجـام   از  تمام افرادي که با تکمیل پرسشنامه      

   نمـاییم و متـذکر     این پژوهش یـاري نمودنـد، سپاسـگزاري مـی         
شویم، طرح فوق بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام گرفته        می

  استاي نداشتهو با منافع شخصی نویسندگان رابطه
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