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 چکیده 
. در این میان، مدل فراشناختی گردیده استمطالعات بسیاري رابطه بین نگرانی و اضطراب بررسی در  و هدف: زمینه

ــطراب ولز بیان می هاي خود باورهاي مثبتی دارند که از آن فراگیر، در مورد نگرانیکند که بیماران مبتلا به اختلال اض
سودمند در جهت مقابله با تهدید یاد می ستا، هدفبه عنوان یک ابزار  سی نقش  کنند. در همین را ضر برر پژوهش حا

 باشد.هاي اضطراب فراگیر میاي باورهاي فراشناختی در رابطه بین نگرانی و نشانهواسطه
ــامل این م ها:روش ــد. نمونه تحقیق، ش ــتگی انجام ش ــگاه 246طالعه به روش همبس ــجویان دانش هاي نفر از دانش

گیري متغیرها، از پرســشــنامه نگرانی ایالت پنســیلوانیا بود.براي اندازه96-97شــهرســتان کاشــان در ســال تحصــیلی
(PSWQ) ــطراب فراگیر ــناخت (GAD-7)، مقیاس کوتاه اختلال اض ــنامه باورهاي فراش ــش  (MCQ-30) و پرس
 تحلیل گردید. AMOS-22و  SPSS-22افزارهاي ها با استفاده از نرمداده استفاده شد.

یانگر وجود رابطه معنادار بین نگرانی و اضـــطراب فراگیر یافته نتایج: ، نگرانی و باورهاي )>53/0r= ،01/0P(ها ب
شناختی  شناختی  )>49/0r= ،01/0P(فرا ضطراب فراگیر و باورهاي فرا صل از  )>53/0r= ،01/0P(و ا بود. نتایج حا

سطه ساختاري، نقش وا شانهمعادلات  شناختی منفی را در رابطه بین نگرانی و ن ضطراب فراگیر اي باورهاي فرا هاي ا
 .معنادار نبود و از مدل حذف گردیدتأیید نمود. اما ضریب مسیر باورهاي فراشناختی مثبت و اضطراب فراگیر 

اي هاي اضطراب فراگیر، باورهاي فراشناختی منفی، نقش واسطهلی در ارتباط نگرانی و نشانهبه طور ک گیري:نتیجه
ست آمده سلامت روان فردي، خانوادگی، تربیتی، درمانی و روابط بین فردي  دارد. نتایج به د سیاري از جمله  در موارد ب

 .مؤثر است

 : هاواژه دیکل
ــطراب فراگیر،  نگرانی، اض

فراشناختی مثبت، باورهاي 
 باورهاي فراشناختی

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش    یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

، این اختلال به )1(شــیوع زیادي دارد  1اختلال اضــطراب فراگیر 

ضطراب افراطی و نگرانی ذهنی غیرقابل کنترل تعریف  صورت ا

ــود (می ). در این اختلال فرد به طور دایم درباره رویدادهاي 2ش

مارگون  به نگرانی مزمن و بی یت  ها نده نگران اســـت و در ن آی

ـــود ودرباره این رویدادها منجر می انی تواند این نگرفرد نمی ش

 ). 3را کنترل کند (

ــانه ــطراب مورد در برخی مطالعات، رابطه نگرانی با نش هاي اض

). نتایج یک مطالعه حاکی از شــیوع 4بررســی قرار گرفته اســت(

ـــت ( به نظر 5بالاي نگرانی در جامعه غیربالینی در ایران اس  .(

ها باشــند که به دلیل رســد دانشــجویان نیز یکی از این گروهمی

ـــی که ایفا می نوع فعالیت ها کنند، انتظارات متعددي از آنو نقش

ـــتر در معرض می ـــئولیتی که براي خود قائلند، بیش رود و مس

پذیري نســـبت به نگرانی و در نهایت اختلال اضـــطراب آســـیب

ند ( ـــت نه 6فراگیر هس ـــکلاتی در زمی به مش جه منجر  ) و در نتی

شجویی می در  ).7شود (سازگاري و عملکرد در بین جمعیت دان

بعنوان یک عامل مهم در پایداري اختلالات  2این میان، فراشناخت

شناختهروان ضطرابی  شده شناختی متفاوت از جمله اختلالات ا

 ).8است (

فراشناخت به دانش درباره تفکر و شناخت و عواملی که بر افکار 

شناخت، بر اثر می شاره دارد. دیدگاه نظري و درمانی فرا گذارد ا

رات منفی به عنوان نتیجه کنترل فراشناختی شناخت باورها و تفک

ـــناخت در تداوم و کند و بیان میتأکید می کند که چگونه فراش

ست ( شناخت مؤثر ا ضطرابی 8تغییر  شناخت با اختلالات ا ). فرا

له شـــایع ند نیز ترین اختلالات روانکه از جم ـــت ـــکی هس پزش

شناختی ولز در مورد اختلال ا ستگی دارد. مدل فرا ضطراب همب

یان می ند فراگیر ب مان به این اختلال، ه ماران مبتلا  که بی ند  ک

هاي خود باورهاي مثبتی دارند بسیاري از افراد در مورد نگرانی

که از آن به عنوان یک ابزار سودمند در جهت مقابله با تهدید یاد 

ند (می له در نظر 9کن قاب ند نگرانی نوعی م ). در این اختلال، فرای

تواند کانون نگرانی د ولی خود همین فرایند نیز میشــوگرفته می

                                                      
1.generalized anxiety disorder 

شود که باورهاي منفی در ساز میشود. این مسئله زمانی مشکل

ـــوص کنترل خاطرهخص هاي م مد یا پذیري و پ آمیز نگرانی نا

شود. یابد که به راهبردهاي کنترل ناکارآمد منجر میگسترش می

اورهاي منفی آیدکه بوجود میاختلال اضــطراب فراگیر زمانی به

 ).10شود (در مورد نگرانی فرد فعال می

باورهاي فراشناختی مرتبط با نگرانی،  اند کهداده مطالعات نشان

اي از باورهاي فراشناختی مثبت: )؛ نمونه8( مثبت یا منفی هستند

ــم، می" ــکلات احتمالی را پیشاگر نگران باش بینی و از توانم مش

ها، منجر به اســـتفاده بیش از حد ر. این باو"کنمها اجتناب میآن

شناختی منفی: ). نمونه11شود (از نگرانی می اي از باورهاي فرا

ــطراب " ــاس اض من کنترلی بر افکار و نگرانی خود ندارم و احس

هدید می که خطري مرا ت ندبه این معنی اســـت  باورها "ک . این 

ـــت. در دربرگیرنده باورهاي مربوط به کنترل ناپذیري افکار اس

ـــیرهاي منفی ن تیجه به دلیل عدم کنترل افکار از یک طرف و تفس

از این افکار از طرف دیگر، منجر به تداوم هیجان منفی نگرانی و 

ـــطراب می ـــود (در نهایت اض ـــیه که باورهاي 8ش ). این فرض

شناختی، عامل مهمی در آسیب ست، اهمیت فرا پذیري اضطراب ا

شنا شگیري و زیادي در حوزه تئوري و عملی مربوط به  خت، پی

ضطراب دارد. در نتیجه می شناختدرمان ا هاي توان با تغییر فرا

 زاي افراد، سعی در بهبود علائم اضطرابی داشت.آسیب

در این راســتا، اســپادا و همکاران رابطه بین ابعاد فراشــناخت و 

ـــواس، اختلال  له علائم وس ـــطرابی روانی از جم اختلالات اض

ضطراب سانحه و ا سترس پس از  ). 12فراگیر را مطرح کردند ( ا

ــناخت و علائم  ــون رابطه بین ابعاد فراش در مطالعه ایرك و تاس

باط بین علائم  خت در ارت نا ـــ یانجی فراش ـــطرابی و نقش م اض

رسد ). به نظر می13وسواس و اضطراب بررسی گردیده است (

که اختلال اضطراب فراگیر حاصل سیستم پردازش فراشناختی 

ی تکرارشونده افراد مضطرب باشد که یک معیوب و تفکرات منف

سیکل معیوبی از افکار و باورهاي فراشناختی منفی تکرارشونده 

کند. بین ابعاد فراشناخت از جمله عقاید مثبت را در فرد ایجاد می

2.metacognition 
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ـــطراب،  با اض ید منفی در مورد نگرانی  قا در مورد نگرانی و ع

 ).14همبستگی وجود دارد (

هاي مختلفی از نگرانی به خصـوص تاکنون پژوهشـگران به مدل

ها ســه اند؛ در بین مدلاشــاره کرده اختلال اضــطراب فراگیردر 

اجتناب  :فرایند شــناختی مرتبط با نگرانی و اضــطراب هســتند

ــناختی ( ــپرتی)، جهت )Aش ــرکوب فکر، حواس گیري منفی به (س

)، تعریف تهدیدآمیز از وقایع براي ســازگاري با NPOمشــکل (

ـــو ـــئله دش ) (باورهاي مثبت درباره PBار و فرانگرانی (حل مس

هام ( مل اب عدم تح مه گزاره   intolerance ofنگرانی). در ادا

uncertainty (IU) هم اضــافه شــد (اگر ندانم فردا چه اتفاقی (

ـــطرب موقعیتخواهد افتاد ذهنم آرام نمی هاي گیرد). افراد مض

از نگرانی به دانند و در چنین مواردي مبهم را غیر قابل تحمل می

 ). 15کنند (عنوان راهبرد اصلی استفاده می

ــناختی از با توجه به مطالب مذکور، می توان گفت باورهاي فراش

شـــناختی اســـت که نقش مهمی در ارتباط هاي روانجمله مؤلفه

ـــطراب فراگیر دارد. با وجود مطالعات اخیر  نگرانی و اختلال اض

ضطراب فراگیر و نگرانی، در زمینه اهمیت فراشناخت در اختلال ا

نقش این متغیرها در رابطه نگرانی و اختلال اضــطراب فراگیر به 

است. در نتیجه این مطالعه با هدف بررسی خوبی مشخص نشده

یانجی ها و همچنین نقش م طه بین این متغیر هاي راب باور گري 

فراشناختی در رابطه بین نگرانی و علائم اختلال اضطراب فراگیر 

 .صورت گرفت

توان گفت شــده، میبندي مبانی نظري و پژوهشــی مطرحدر جمع

اي شایع در بین دانشجویان است که در مراحل که نگرانی مسئله

شود. بنابراین در تر منجر به اختلال اضطراب فراگیر میپیشرفته

ـــورتی که متغیرهاي پیش بین و مرتبط با آن در مراحل اولیه ص

کاهش آسیب مؤثر واقع خواهد  شناسایی شود، اقدامات لازم در

ـــد. براي مثال می هاي مهارت کنترل توان با برگزاري کارگاهش

ـــجویان، از ابتلاي جمعیت  ـــترس و کاهش نگرانی بین دانش اس

ـــبت به اختلال  ـــیب نس ـــجویان در معرض آس زیادي از دانش

هاي مالی و جانی این اضــطراب فراگیر پیشــگیري کرد و هزینه

اساس نظریه ولز، این مطالعه به بررسی مسئله را کاهش داد. بر

یانجی مذکور و نقش م هاي  طه بین متغیر  )mediatorگري (راب

هاي اضطراب باورهاي فراشناختی در رابطه بین نگرانی و نشانه

فراگیر در جمعیت دانشـــجویی پرداخته اســـت تا ضـــمن فراهم 

ـــواهدي براي این نظریه، راه ـــگیري و کردن ش هایی براي پیش

 ها براساس مدل مذکور فراهم شود.ن نشانهدرمان ای

 هاروش 
ــرمطالعه  ــتگی مطالعه ، یکحاض یابی معادلات از نوع مدل همبس

ــاختاري ( ــناختی را به عنوان  )SEMس ــت که باورهاي فراش اس

شانه ضطراب فراگیر و نگرانی را متغیر میانجی در رابطه ن هاي ا

ـــی قرار می یه مورد بررس عه را کل طال ماري م عه آ جام هد.  د

تشکیل  96-97دانشجویان شهرستان کاشان در سال تحصیلی 

 دادند. 

نه قل حجم  SEM  ،Loehlinروش  ،براي تعیین حجم نمو حدا

نه را  نه مطلوب را  100نمو یان نمود  200نفر و حجم نمو نفر ب

به16( جه  با تو ـــمنLoehlinنظر  ).  مال درنظرگرفتن ، ض  احت

شد 250 م نمونه، حجریزش بین  از  . این افرادنفر در نظر گرفته 

شگاه شجویان دان شاندان شهبا روش نمونه هاي کا  ايگیري خو

ند. به طور تصــــادفی خاب شــــد به منظور اجراي طرح،  انت

هاي پژوهشگران پس از اخذ مجوزهاي لازم، با همکاري دانشکده

ـــمن  ـــپس ض ـــدند. س ـــر ش مربوطه، در محیط پژوهش حاض

ـــرار درنظرگ هاي اخلاقی پژوهش همچون حفظ اس یار رفتن مع

کننده و رضــایت آگاهانه آنان، به توزیع هر ســه افراد شــرکت

ـــش در یک زمان واحد در بین افراد نمونه پرداختند و  نامهپرس

 30ها را طی نامهکننده در پژوهش، پرســشدانشــجویان شــرکت

 دقیقه تکمیل نمودند.

ت بود از: رضــایت حضــور در معیارهاي ورود این مطالعه عبار

سال یا بیشتر، عدم ابتلا  18مطالعه، دانشجو بودن، داشتن سن 

سمی جدي (مالتیپل صرع). معیارهاي به بیماري ج سکلروزیس،  ا

خروج عبــارت بود از: بیمــاري مزمن در خود فرد یــا یکی از 

سیگار و مواد  نزدیکان، مصرف داروهاي روانپزشکی، مصرف 

الات جهت ؤکافی براي پاسـخگویی به سـ نداشـتن زمانمخدر و 
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با بی خدهی تصــــادفی همراه  ـــ پاس ـــگیري از  به  دقتیپیش

 ها.نامهپرسش

سیلوانیا شنامه نگرانی ایالت پن س ست که  16حاوي  1پر سوال ا

بل کنترل را می قا یدو غیر  جد نگرانی شــــد ـــن . براي )17(س

سخدهی، از مقیاس لیکرت پنج نمره شده و به هر پا ستفاده  اي ا

صورت معکوس تعلق می 5تا  1ال نمره سؤ سؤال به  گیرد. پنج 

). در جهت بررسی 11، 10، 8، 3، 1شود (سؤالات گذاري مینمره

ضریب آلفاي ویژگی شنامه در ایران،  س سنجی این پر هاي روان

. )18( استگزارش شده 79/0و ضریب بازآزمایی  88/0کرونباخ 

 ت آمد.به دس 84/0در پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ 

ــطراب فراگیر یک مقیاس  ــؤالی، به  7مقیاس کوتاه اختلال اض س

ـــخیص موارد اختلال  عنوان یـک مقیـاس کوتـاه در جهـت تش

شانه شدت ن ضطراب فراگیر و  شدا . )19( هاي بالینی آن، تدوین 

ـــی نقش این اختلال را در  به بررس ـــؤال اضــــافی نیز  یک س

ـــغلی می ماعی و ش خانوادگی، اجت هاي فردي،  پردازد. کارکرد

ــؤالات طبق مقیاس لیکرت از  ــوند. در گذاري مینمره 3تا  0س ش

ـــنجی این مقیاس و همکاران ویژگی Naeinianایران،  هاي روانس

؛ روایی همگراي مقیــاس مــذکور بــا )20( انــدرا تــأییــد نموده

ضطراب حالت شنامه ا س ضطراب -پر سپیلبرگر براي ا صفت ا

ـــفت  ـــطراب حالت  52/0ص ـــت چک و با 71/0و براي اض لیس

ــانه ــد. آلفاي کرونباخ  63/0 (SCL-90)هاي بالینی نش گزارش ش

مه اول و دوم،  مه 74/0و  82/0نی بار دو نی با و اعت ســــازي 

ـــر آلفاي کرونباخ  60/0بازآزمون   85/0بود. در پژوهش حاض

 .گزارش شد

-And Wells  Cartwright پرســـشـــنامه باورهاي فراشـــناخت

Hatton  ها ها، باورها و قضــاوتشــناخت براي بررســی تفاوت

 30. این مقیاس، یک مقیاس خودگزارشی )21(ساخته شده است 

نه هار گزی یاس چ با مق که هر آیتم  ـــؤالی اســــت  اي لیکرت س

بالاتر، نشــــانگذاري مینمره ـــود. نمرات  هاي ش باور نده  ده

ـــتر و نمرات پایین ـــناختی بیش ـــانفراش دهنده باورهاي تر نش

آلفاي کرونباخ براي همسانی درونی بین  تر است.فراشناختی کم

                                                      
1.Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ) 

ـــد  75/0و اعتبار بازآزمایی  93/0تا  72/0 . در )21(گزارش ش

ــیرین ــریب آلفاي کرونباخ براي کل ایران، ش ــتگیري ض زاده دس

 .)22(گزارش کرد  73/0و اعتبار بازآزمایی را  91/0مقیاس را 

-SPSSها از تحلیل داده آوري اطلاعات، براياز اتمام جمع بعد 

ـــد. AMOS-22و  22 ـــتفاده ش ـــیفی از  اس در بخش آمار توص

جهت میانگین، انحراف معیار و درصــد فراوانی اســتفاده شــد. 

 هاي نیکویی برازش شــاملترین شــاخصبرازش مدل، معروف

RMSEA    ،X2/df  ،NFI  ،GFI   ،CFI  وAGFI  .بررســی شــد

مدل است و  خوببرازش  بیانگر X2/df در 3تر از مقادیر کوچک

تر باشد، برازش مدل بهتر خواهدبود. هر چه این شاخص کوچک

Hu  وBentler )23 قدار  GFI,هاي را براي شــــاخص 90/0) م

AGFI  و CFI نمودند. در کل،  گزارشمدل  مطلوبنشانه برازش

تر تر باشد، برازش مدل مطلوبنزدیک 1ها به هر چه این شاخص

 . تاس

 نتایج 
ـــوالات ها، دادهآوري پس از جمع مام س به ت که  ـــجویانی  دانش

شامل  شنامه جواب داده بودند  س سنی  246پر شجو با دامنه  دان

ـــال بودند. 36-18 ـــرکت س ـــنی ش و  70/21کنندگان میانگین س

یار آن  یک بود. ســــایر ویژگی 26/3انحراف مع هاي دموگراف

 . استشدهنشان داده  1ان در جدول کنندگشرکت

گین و انحراف مع ــان نی (می ــار متغیر نگرا )، 48/48±16/10ی

ـــطراب فراگیر ( بت 73/7±23/4اض ناختی مث ـــ باورهاي فراش  ،(

ناختی منفی (01/8±83/40( ـــ هاي فراش باور ) و 03/7±25/28)، 

 ) بود.08/69±21/13نمره کل باورهاي فراشناختی (

ـــتگی2هاي جدول طبق یافته هاي معنادار به ، با توجه به همبس

دوي متغیرها با یکدیگر، مدل پیشنهادي هدست آمده از رابطه دوب

اي با حضــور باورهاي فراشــناختی به عنوان متغیرهاي واســطه

هاي اضطراب فراگیر بررسی شد. در رابطه بین نگرانی و نشانه

یابی معادلات ســاختاري، هاي بنیادي مدلدر راســتاي مفروضــه

سی قرار  مقادیر پرت و نرمال بودن متغیرهاي مطالعه مورد برر

ـــد. عدم بهنجاري توزیع گرفت که داده پرتی در داده ها دیده نش
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ست و اثر نفر قابل اغماض  200هاي بالاتر از متغیرها در نمونه ا

ندارد  تایج پژوهش  نابراین مقادیر کجی و )24(معناداري بر ن . ب

شاهده گردید این  شد و م سبه  شیدگی هر یک از متغیرها محا ک

+ قرار 2تا  -2پژوهش در دامنه  ها براي تمام متغیرهايشاخص

ـــله ماهالانوبیس دارد. وجود داده ـــتفاده از فاص هاي پرت با اس

 ها مشاهده نگردید.اي در دادهبررسی شد و نقطه دورافتاده

نشــان  3هاي برازش به دســت آمده که در جدول طبق شــاخص

، )Bentler )23و  Huداده شــده و بر اســاس منطق پیشــنهادي 

براي  90/0زش مــدل، ارزش عــددي کمتر از براي تعیین برا

شده  شاخص صلاح  شاخص نیکویی برازش ا برازش تطبیقی و 

ـــاخص  05/0و همچنین مقدار عددي بزرگتر از  این  RMSEAش

دهد. لذا به جهت آزمون، لزوم اصلاح مدل پیشنهادي را نشان می

اصلاح مدل، ضرایب مسیر در مدل اولیه، بررسی شد. در جدول 

 است.گرسیون در این مدل گزارش شدهضرایب ر 4

ــاهده می 4همانطور که در جدول  ــود، مش از تغییرات  % 66/4ش

 94/32% از تغییرات فراشناخت مثبت و  52/21، اضطراب فراگیر

له نگرانی تبیین گردید.  ـــی ـــناخت منفی بوس % از تغییرات فراش

شناخت  94/8همچنین  سط فرا ضطراب فراگیر تو % از تغییرات ا

% از تغییرات این متغیر توســط فراشــناخت مثبت  87/1 منفی و

سیر اخیر معنادار نبود. لذا از مدل حذف  ضریب م شد که  تبیین 

مدل  تایج  فت. ن جددا مورد پردازش قرار گر مدل م ید و  گرد

 قابل مشاهده است. 3شده در جدول اصلاح

هاي برازش مناسبی ص، مدل پیشنهادي نهایی شاخ3طبق جدول 

سبی کمتر از  ست  2دارد. در این مدل مقدار خی دوي ن که  )25(ا

شان می  06/0دهد. همچنین مقدار کمتر از برازش خوب مدل را ن

نیز نشــان دهنده برازش مناســب مدل  RMSEAبراي شــاخص 

ـــد می ـــکل )23(باش ـــان می 2. ش دهد. تمام مدل نهایی را نش

شکل  سیرهاي موجود در  ست  01/0طح سدر  2م معنادار به د

آمده است.

 کیدموگراف هاي یژگوی حسب بر کنندگان شرکت یفراوان عتوزی –1جدول شماره 

 درصد فراوانی نسبی فراوانی گروه متغیرها

 جنسیت
 زن

 مرد

171 

75 

5/69 

5/30 

 وضعیت تأهل
 مجرد

 متأهل

184 

62 

8/74 

2/25 

 دانشکده

 انسانی

 پزشکی

 فنی و مهندسی

95 

89 

62 

6/38 

2/36 

2/25 

 رشته

 علوم تربیتی

 حقوق

 ادبیات

 بهداشت

 پزشکی

 پرستاري

 مکانیک

 برق

 کامپیوتر

31 

35 

29 

43 

12 

34 

25 

22 

15 

6/12 

22/14 

78/11 

47/17 

87/4 

82/13 

16/10 

94/8 

09/6 
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 مقطع تحصیلی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

201 

33 

12 

7/81 

4/13 

9/4 

گریکدیبا  قیتحق يرهایمتغ نیب یهمبستگ -2جدول شماره 

 اضطراب فراگیر نگرانی متغیر
باورهاي 

 فراشناختی مثبت

باورهاي 

 فراشناختی منفی

نمره کل باورهاي 

 فراشناختی

     1 نگرانی

    1 53/0** اضطراب فراگیر

باورهاي 

 فراشناختی مثبت
**27/0 **37/0 1   

باورهاي 

 فراشناختی منفی
**61/0 **58/0 **53/0 1  

نمره کل باورهاي 

 فراشناختی
**49/0 **53/0 **89/0 **86/0 1 

 *P<0.01** P<0.05آزمون همبستگی پیرسون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل پیشنهادي اولیه -1شکل شماره

 هاي برازش مدل پیشنهاد شده اولیه و نهاییشاخص –3جدول 
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 2X Df /df2X GFI CFI AGFI مدلشاخص 
RMSEA 

)90% CI( 

 826/0 91/0 87/0 93/1 224 792/433 مدل اولیه
062/0 

)08/0-07/0( 

 87/0 96/0 91/0 57/1 156 019/246 مدل نهایی
04/0 

)08/0-07/0( 

 

استاندارد و سطح معناداري رابطه بین متغیرها در مدل مفروض اولیهضرایب رگرسیون، خطاي  -4جدول 

 ضریب رگرسیون متغیرها ضریب
 خطاي استاندارد

)S.E.( 

 ضریب استاندارد

)β( 

 سطح معناداري

)ρ( 

 >001/0 16/2 13/0 29/0 اضطراب فراگیر -نگرانی

 >001/0 64/4 50/0 35/2 فراشناخت مثبت -نگرانی

 03/0 74/5 56/0 25/3 منفیفراشناخت  -نگرانی

 17/0 37/1 02/0 02/0 فراشناخت مثبت -اضطراب فراگیر

 003/0 99/2 02/0 -08/0 فراشناخت منفی -اضطراب فراگیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدل پیشنهادي نهایی -2شکل شماره

 

 بحث   
مطالعه حاضــر با هدف ارزیابی مدل پیشــنهادي در زمینه رابطه 

شانه ضطراب فراگیر با در نظر گرفتن نقش بین نگرانی و ن هاي ا

سطه صورت گرفت. به وا شناختی مثبت و منفی  اي باورهاي فرا

 این منظور، همبستگی بین نگرانی، اضطراب فراگیر و فراشناخت 

سنجیده شد و مشاهده گردید بین همه متغیرها به صورت دو به 

 دو (به جز بین اضطراب فراگیر و فراشناخت مثبت) رابطه 

 

ست آمده، هم هاي با پژوهشسو معنادار وجود دارد. نتایج به د

. طبق ســاختار مدل فرضــی، نگرانی با )29-26, 11(پیشــین بود 

ــانهمیانجی ــناخت منفی، تأثیر قابل توجهی بر نش هاي گري فراش

ضطراب فراگیر دارد.  سو با ا از طرف دیگر برخی مطالعات، ناهم

نتایج به دســت آمده نشــان دادند که باورهاي فراشــناختی مثبت 

ـــطراب ف زیرا وجود  .)30, 8( راگیر رابطه داردنیز با اختلال اض

شود که فرد احساس کنترل شخصی کمتري این باورها باعث می

شد و در مورد توانایی شته با شوددا با  ).15( هایش دچار تردید 

ــدن هم زمان این باور، فرد در دوراهی قرار می گیرد؛ به فعال ش
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ــود و از طرف ــورت که از یک طرف تمایل دارد نگران ش  این ص

 دیگر در صدد جلوگیري از آن است.

سو با یافته سیاري نیز هم ست که مطالعات ب هاي ذکر قابل ذکر ا

ارتباط باورهاي فراشــناختی و اضــطراب را در نوجوانان شــده، 

، به این صورت که باورهاي منفی درباره )32, 31(اند نشان داده

لی و به طور ک )28(بینی کننده اضـــطراب ترین پیشنگرانی، قوي

ست  ضطراب ا شناختی باعث ایجاد ا . همچنین )33(باورهاي فرا

مطالعاتی نشـــان دادند که باورهاي فراشـــناختی منفی در مورد 

ـــت ناپذیري خطر، پیشکنترل ـــطراب اس . در )27(بینی کننده اض

با  ـــتقیم  ناختی منفی، غیرمس ـــ هاي فراش باور قادري  عه  طال م

اندازي راهبرد کنترل اضطراب رابطه دارد، یعنی این باورها با راه

 .)33(شود تنبیه باعث ایجاد اضطراب می -فکر 

در پژوهش حســنوند و همکاران نشــان داده شــد که باورهاي 

ــناختی منفی در مورد کنترل بینی ناپذیري فکر و خطر، پیشفراش

ناب و ترس اســـت  نده اجت یه )26(کن طابق نظر به طور کلی م  .

ـــناخت ولز و متیوز به دلیل نگران اي از باورهاي ی، ملغمهفراش

ید نگران  با ناب از خطر  که براي اجت بت مثل این ناختی مث ـــ فراش

باشـــم و منفی مثل اینکه هیچ کنترلی بر نگرانی ندارم، فرد دچار 

شناختی شناختی توجهی می-سندروم  شود و این باورهاي فرا

ـــانه هاي فیزیولوژیک، منجر به در تعامل با عامل اجتناب و نش

 .)34(گردد میآشفتگی ذهنی 

ـــتقل و مرتبط دارند: دانش  ـــناختی دو وجه مس فرایندهاي فراش

شناختی  شناختی و تجربه فرا شخص و )35(فرا . در ارتباط بین 

شناختی می شناختی محیط، تجربه فرا تواند دانش و باورهاي فرا

سازد و تفاوت شناختی هایی را در روابط مؤلفهرا متأثر  هاي فرا

ته ـــ باور کنترلها هاي آنو همبس ناپذیري فکر و بوجود آورد. 

به منظور عملکرد خوب  باید  که افکار  با این ـــت  خطر مرتبط اس

ــی افکار  ــوع منجر به انتخاب گزینش ــوند. که این موض کنترل ش

ـــود می ـــناختی )36(ش ـــگران معتقدند باورهاي فراش . پژوهش

به طور کلی کنترل به تنش عاطفی و  پذیري فکر و خطر منجر  نا

هاي منفی و ده که منجر به تشــدید اضــطراب و هیجانتهدید، شــ

 .)28(گردد برآورد تهدیدهاي محیطی میبیش

ـــاس آن ـــناختی تبیین میبر اس  کند، افراد مبتلا بهچه مدل فراش

ناپذیر و افراطی از نگرانی به به صورت انعطاف اضطراب فراگیر

ـــتفاده میعنوان راهبرد مقابله زمانی کنند و این نگرانی تا اي اس

 .)37(یابد که قادر باشــند با تهدیدهاي ممکن مقابله کنند ادامه می

با فعال شــدن باورهاي فراشــناختی منفی یا باورهاي اضــطراب 

ـــوند. این باورها مثل: نگرانی منفی در مورد نگرانی ایجاد می ش

ــیبکنترل ــم و روان آس ــت، نگرانی براي جس ــت، ناپذیر اس زاس

کنترل ذهن و دیوانه شدن و آسیب نگرانی موجب از دست دادن 

شود. باورهاي منفی طی نگرانی نوع اول فعال شده و به بدن می

ـــود. در نتیجه نگرانی به منجر به ارزیابی منفی از نگرانی می ش

. تحقیقات بیان )38, 37, 29(رود اي به کار میعنوان شیوه مقابله

اختلال  به کنند بین باورهاي فراشــناختی و نگرانی افراد مبتلامی

ـــطراب فراگیر و این افراد باورهاي  )39(ارتباط وجود دارد  اض

اي بین . دیگران نیز رابطه)40(تري نســـبت به نگرانی دارند منفی

اختلال اضــطراب باورهاي فراشــناختی منفی و نگرانی و شــدت 

دریافتند اما این رابطه بین باورهاي فراشـــناختی مثبت و  فراگیر

. همچنین این )41(یافت نشـــد  فراگیر اختلال اضـــطرابشـــدت 

و  اختلال اضـــطراب فراگیرمحققان ابراز داشـــتند افراد مبتلا به 

جمعیت غیرمبتلا، در باورهاي فراشناختی منفی نسبت به نگرانی 

ـــناختی مثبت آن ها تفاوت معنادار دارند. اما بین باورهاي فراش

نداشــــت  فاوتی وجود  فاوت )41(ت عه دیگري ت طال ما در م . ا

معناداري بین هم باورهاي مثبت و هم منفی فراشناختی در افراد 

ـــطراب فراگیرمبتلا به  ـــاهده گردید  اختلال اض و غیر مبتلا مش

اي بین باورهاي فراشناختی مثبت پنی و همکاران نیز رابطه .)42(

ـــانه ـــدت نگرانی و نش هاي اختلال و منفی درباره نگرانی و ش

طراب فراگیر دریافتند و مشــاهده کردند فقط باورهاي منفی اضــ

ـــطراب فراگیربینی کننده درباره نگرانی، پیش ـــت  اختلال اض اس

ـــارت و همکاران تفاوتی در باورهاي مثبت و )43( . در مقابل بش

ــد  ــــاهــده نــکــردن ــاره نــگــرانــی افــراد مش                           .)39(مــنــفــی درب

ه نقش باورهاي فراشـــناختی در مدل فراشـــناختی اضـــطراب ب

شاره می سات منفی ا سا اي . راهبردهاي مقابله)44(کند تجربه اح

ــتا، تداوم اختلال را پیش نماید؛ به بینی میبه کاررفته در این راس
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شناختی منجر به الگوي مقابله صورت که باورهاي فرا اي و این 

د شود که افکار و هیجانات منفی را تشدیپاسخدهی مشخصی می

هاي رغم شباهت. مدل فراشناختی معتقد است علی)45, 8(کند می

هاي شناختی شناسی اختلالات، هر اختلال پایهموجود در آسیب

خاص خود را دارد  ناختی  ـــ . مثلا فکر منفی تکرار )8(و فراش

شـونده در بسـیاري از اختلالات وجود دارد که در اضـطراب به 

ـــ ـــکل نگرانی نش به ش دهد. حال ان میطور خاص، خودش را 

بسیاري از افراد مبتلا به اضطراب، دیدگاه مثبت نسبت به نگرانی 

با تهدید  به عنوان راهکاري در جهت رویارویی  دارند و از آن 

ــتفاده می ــکل. این راهبرد مقابله)29(کنند اس ــاز اي زمانی مش س

ــاورهــاي منفی در مورد کنترلمی ـــود کــه ب ــاپــذیري و ش ن

خاطره مد طولانی آمیز بودن نگرم کارآ نا به عنوان راهبرد  انی 

. در پژوهش )8(مدت به کار رود و تا رسیدن به هدف ادامه یابد 

ـــناختی و  دیگري رابطه معناداري بین نگرانی و باورهاي فراش

ضطراب فراگیر شد  اختلال ا شاهده  سایر پژوهش)46(م ها به . 

ناختی منفی در مورد نقش پیش ـــ هاي فراش باور ندگی  بینی کن

شاره کنترل ناپذیري و مخاطره ضطراب ا آمیز بودن نگرانی در ا

ند می بت و منفی )36(کن ناختی مث ـــ هاي فراش باور . همچنین 

 .)30(توانند باعث تداوم نگرانی هم باشد می

ـــتگی پژوهش  با توجه به مقطعی بودن و پیروي از روش همبس

ــر، نمی ــتنباط نمود. از حاض  ، بایک طرفتوان علیت را از آن اس

مطالعه به دانشــجویان شــهرســتان  توجه به محدود بودن نمونه

ـــورت  ـــان، تعمیم نتایج به جامعه عمومی باید با احتیاط ص کاش

یت غیر  و پذیرد جام پژوهش در جمع یل ان به دل از طرف دیگر، 

بالینی وجود  به جامعه  تایج  ـــجویی، امکان تعمیم ن بالینی دانش

(که خود  ار گرفته شدهبه ک مداد و کاغذي ندارد. ضمنا ابزارهاي

ست) سنجش  نوعی محدودیت ا سا در  در عین علمی بودن، چه ب

ـــند. ـــنهاد  متغیرها با محدودیت روبرو بوده باش در انتها پیش

ـــود پژوهشمی ـــتنباط هایی با روشش  طولی انجام گیرد تا اس

هاي مشـــابه در گروههاي بالینی علیت تســـهیل گردد و پژوهش

ـــه  ـــورت گیرد تا امکان مقایس هاي بالینی و غیربالینی گروهص

 .فراهم آید

 گیرينتیجه 
هاي مربوط به نقش باورهاي فراشناختی در با توجه به یافته

توان گفت هاي اضطراب فراگیر، میرابطه بین نگرانی و نشانه

هاي دانشگاهی لازم است کارشناسان حوزه سلامت در محیط

جهت اصلاح جهت پیشگیري از اختلال اضطراب فراگیر، در 

ریزي نمایند و همچنین باورهاي فراشناختی دانشجویان برنامه

متولیان بهداشت و سلامت روان، با مورد توجه قرار دادن 

باورهاي فراشناختی، احتمال بروز اختلال اضطراب فراگیر را 

بینی و در صورت بروز با تکنیکهاي مناسب اصلاح این پیش

 اختلال کمک کنند.هاي این باورها، به درمان نشانه

 و قدردانی تشکر 
بدین وسیله قدردان مشارکت دانشجویان محترم در مطالعه 

با  و این مطالعه حاصل یک طرح تحقیقاتی استحاضر هستیم. 

 9711با شماره طرح  ه علوم پزشکی کاشانحمایت مالی دانشگا

ت. ه ثبت رسیده اسب IR.KAUMS.REC.1397.001و کد اخلاق 

محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی  لذا از معاونت

 نماییم.کاشان به جهت تأمین منابع مالی تحقیق، تشکر می

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

زهرا زنجانی، عبداله امیدي،  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ملیحه رحمانی

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 زهرا زنجانی، ملیحه رحمانی: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

امیدي عبداله زنجانی، زهرا
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   Abstract 

 Background & Aim: Many researches have investigated the relationship between worry 
and anxiety. Among these, Wells' metacognitive model states that patients with 
generalized anxiety disorder have positive beliefs about their worries that they refer to it 
as a useful tool to deal with the threat. Thus the aim of this research was investigating the 
mediating role of metacognition in the relationship between worry and symptoms of 
generalized anxiety. 

Methods: This study is correlational research. The sample of this study included 246 
students of Kashan universities in 2017-2018 academic year. To measure variables 
Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ), brief measure for assessing 
generalized anxiety disorder: GAD-7 and Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) 
were used. Then, the data were analyzed using the SPSS-22 and AMOS-22 software. 

Results: Findings showed a significant relationship between worry and anxiety (r=0/53, 
P<0.01) worry and metacognition (r=0/49, P<0.01), anxiety and metacognition (r=0/53, 
P<0.01). The results of the structural equation modeling showed the mediating role of 
metacognition in the relationship between worry and anxiety. But, path coefficient of 
positive metacognition and anxiety was not significant, then it was removed from the 
model. 

Conclusion: Overall, metacognition plays a mediating role in the relationship between 
worry and anxiety. These results seem to be applicable in the individual, family, 
educational, therapeutic and interpersonal mental health. 

Keywords: 
Worry, Generalized 
anxiety, positive 
metacognition, 
metacognition 
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