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 چکیده 

تشدید اضطراب  که منجر به ای است، ارتباط پیچیدههاآنهای هیجانی ایجادشده در اثر ارتباط بین باورهای فراشناختی و پاسخ
آگاهی در رابطه بین باورهای دو راهبرد ارزیابی مجدد و ذهن یمیبد تنظای . هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطهشودمی

کلیه دانشجویان دختر و پسر از بین که  طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود. بودهای اضطراب فراگیر فراشناختی و نشانه

تهران، شهید بهشتی، شهید رجایی و تربیت  هایدانشگاه) های شهر تهرانسی، کارشناسی ارشد و دکترای برخی از دانشگاهکارشنا
باورهای فراشناختی، پنج عاملی  هایپرسشنامه انتخاب ودسترس  داوطلبانه و در صورتبهنمونه  عنوانبه نفر 507تعداد  ،(مدرس

آگاهی، خرده مقیاس ارزیابی مجدد از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و پرسشنامه کوتاه اختلال اضطراب فراگیر را تکمیل ذهن
 و داریمعنهای اضطراب فراگیر رابطه مثبت باورهای فراشناختی با نشانه حاصل از همبستگی نشان داد که بین هاییافتهکردند. 

. لیکن رابطه وجود دارد داریمعنهای اضطراب فراگیر، رابطه منفی آگاهی و نشانهاهی و میان ذهنآگمیان باورهای فراشناختی و ذهن
آگاهی بین نشد و تنها راهبرد تنظیم هیجانی ذهن داریمعنهای اضطراب فراگیر، راهبرد ارزیابی مجدد با باورهای فراشناختی و نشانه

توان نتیجه گرفت که های این پژوهش میاساس یافته برای داشت. نقش واسطههای اضطراب فراگیر باورهای فراشناختی و نشانه
 ند.گذار های اضطرابی تأثیرآگاهی در تشکیل و تداوم نشانهراهبرد ذهنگری باورهای فراشناختی با واسطه

 اضطراب فراگیر؛ باورهای فراشناختی؛ راهبردهای تنظیم هیجان :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

اختلال اضطراب فراگیر که در داخل و خارج از  ،ویژهاست؛ به های اضطرابی مورد توجه روزافزون بودهدرباره اختلال هاپژوهش
(. با 1383، رهگذر، باقری یزدی، مسگرپور، ملکی و حسینی ،محمدی ؛2013پزشکی آمریکا، ها است )انجمن روانترین اختلالایران از شایع

های شناسی روانی دخیل در اضطراب فراگیر در مقایسه با سایر اختلالهای آسیبر کمی در مورد مکانیزمهای بسیااین وجود، بررسی
 (.2004باقی مانده است )منین،  ناشناختهاضطرابی صورت گرفته است. بنابراین اختلال اضطراب فراگیر یک اختلال 

. فراگیر است اضطراب شناسی روانی اختلالاختی در تبیین آسیبشنهای رواندیدگاهیکی از ( 1995نظریه باورهای فراشناختی ولز )
 مطابق با این نظریه، مهمترین عامل ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر و تداوم آن، نگرانی در مورد نگرانی یا فرانگرانی است که در پرتوی

های افراد در مورد شناخت خود دارند. این مفهوم یکی از جنبه گیرد. باورهای فراشناختی عبارتند از اطلاعاتی کهباورهای فراشناختی قرار می
کند. این باورها هسته مرکزی مدل ارائه شده از سوی ولز در مورد اختلال فراشناخت است که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می

های اضطراب ختی موجب ابتلا و تداوم نشانهدهند که باورهای فراشناهای مختلف نشان می(. پژوهش1995اضطراب فراگیر هستند )ولز، 
 (.1392رشک و اصغرنژاد فرید، پورنامداریان، بی ؛2005شوند )ولز، فراگیر می

-های هیجانی در برابر وقایع روزمره، منجر به ابتلا به اضطراب میفرض بر این است که عدم مدیریت کارآمد پاسخاز سوی دیگر، 

-کنند. پژوهشهای خود را به صورت هشیار یا ناهشیار تعدیل میدر طی فرآیند تنظیم هیجان افراد هیجان(. 1391شود )حسنی و میرآقایی، 

آگاهی )سولم، توناس، جندال، هاگن ( و ذهن2012ارزیابی مجدد )آلدائو و منین،  نظیر که راهبردهای تنظیم هیجان دادندهای مختلف نشان 
ها رابطه بین ارزیابی مجدد و در برخی از پژوهش ،هرچند؛ شوندچار نقص و بدتنظیمی می( در اختلال اضطراب فراگیر د2015و ولز، 

(. ارزیابی مجدد به 1394فر، فردوسی، موتابی، مظاهری و فتی، ؛ طاهری2010هوکسما، -دار نشده است )آلدائو، نولنیاضطراب فراگیر معن
آگاهی به ( و ذهن2008ثبت بخشیدن به آن است )گلدین، مکرا، رمل و گراس، معنای توانایی تغییر ارزیابی فرد از یک رخداد و مفهوم م
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توانند موجب کاهش استفاده چنین باورهای فراشناختی می(. هم2013معنای توانایی تمرکز، تداوم و تغییر مکان توجه است )منین و فرسکو، 
 ( شوند. 2010ز راهبرد ارزیابی مجدد )نیتو، دلگادو، متیوس و بوئنو، ( و استفاده ناسازگار ا2019، انهمکار و آگاهی )بیکراز راهبرد ذهن

هاست )دواسازایرانی، ترین اختلالدهند اختلال اضطراب فراگیر از شایعدر ایران نشان می گیرشناسیهای همهپژوهشاز آنجا که 
شناسایی ابعاد مختلف های متعددی برای افراد باشد؛ لشتواند همراه با چاو بروز آن می (1385سرشت و کریمی، یزدی، کیخایی، پاکباقری

های درمانی مؤثر، از اهمیت روانشناختی این اختلال از جمله ابعاد شناختی، هیجانی و فراشناختی برای درک ماهیت آن و طراحی پروتکل
اهمیت فرآیندهای هیجانی برای اختلال سازی ساختاری، نشان از های اخیر با استفاده از مدلاز طرفی پژوهش. زیادی برخوردار است

های های اندکی مؤلفهبا توجه به جدید بودن مدل بدتنظیمی هیجان، تاکنون پژوهش .(2003اضطراب فراگیر دارند )شانکمن و کلین، 
را با رو، پژوهش حاضر . از این اندزمان و در پرتوی باورهای فراشناختی، بررسی کردهشناختی مربوط به این اختلال را به صورت همآسیب
های اضطراب فراگیر آگاهی در رابطه بین باورهای فراشناختی و نشانهای بدتنظیمی دو راهبرد ارزیابی مجدد و ذهننقش واسطه تعیینهدف 

 .انجام دادیم
 

 شرو

 کنندگان تشرک
کارشناسی ارشد و دکترای برخی از  طرح پژوهش حاضر توصیفی بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دختر و پسر کارشناسی،

گیری در دسترس و ، بودند. روش نمونهتهران، شهید بهشتی، شهید رجایی و تربیت مدرس هایشامل دانشگاه های شهر تهراندانشگاه
 پسر( بود.  268دختر و  239نفر ) 507نفر انتخاب شد، پس از ریزش تعداد نهایی  700حجم نمونه 

 ابزار

پرسشنامه توسط ولز و کاترایت هاتون ساخته این ای ماده 30نسخه  2004در سال  :(MCQ-30ی فراشناختی )پرسشنامه باورها
 گذارینمرهکاملاً موافقم  تامخالفم  ازای لیکرت درجه 4بر اساس مقیاس  و مقیاس استزیر 5دارای ای اولیه ماده 65 همانند فرمکه  شد
چنین پرسشنامه از روایی مناسبی محاسبه شد. هم 75/0هفته  4در فاصله  بازآزماییاعتبار  و 93/0همسانی درونی برای کل مقیاس . شودمی

مان به وسیله محاسبه همبستگی با پرسشنامه اضطراب صفت زروایی هم در نمونه ایرانی،. (2004مند بود )ولز و کاترایت هاتون، بهره
زاده دستگیری، گودرزی، )شیرین دست آمدبه 73/0این پرسشنامه برای کل مقیاس  بازآزماییاعتبار  و 43/0اسپیلبرگ برای این پرسشنامه 

 .(1387رحیمی و نظیری، 
 36 و ماده 36تدوین شده که دارای  2001پرسشنامه توسط گارنفسکی در سال این  :(CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

که در این پژوهش از  کندمقیاس ارزیابی میزیر 9راهبرد شناختی را تحت عنوان  9و  باشدای از همیشه تا هرگز مینمره 5پرسش مدرج 
اعتبار برای راهبردهای انطباقی، غیرانطباقی و شناختی این پرسشنامه با استفاده از ضریب  زیرمقیاس ارزیابی مجدد مثبت استفاده شده است.

در نمونه  (. یوسفی2007، و کرایج گزارش شده است )گارنفسکی 7/0ی پرسشنامه و اعتبار بازآزمای 93و  87،  91آلفای کرونباخ به ترتیب 
مقیاس افسردگی و اضطراب زیردست آورده است. روایی آن با توجه به به 82/0اعتبار این آزمون را برای کل مقیاس شناختی  ایرانی

 (.1385)یوسفی،  تمحاسبه شده اس 37/0و  35/0سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر به ترتیب  پرسشنامه
توسط بائر و  که مقیاس استزیرپنج و دارای  ایماده 39خودسنجی  پرسشنامهیک  :(FFMQآگاهی )پرسشنامه پنج عاملی ذهن

همسانی درونی  ،بر اساس نتایجشود. ای لیکرت از هرگز تا همیشه محاسبه میدرجه 5ها براساس مقیاس و پاسخدست آمده همکاران به
همچنین پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار بود قرار داشت.  91/0تا  75/0ای بین نباخ در گسترهوو ضریب آلفای کر هعوامل مناسب بود

 تا 57/0این پرسشنامه بین  بازآزماییانجام گرفت، ضرایب همبستگی  نمونه ایرانیای که بر روی در مطالعه(. 2004)بائر، اسمیت و آلن، 
عاملی نئو و پرسشنامه  5. برای وارسی روایی از پرسشنامه شخصیت به دست آمد 83/0 تا 55/0ضرایب آلفا در حد قابل قبولی بین  و 84/0

، حیدری نسب و )احمدوند های غیربالینی ایرانی استهوش هیجانی شرینگ استفاده شده است که نتایج بیانگر روایی مناسب در نمونه
 .(1392، شعیری

دارای هفت  وتهیه شده  2006پرسشنامه توسط اسپیتزر و همکاران در سال این  :(GAD-7پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )
 و 92/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  شوند.گذاری مینمره 3تا  0ها به صورت لیکرتی از ماده اصلی و یک ماده اضافی است. سؤال

این پرسشنامه از طریق محاسبه همبستگی آن با دو پرسشنامه اضطراب  روایی. آمد دستبه 84/0ضریب بازآزمایی آن به فاصله دو هفته 
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. (2006 ، کرونک، ویلیامز و برند،اسپیتزر)گزارش شده است  74/0و  72/0نشانه بالینی به ترتیب  پرسشنامه مقیاس اضطرابزیربک و 
 .(1390)نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان،  بوده است 85/0دست آمده برای نمونه ایرانی به ضریب آلفای کرونباخ

 شیوه اجرا

ای که یکی پس از دیگری به دنبال هم آورده شدند، تهیه و تدوین شد و در طول یک ها به صورت یک مجموعه به گونهپرسشنامه
نامه پژوهش ارائه کنندگان رضایتآوری شد. به تمام شرکتهران توزیع و سپس جمعهای ذکر شده در شهر تماه، میان دانشجویان دانشگاه

 شد که در آن توضیح داده شده بود، تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و اطلاعات به صورت گروهی تحلیل خواهد شد.
 

 نتایج

گزارش شده است. نتایج آزمون همبستگی نشان  1به منظور آزمون فرضیه پژوهش، ماتریس ضرایب همبستگی متغیرها در جدول 
چنین باورهای فراشناختی با ارزیابی مجدد رابطه مثبت بسیار داد که باورهای فراشناختی رابطه مستقیم معناداری با اضطراب فراگیر دارند. هم

معکوس و معناداری داشت. اما رابطه ارزیابی  آگاهی با اضطراب فراگیر رابطهآگاهی رابطه منفی داشتند. علاوه بر این، ذهنپایین و با ذهن
 مجدد با اضطراب فراگیر معنادار نشد.

 
  1جدول      
 رهایمتغ یهمبستگ بیضرا سیماتر       

 4 3 2 1 متغیرها

    1 باورها فراشناختی
   1 49/0** اضطراب فراگیر

  1 002/0 13/0** ارزیابی مجدد
 1 21/0** -31/0** -30/0** آگاهیذهن

  
آگاهی در رابطه بین باورهای فراشناختی و اضطراب فراگیر، از ای بدتنظیمی ارزیابی مجدد و ذهنبه منظور بررسی نقش واسطه

قابل قبول RMR (02/0 )و  NFI (90/0 ،)GFI (97/0) ،CFI (90/0) ،IFI (90/0)های  روش تحلیل مسیر استفاده شد. میزان شاخص

دهد. ضرایب همه مسیرها به جز ضریب مسیر ارزیابی مجدد به اضطراب را نشان می t، ضرایب استاندارد  مسیرها و مقدار 1بودند. شکل 
 دار است.یآگاهی در این مدل معنها نشان داد، تنها ضریب مسیر راهبرد ذهنمعنادار شدند. به طور کلی نتیجه تحلیل

 

 

 

 
 

 بحث

آگاهی در رابطه بین باورهای فراشناختی و ای بدتنظیمی دو راهبرد ارزیابی مجدد و ذهنهدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه
اضطراب فراگیر رابطه مستقیم وجود دارد. باورهای مثبت و منفی نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی و . بودهای اضطراب فراگیر نشانه

-تواند شامل نگرانی درباره عدم کنترلشوند. محتوای این باورها میها، منجر به ابتلا به اضطراب فراگیر میویژه فرانگرانیدرباره نگرانی به

  (P<0.05برای مدل فرضی ) t. ضرایب مسیر و مقدار 1شکل 
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های تر باشد، نشانهاین باورهای فراشناختی ناقص و ناسازگار قوی(. هرچه 1996ها باشد )ولز و متیوس، بودن آنپذیری افکار و یا خطرناک
که افراد آگاهی نیز رابطه معکوس وجود دارد. با توجه به این(. بین باورهای فراشناختی و ذهن2009شوند. )ولز، اضطراب فراگیر نیز بیشتر می

تواند به دلیل ایجاد نظارت بر آگاهی میها دارند، ذهنه ارزیابی آنآگاه بودن در مورد افکار و احساسات خود، تمایل بیشتری ببه جای ذهن
کند. این امر منجر ها برخورد دهد و فرد با آگاهی بیشتری با آنهای منفی را کاهش های فراشناختی، پردازش افکار ناکارآمد و سوگیریباور

 (. 2015ناختی است )سولم و همکاران، شود که مطابق با ادعای مدل فراشبه تغییر الگوهای معیوب تفکر می
آگاهی با افزایش آگاهی فرد از آگاهی و اضطراب فراگیر رابطه معکوس وجود دارد. ذهنهمچنین نتایج نشان داد بین راهبرد ذهن

اهش چنین کتجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و هم
آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به شود. از طرفی ذهنهای اضطراب فراگیر مینشانه

(. بین راهبرد 2019کند )بیکر و همکاران، افتند، کمک میگونه که اتفاق میها آنشود و به پذیرش هیجاناحساسات روانی و جسمانی می
تری های اضطراب فراگیر رابطه معناداری وجود نداشت. ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد انطباقی، همبستگی پاییننشانهارزیابی مجدد و 

 (.2010هوکسما، -شناسی روانی دارد )آلدائو و نولنهای آسیبنسبت به راهبردهای غیرانطباقی مانند نشخوار ذهنی با نشانه
شناسی روانی دارند که های آسیب( نشان داد، زمانی راهبردهای انطباقی رابطه منفی با نشانه2012نتایج پژوهش آلدائو و هوکسما ) 

رسد مؤثر بودن های بالینی میسر است. علاوه بر این به نظر میسطوح راهبردهای غیرانطباقی دیگر بالا باشد که امکان آن در نمونه
چنین به تقدم و تأخر زمانی استفاده از این راهبردها بستگی دهای تنظیم هیجان و همراهبردهای انطباقی مانند ارزیابی مجدد به سایر راهبر

ترتیب که در پژوهش حاضر، در رابطه بین های آزمایشی قابل بررسی است. به ایناز طریق پژوهش صرفاًدارد که این تقدم و تأخر نیز 
ای راهبرد ارزیابی مجدد که همواره یک ای دارد. لیکن نقش واسطهسطهآگاهی نقش واباورهای فراشناختی و اضطراب فراگیر، راهبرد ذهن

 برانگیز بوده و نتایج متفاوتی در مورد آن گزارش شده است؛ معنادار نشد.راهبرد بحث
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