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 های شناختی و فراشناختی اضطراب در نوجوانانپیش بینی کننده 
  

 61/6/91تاریخ پذیرش:                                                                  61/9/99تاریخ دریافت:
 

 ***، حمیدرضا حسن آبادی**شهرام محمدخانی*، بیان قادری 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر ارزیابی روابط ساختاری بین متغیرهای نوجوانان هستند.   یاناختلال در م ترینعیشا یاختلالات اضطراب مقدمه:

( در 5991، 5991ی، راهبردهای کنترل فکر و اضطراب بر اساس مدل فراشناختی اضطراب و نگرانی )ولز، فرا نگرانباورهای فراشناختی، 
 نوجوانان بودت جمعی

جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر و پسر سال اول، دوم و سوم . است همبستگی -وصیفیحاضر از نوع ت طرح پژوهش روش :

دانش آموز بود، برای انتخاب این نمونه از  روش  195بود. نمونه آماری شامل  99-95دبیرستان شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 
انتخاب شدند. در این پژوهش کلیه ه آموزش و پرورش شهر کرمانشا ای استفاده شد که از میان نواحی مختلفبرداری چند مرحلهنمونه

ی فرا نگرانی (، پرسشنامهMCQ-Cهای باورهای فراشناختی کودکان )پرسشنامهقرار داشتند و  59تا  51ها در دامنه سنی آزمودنی
(MWQ( پرسشنامه کنترل فکر ،)TCQو سیاهه اضطراب صفت )- ( حالتSTAIرا تکمیل کردند ). 

های آماری تحلیل مسیر و کواریانس  نشان داد که با اندک تغییراتی در مدل پیشنهادی اولیه، ها با استفاده از آزمونتحلیل داده ها:افتهی

 به طوری فرا نگرانبر اساس مدل نهایی باورهای فراشناختی منفی، باورهای خرافه، تنبیه و مسئولیت،   . مدل نهایی برازش خوبی دارد
بین باورهای فراشناختی منفی، نظارت  یرابطه در ی و تنبیهتوجه برگردانبا اضطراب رابطه دارند. همچنین دو راهبرد کنترل فکر مستقیم 

 .کنندمی گریمیانجی نوجوانان در اضطراب و علائم یفرا نگرانشناختی، باورهای خرافه، تنبیه و مسئولیت، 

باورهایی که افراد در د دهکند و نشان میاز مدل فراشناخت اضطراب و نگرانی حمایت میها، پژوهش حاضر بر اساس یافته نتیجه گیری:

برند، نقش مهمی در شروع و تداوم اضطراب دارد. کار میهایشان بهمورد پردازش افکارشان دارند و راهبردهایی که برای کنترل شناخت
تواند در کنند، میشان استفاده میناسازگارانه که افراد برای کنترل افکار ناخواسته بنابراین، تغییر باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر

 پیشگیری از تشدید و تداوم اضطراب مفید باشد.

 ی، راهبردهای کنترل فکر، اضطراب، نوجوانانفرا نگران ،باورهای فراشناختی واژه های کلیدی :
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 مقدمه
 نوجوانان میان در اختلال ترینشایع اضطرابی اختلالات

 نوجوانان جمعیتی هاینمونه در اضطراب شیوع هستند. نرخ
 اختلالات است. نرخ متفاوت ایملاحظه قابلبه طور 
 شده ردبرآو %8/28 تا %1/1 از نوجوانان میان در اضطرابی

رفتاری، -سال گذشته، مدل شناختی 49طی  .]5[است 
فراهم  شناختیروانیر شناخت بر بهزیستی از تأثدرک خوبی 

ی اضطرابی، هااختلالآورده و به ایجاد فنونی برای درمان 
 حاضر در حالخلقی و سایر مشکلات منجر شده است و 

 بر متکی اضطرابی عموماً اختلالات و اضطراب درمان

به  معمولاً است که رفتاری-شناختی و های رفتاریهینظر
 هادرمان یند. اانشده طراحی اضطراب با رویارویی صورت

 هایظریهن .]2[همیشه  نه اما اندبوده مؤثر اوقات بیشتر
 اصل این بر مبتنی ،5وارهطرح اینظریه قبیل از شناختی،

 مربوط تفکر در اختلال به هیجانی اختلالات که هستند
 افکار افسردگی و اضطراب یمشخصه ویژه به. شوندیم

 افراد تفسیرهای در 1تحریفات و( NATs) 2منفی یندخود آ
 فعال از که هستند افکاری منفی، افکار یا تفسیرها. است
 ذخیره بلندمدت یحافظه در که منفی باورهای شدن
 افکار، تغییر یشناخت درمان هدف شوندمی ناشی اند؛شده

 تداوم باعث که آن به مربوط رفتارهای و نفیم باورهای
 ولز بار نخستین. ]1[است  شوند،می شناختیروان اختلالات

 اطلاعات، و پردازش وارهطرح رویکرد ترکیب با متیوز و

 درمان اختلالات و تبیین جهت را فراشناختی الگوی

 منظور یژه بهوبه فراشناختی درمان کردند. معرفی هیجانی

شناخت ولز،  یعقیده کرد به ظهور CBT نواقص رفع
 یهادر اختلال منفی افکار که نظر این به توجه با یدرمان

 سعی شوند،منتج می ناکارآمد باورهای فعالیت از هیجانی

 در ولی کند، افکار کار محتوای روی بر بیشتر است کرده

 و ساز چه یا و گیردشکل می افکار این چگونه که ینا مورد
 تلاشی سازدرا برجسته می ناکارآمد کراتتف این کاری

همانند مدل شناختی، مدل فراشناختی نیز . ]4[است  نکرده
 4شناختی از تفکر سوگیرانهکند که اختلال روانفرض می
شود، ولی این مدل تبیین متفاوتی از ماهیت و ناشی می

                                                 
1-  schema theory 

2-  negative automatic thoughts 

3-  distortions 

4- biased thinking                

ی فراشناختی، اختلال کند. بر اساس نظریهعلل آن ارائه می
 .]2[شود ها ناشی میهیجان از فراشناختدر تفکر و 

 بازتاب یک تفکر که است این فراشناخت در اساسی فرض
 زیرا شود تنظیم و پایش تأمل و درایت با تواندمی و نیست
 هستند دیگران و خود هایالعملعکس ارزیابی به قادر افراد

 .]1[کنند معنادار اهداف متوجه را رفتارهایشان توانندمی و
 کرده شناسایی را فراشناختی باور نوع دو راشناختیف مدل
 باورهای و مثبت فراشناختی باورهای از: عبارتند که است

 یدرباره مثبت فراشناختی باورهای .]2[منفی فراشناختی
توانم مشکلات گر نگران باشم، میا» مثال برای)نگرانی 

 اگر»، «اجتناب کنمها آنکرده و از  بینییشپاحتمالی را 
باشم، برای برخورد با مشکلات احتمالی آماده  نگران نم

به  را نگرانی از استفاده که هستند افکاری«( خواهم بود.
 موارد از برخی در و دهندمی افزایش راهبرد عنوان یک

 .]6[شوندمی نگرانی از حد از بیش یاستفاده به منجر
ی محتوایی باورهای فراشناختی، به اهمیت و دومین حیطه

نای منفی رخدادهای شناختی درونی نظیر افکار و مع
ی منفی شامل فرا باورهاشود. باورهای معمولی مربوط می

( باورهای مربوط به 5ی گسترده هستند: )دو زیر مجموعه
( باورهای مرتبط با خطر، اهمیت 2یری افکار و )کنترل ناپذ

رل به دلیل ناتوانی در کنت فرا باورهاو معنای افکار. این نوع 
به  که یناافکار و رویدادها از یک طرف و نیز به دلیل 

-تفسیرهای منفی و تهدید آمیز از رویدادها ذهنی منجر می

هایی از این شود. نمونهشود، موجب تداوم هیجان منفی می
من کنترلی بر نگرانی و نشخوار خود »باورها عبارتند از: 

را احساس اضطراب بدان معناست که خطری م»و « ندارم
 .]2[«کندتهدید می

 تمایز فرایند و محتوی لحاظ از نگرانی نوع دو محققان بین
 نگرانی به شودمی مربوط 5 نوع نگرانی. اندشده قائل

 از اندیشناخت یرغ که درونی یا بیرونی رویدادهای یدرباره
 اجتماعی عملکرد و سلامت به مربوط هایینگرانی قبیل
 احتمالاً که محرک یک حضور در 5 نوع نگرانی. فرد

 به نگرانی این و آیدمی وجود به شود،می تفسیر کنندهتهدید
 مثبتی باورهای فرا افراد که آیدمی وجود به دلیل این

 یا مسئله حل به عنوان یک نگرانی فواید و کارکرد یدرباره
 تواندمی شد فراگیر نگرانی وقتی اما. دارند ایمقابله راهبرد

 و نگرانی فراوانی این بر علاوه. شود تفسیر کنترل غیرقابل
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 یدرباره منفی باورهای فرا به تواندمی اجتماعی یادگیری
 نگرانی بعد به جا این از و ،]1[شود  منجر 5 نوع نگرانی

 و فرایند از منفی ارزیابی که شودمی آغاز( یفرا نگران) 2 نوع
ل ی فعافرا نگرانهنگامی که  .]8[است  نگرانی پیامدهای

ی فرا نگرانکند؛ شود، در سه حوزه اثرات مضر ایجاد میمی
تواند روی رفتار اثر بگذارد به این صورت که افراد از می

کنند و منجر تهدید و شرایط یا اطلاعات خاص اجتناب می
و انجام  اضطراب زاافراد مقابله با محرک  که یناشود به می

ندازند. همچنین یر بیتأخای را به دیگر راهبردهای مقابله
ارزیابی منفی از فراوانی نگرانی، احساس از دست دادن 

تواند ی خود میکند که این نیز به نوبهکنترل را تقویت می
کنترل فکر( ) ایسرکوبی فکر را به عنوان یک راهبرد مقابله

را فعال کند. همچنین کنترل فکر ممکن است بر خلاف 
باعث تقویت مجدد بخش باشد و انتظار یک راهبرد زیان

کلی  ؛ و به طوراحساس غیرقابل کنترل بودن نگرانی شود
ی متقابل افزایشی تواند بازتاب یک رابطهی میفرا نگران

رفتاری -های شناختیهای ناخواسته و تلاشبین شناخت
 فکر کنترل .]9[ دهایی باشچنین شناختاین سرکوببرای 

 آن طریق از که کنندمی تلاش افراد که به عنوان روشی
 گیریشکل در کنند، کنترل را خود منفی افکار و نگرانی

 منفی، افکار نشانی فرو برای تلاش. است مهم اضطراب
 فکر یک یدرباره نکردن فکر جهت در فعالانه تلاش یعنی

که  ینا . همچنین]59[دارد متناقض اثر اغلب خاص،
 خودشان کردن فکر از کنندمی سعی افراد« چطور»

ای مطالعه در مثال برای .]9[است مهم کنند، ریجلوگی
 تمرکز یا تنبیهی-خود راهبرد از استفاده که شد داده نشان
 منفی افکار با مقابله برای فکر کنترل راهبردهای دیگر روی

 توجه که حالی در داشت ارتباط اضطراب بالاتر سطوح با
 .]6[نبود گونهاین مطلوب موضوع یک به برگردانی

 و بریتانیایی ینیبال یرغ هاینمونه که روی  ایمطالعه
 فراشناختی سطوح بین بالای انجام شد، همبستگی ایترکیه

 علی نقش همچنین داد، نشان را اضطراب میزان و
 بالای سطوح تعامل و اضطراب گیریشکل در هافراشناخت

 نیز اضطراب نمرات افزایش با یشناخت یناناطم فقدان
 .]55[آمد بدست

 فراشناختی عوامل داد های پژوهشی نشانچنین یافتههم
 اضطراب علائم آینده به رو هایکننده بینیپیش از یکی

 و بودن کنترل غیرقابل یدرباره فراشناختی باورهای و است
 علائم برای مثبت یکننده بینیپیش یک نگرانی خطر

 علی نقش احتمال از مطالعه این نتایج است، اضطراب
 حمایت اضطراب، گیریشکل در اشناختیفر باورهای

 افزایش قبیل از منفی هایهیجان همچنین .]52[کند می
 ممکن این و دارند همبستگی مثبت یفرانگران با اضطراب

 امن و خطربی روش یک یافتن در افراد که شود باعث است
 خود اینو شوند  مواجه مشکل با نگرانی کردن متوقف برای
 به منجر است ممکن و شده اباضطر شدن بیشتر باعث

 نگرانی ادامه به نیاز و نگرانی یدرباره منفی باورهای تقویت
 علائم و یفرا نگران بین یمطالعات رابطه .  نتایج]51[شود 

 ] .5، 56 51، 54[اندکرده حمایت را نگرانی و اضطراب
 هایجمعیت در که اندداده های پژوهشی نشانیافته نتایج
 کنترل به نیاز زیاد احساس به مربوط باورهای افر بالینی غیر

 بودن کنترل غیرقابل به مربوط شدهادراک خطر یا
 قبیل از ؛5ناسازگارانه هایبا راهبرد شناختی عملکردهای

 نیستند، خود نگرانی نشانی فرو به قادر افراد زمانی که تنبیه،
 آن، پایش در سعی و نگرانی درباره بیشتر شدن نگران یا

 اعتماد فقدان همچنین. ]29، 59، 58هستند تههمبس
 برای فراشناختیپذیری آسیب عامل یک تواندمی شناختی

 باشد هاییآزمودنی از بعضی بین در اضطراب گیریشکل
 باورهای همچنین شوند،می مواجه روزمره مشکلات با که

 بینیپیش یک خطر، و بودن کنترل غیرقابل یدرباره منفی
 اندداده نشان هابررسی .] 25[است اضطراب علائم یکننده

 و مثبت فراشناختی باورهای نوع دو هر بالای سطوح که
 با همچنین و ]22[اضطرابی اختلالات از تعدادی با منفی

 ]21[دارند عمومی رابطه هاینمونه در نگرانی و اضطراب
 از استفاده که شد داده نشان دیویس و ولز یمطالعه در

 کنترل راهبردهای دیگر روی تمرکز یا یهیتنب-خود راهبرد
 اضطراب بالاتر سطوح با منفی افکار با مقابله برای فکر

 موضوع یک به برگردانی توجه که حالی در داشت ارتباط
ی همچنین تتایج مطالعه ].24 [نبود گونهاین مطلوب
 از استفاده که دهدنشان می  تانو و سودو یاماچی،

 بالاتر نمرات با تنبیه و رانینگ فکر کنترل راهبردهای
 راهبردهای این دهدمی نشان که دارد، رابطه اضطراب

.]21[باشند ناسازگارانه خاص طوربه است ممکن کنترل

                                                 
1- de sadaptative 
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 اعتماد فقدان که دادند نشان ]22[ولنتاینر و دیویس 
 برای فراشناختیپذیری آسیب عامل یک تواندمی شناختی

 باشد هاییآزمودنی از بعضی بین در اضطراب گیریشکل
 باورهای همچنین شوند،می مواجه روزمره مشکلات با که

 بینیپیش یک خطر، و بودن کنترل غیرقابل یدرباره منفی
تعداد مطالعات پژوهشی  است. اضطراب علائم یکننده

درباره ارتباط مدل فراشناخت با مسائل روانشناختی در 
 اساس بر و عمجمو های اخیر افزایش یافته است و درسال

 یک که فراشناخت شودیم استنباط چنین موجود متون

 به اختلالات روانی به پذیری نسبتیبآس در کلی عامل

 مورد بررسی در متعدد هایپژوهش وجود با و رودمی شمار

اندکی  هایپژوهش اختلالات اضطرابی در فراشناخت نقش
 افراددر  اضطراب و فراشناخت بین ارتباط به که دارد وجود

های انجام شده بر اکثر پژوهش؛ و است پرداخته بهنجار
سال صورت گرفته و بر روی نوجوانان روی جمعیت بزرگ

که از لحاظ شناختی و فراشناختی متفاوت هستند، کار 
 هدف با حاضر پژوهش رو این اززیادی انجام نشده است. 

 و یفرا نگران فراشناختی، باورهای ساختاری روابط بررسی
جمعیت  در اضطراب میزان با فکر کنترل هبردهایرا

در قالب یک مدل فرضی بر مبنای مدل  عمومی نوجوانان
این مدل  بر اساسطراحی و اجرا شد.  ]21، 26[فراشناختی 

ی از فرا نگرانفرض بر این است که باورهای فراشناختی و 
شوند. یمطریق راهبردهای کنترل فکر منجر به اضطراب 

ر صدد بررسی این موضوع بود که آیا مدل پژوهش حاضر د
( با داده های تجربی برازش 5شکل مفروض ) فراشناختی

 دارد؟

 
فرا  ی،فراشناخت یرابطه باورها یمدل فرض (1شکل 

کنترل فکر با اضطراب )برگرفته از  یو راهبردها ینگران

 (0222ولز، 

 ابزار 
این  (MCQ-C):کودکانی هافراشناخت پرسشنامه-5

 سنجش به منظور که است سؤالی 19 پرسشنامه یک آزمون

 .است شده ساخته نوجوانان در باورهای فراشناختی ابعاد

ی این پرسشنامه را بر اساس پرسشنامه ]54[محققان 
MCQ-A ]51[ پرسشنامه  ،اندتهیه کردهMCQ-A  یک

سال(  51-51ی است که برای نوجوانان )ا یهگو 19مقیاس 
 یرز 1متشکل از  سالانبزرگطراحی شده که مانند فرم 

سنجی قابل های روانیاس بوده و همچنین دارای ویژگیمق
این محققان با ایجاد تغییراتی در نگارش . باشدقبولی می

، نسخه کودکان را MCQ-Aهای پرسشنامه برخی گویه
 MCQ-Cو  MCQ-Aین تفاوت بین ترمهمتهیه کردند. 

و نوجوانان  سالانبزرگهاست. در فرم عامل در تعداد
MCQ-C ها )باورهای مثبت، باورهای ساختار و تعداد عامل
یری و خطر، اعتماد شناختی، نیاز به کنترل ناپذمربوط به 

کنترل افکار و خودآگاهی شناختی( یکسان است. اما در 
یاس اعتماد شناختی به مق یرزپرسشنامه فراشناخت کودکان 

 . ]51[د ی حذف شدلایل نظر
یاس است. مق یرز 4گویه و  24شامل  -MCQنسخه نهایی

، «نظارت شناختی»آگاهی شناختی به -یاس خودمق یرز
و  «ی مثبتفرا نگران»ی نگرانی به باورهای مثبت درباره

 «ی منفیفرا نگران»یری و خطر به کنترل ناپذزیر مقیاس 
ط به خرافه، باورهای مربوتغییر نام یافتند. نام زیر مقیاس 

-MCQیه در . هر گوتغییر نکرد پذیریمجازات و مسئولیت

C وافق ( م5ای از )بر روی یک مقیاس لیکرتی چهار درجه
های شود. نمرهگذاری می( کاملاً موافقم نمره4نیستم تا )
MCQ-30  شود و نمره بیشتر نمره گذاری می 96تا  24از

تر است. پایایی و ی فعالیت فراشناختی منفی بیشدهندهنشان
سال،  51تا  1بر روی جمعیت بیمار  MCQی روایی مطالعه

، OCDهای اضطرابی گوناگون )اضطراب کلی، با اختلال
اضطراب اجتماعی، و اضطراب جدایی(، مورد بررسی قرار 
گرفته است. نتایج تحلیل همسانی درونی بر نشان داد که 

ها از یاسمق یرزو برای  81/9ضریب آلفا برای مقیاس کلی 
 .گسترده است 86/9تا  64/9

ترجمه  مقیاس ابتدا به زبان فارسی در پژوهش حاضر این
نفر از اساتید متخصص، به  4و پس از نظرسنجی از  گردید

 599 منظور ارزیابی اولیه و بررسی روایی صوری بر روی
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سنجی اولیه مورد های روانشاخص و دانش آموز اجرا شد؛
و پس از اعمال اصلاحات لازم فرم بررسی قرار گرفت 

نهایی برای اجرا بر روی نمونه اصلی آماده شد. در نهایت با 
عاملی تأییدی ساختار عاملی آن  تحلیل استفاده از روش

بررسی و مورد تایید قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ برای 
ی فرا نگرانهای و برای خرده مقیاس 85/9کل پرسشنامه 

ی منفی، باورهای مربوط به خرافه، مجازات فرا نگرانمثبت، 
، 65/9، 16/9پذیری و نظارت شناختی به ترتیب و مسئولیت

 دست آمد.  به 68/9و  18/9
 ایگویه 1 مقیاس یک (:MWQ) نگرانی فرا پرسشنامه-2

 یفرا نگران خطر یجنبه ارزیابی برای که است گزارشی خود
 برای. است شده حطر یفرا نگران به باور میزان و فراوانی و

 بر مقیاس این در هاپاسخ ی،فرا نگران به باور فراوانی ارزیابی
 و( همیشه-4 تا هرگز-5) لیکرت ایدرجه چهار مقیاسه پای

 یک یپایه بر یفرا نگران به باور میزان سنجش برای
ا ت ندارم فکر این به اعتقادی اصلاً-9)ای درجه 599 یوستارپ

. شودمی محاسبه( است درست کرف این معتقدم کاملاً-599
و  88/9 یفرا نگران فراوانی مقیاس کرونباخ آلفای ضریب
در . ]2[است  آمده دستبه  91/9 یفرا نگران به باور مقیاس

فرا پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ مقیاس فراوانی 
 به دست 88/9ی فرا نگران به باور مقیاسو  82/9ی نگران
 آمد.

 ابزار یک پرسشنامه این :(TCQ) رفک کنترل پرسشنامه-1
 این که باشدگویه می 19 دارای که است گزارشی-خود
 کنترل برای افراد که فکر کنترل راهبرد پنج فراوانی هاگویه

 راهبرد پنج اینکند. می ارزیابی را کنندمی استفاده افکارشان
 4نگرانی ،1مجدد ارزیابی ،2تنبیه 5برگردانی، توجه: از عبارتند

 این کرونباخ آلفای ضریب. باشدمی 1اجتماعی نترلک و
 گسترده( مجدد ارزیابی)81/9 تا( تنبیه)64/9 از پرسشنامه

، ضریب آلفای ]9[سازندگان این پرسشنامه  .]6[ است
 19/9تا  64/9های این پرسشنامه را مقیاس کرونباخ خرده

پس آزمون این پرسشنامه  -برآورد کردند. همچنین آزمون
ای به شرح زیر بود: توجه هفته 6اصله زمانی در یک ف

                                                 
1- distraction 

2- punishment  
3- reapprasial 

4- worry  

5- social control 

 ، تنبیه15/9، نگرانی 19/9، کنترل اجتماعی 12/9برگردانی 
. 81/9و کل پرسشنامه  61/9، و ارزیابی مجدد 64/9

انجام شد، ضریب آلفای  ]28[  پژوهشی که در ایران
و برای هر یک از خرده  85/9کرونباخ برای کل پرسشنامه 

، 19/9رح زیر نشان داد: توجه برگردانی ها را به شمقیاس
، و ارزیابی 16/9 ، تنبیه19/9، نگرانی 19/9کنترل اجتماعی 

. در پژوهش حاضر ضریب پایایی بر اساس 19/9مجدد 
و برای خرده  18/9آلفای کرونباخ برای کنترل فکر کلی 

های توجه برگردانی، تنبیه، ارزیابی مجدد، نگرانی و مقیاس
و  19/9، 11/9، 61/9، 61/9 به ترتیبکنترل اجتماعی 

 دست آمد. به 12/9

 این پرسشنامه، 6حالت: -پرسشنامه اضطراب صفت-4
مقیاس اضطراب حالت )آشکار( و  2ماده در  49دارای 

ماده  29نهان( است. هر قسمت آن دارای )پاضطراب صفت 
یباً تقر) 5است که با استفاده از مقیاس لیکرت با دامنه ای از 

آن  بر اساسشود که )همیشه( نمره گذاری می 4تا هرگز( 
 49تا  29هر شرکت کننده در این مقیاس نمره ای بین 

. ]29[آورد که نشان دهنده سطح اضطراب اوست یمبدست 
سازندگان این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

-گزارش کرده 86/9اضطراب صفت برای دانشجویان را 

تبار این پرسشنامه را از طریق آلفای ای اع.  مطالعه]29[اند
کرونباخ در مقیاس حالت برای دانشجویان و دانش آموزان 

بدست آورده است.  89/9تا  81/9و برای مذکر  95/9 مؤنث
های یآزمودناین ضریب در مقیاس صفت اضطراب برای 

های مذکر یآزمودنو برای  95/9و  89/9به ترتیب  مؤنث
ضریب آلفای کرونباخ . ده استبو 89/9و  81/9به ترتیب 

و در مقیاس اضطراب  91/9مقیاس کلی در این پژوهش 
اضطراب صفت )پنهان( س و در مقیا 95/9حالت )آشکار( 

 .]19[آمد  به دست 95/9

پژوهش حاضر را  آزمودنی های روند اجرای پژوهش:

پسر( از دانش آموزان دختر و  511دختر و  218نفر ) 195
سوم دبیرستان شهر کرمانشاه در سال  پسر سال اول، دوم و

دادند که از میان نواحی یمتشکیل  99-95تحصیلی 
به انتخاب شدند. ه مختلف آموزش و پرورش شهر کرمانشا

نامه منظور اجرای طرح ابتدا از دانشگاه تربیت معلم معرفی
استان کرمانشاهش ی کل آموزش و پرورخطاب به اداره

                                                 
6- State-Trait Anxiety Inventory 
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ها در جوز برای توزیع پرسشنامهدریافت شد، و این اداره م 
گانه شهر کرمانشاه را صادر کرده و سپس با نواحی سه

مراجعه به این نواحی مجوز جهت حضور در مدارس سطح 
بر اساس  .این سه ناحیه و توزیع پرسشنامه دریافت شد

ای، ابتدا سه ناحیه و از هر برداری چند مرحلهروش نمونه
پسرانه به طور تصادفی  ناحیه دو دبیرستان دخترانه و

 انتخاب شدند و در مرحله بعد با مراجعه به مدارس انتخابی، 
 پایان در معلمان هماهنگی با هاپرسشنامه تکمیل برای

 انتخاب به عنوان نمونهکلاسشان  که معلمانی درس کلاس
آموزان توزیع شد و ها در بین دانششده بود، پرسشنامه

-ها را تکمیل میپرسشنامههمزمان  به صورتآموزان دانش

 ها به این صورت بود:کردند، ترتیب همگی پرسشنامه
-STAI) (2حالت  -اضطراب صفت یاههپرسشنامه س -5
پرسشنامه فرا -MCQ-C) (1رسشنامه فراشناخت کودکانپ

(. مدت TCQپرسشنامه کنترل فکر )-4( MWQ) ینگران
  یرتغم یقهدق 21تا  دقیقه 51 از ها به پرسشنامه ییپاسخگو

انتخاب شده  های کلاس آموزان تعداد دانش ینبود همچن
انتخاب  های نفر بود. پژوهشگر در کلاس 12تا  52 ینب

 یکرد و به منظور جلب همکار یداشده حضور پ
بودن  نامیآموزان بر حفظ محرمانه بودن اطلاعات و بدانش

 گفته آموزان به دانش ینشد، همچن یدها آنان تاکپرسشنامه
کار  یکانجام   راستای در ها پرسشنامه این هک شد

 ها آن یو لازمه انجام آن همکار شود یم یعتوز یپژوهش
صادقانه و با دقت به  که شد تقاضا ها آن از و است

نفر از دانش  195 یبترت بدین. دهند پاسخ ها پرسشنامه
پژوهش با  یکردند. داده ها یلآموزان پرسشنامه ها را تکم

با کمک نرم افزار لیزرل  یرمس یلتحل استفاده از روش
 شد. یلتحل

 هایافته
نمونه مورد مطالعه را  یشناخت یتاطلاعات جمع 5 جدول

 .دهدینشان م
 یشناخت یتاطلاعات جمع (1جدول 

به منظور اطلاع از متوسط عملکرد و پراکندگی نمرات 
شرکت کنندگان در هر یک از متغیرهای تحقیق 

میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل  یهاشاخص
 شده است. ارائه 2 جدول در آموزاننمرات دانش

 غیرهای مورد بررسی در پژوهش( داده های توصیفی )مرکزی و پراکندگی( مت0جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرها تعداد فراوانی

 جنسیت زن 218 9/69

 مرد 511 5/19

  اول دبیرستان 581 8/46
مقطع 
 تحصیلی

 

 رستاندوم دبی 592 99/26

 سوم دبیرستان 596 55/21

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 8/59 4/69 96 24 نمره کل فراشناخت    

 2/4 6/52 24 6 باورهای فراشناختی مثبت

 9/1 2/51 24 6 باورهای فراشناختی منفی

 61/1 51 24 6 خرافه، تقصیر و مسئولیت  باورهای

 6/1 94/58 24 6 نظارت شناختی   

 6/59 1/68 591 11 نمره کل کنترل فکر 

 1/1 6/54 24 6 کنترل اجتماعی  

 1/1 1/55 21 6 نگرانی 

 1/1 51 24 6 ارزیابی مجدد

 1/1 6/52 24 6 تنبیه

 8/1 1/51 24 6 توجه برگردانی

 91/4 1/54 28 1 ی )شدت(فرا نگران

 8/518 1/245 199 9 ی)فراوانی(فرا نگران

 84/22 11/84 518 49 کلیاضطراب 



 بیان قادری و همکاران                                                                       اختی...های شناختی و فراشنپیش بینی کننده
 

59 

 24دهد که حداقل نمره کل فراشناخت، می نشان 2ل ودج
و میانگین  69و میانگین نظری آن  96و حداکثر این نمره 

دهد میانگین نظری و که نشان می 4/69تجربی این متغیر 
اً برابر است، همچنین ی کل فراشناخت، تقریبتجربی نمره

 591و  11حداقل و حداکثر نمره کل کنترل فکر به ترتیب 
و میانگین تجربی  19است و میانگین نظری این متغیر 

است که میانگین نظری بیشتر از میانگین تجربی  1/68
همچنین حداقل و حداکثر نمره اضطراب به ترتیب ؛ و است

ن تجربی و میانگی 99است، میانگین نظری  518و  49
از  تربزرگبنابراین میانگین نظری اضطراب  11/84

 میانگین تجربی آن است.
ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه را  1جدول 

دهد. بر اساس نتایج تحلیل همبستگی باورهای نشان می
فراشناختی کل همبستگی مثبت معناداری با نمره اضطراب 

 ان خرده(. همچنین از می95/9p< ،11/9=rدارد )
های باورهای فراشناختی، به ترتیب باورهای مقیاس

(، باورهای خرافه، 95/9p< ،48/9=rفراشناختی منفی )
( و باورهای SPR( )95/9p< ،16/9=rتقصیر و مسئولیت )
( بیشترین همبستگی 91/9p< ،52/9=rفراشناختی مثبت )
با اضطراب  نظارت شناختیی اما رابطه .را با اضطراب دارند

همچنین راهبردهای کنترل فکر کل  نادار نبود.مع

، >p 95/9همبستگی مثبت معناداری با نمره اضطراب )
52/9=rهای راهبردهای کنترل مقیاس از میان خرده. ( دارد

 و نگرانی( 95/9p< ،42/9=r) فکر، به ترتیب تنبیه با
(95/9p< ،29/9=r بیشترین همبستگی را با اضطراب )

توجه برگردانی با اضطراب  ده مقیاسدارند. رابطه بین خر
( است. همچنین هر دو 95/9p< ،28/-9=rمنفی و معنادار )
، >95/9pمقیاس فراوانی ) نگرانی، زیر زیر مقیاس فرا

11/9=r( و شدت )95/9p< ،49/9=r ) همبستگی مثبت
به  یجبر اساس نتا ینهمچنمعناداری با اضطراب کلی دارند. 

کنترل  یو نمره کل یکل یشناختفرا یباورها یندست آمده ب
(. 95/9p< ،37/0=rوجود دارد ) یفکر رابطه مثبت معنادار

 یباورها هاییاسخرده مق ی¬همه ینب ینهمچن
( 95/9p< ،27/0=rمثبت با ) یازجمله فرانگران ی،فراشناخت

 ی(، باورها95/9p< ،21/0=r) یمنف یو فرا نگران
SPR(01/0p< ،32/0=rو نظارت شناخت )95/9) یp< ،

20/0=rمثبت  یکنترل فکر همبستگ ی(، و نمره کل

 یرز ی؛فرا نگران های¬یاسمق یروجود دارد؛ و ز یمعنادار
، >95/9p( و شدت )95/9p< ،24/0=r) یفراوان یاسمق

15/0=rیبا نمره کل راهبردها یمثبت معنادار ی( همبستگ 
 .ارندکنترل فکر د

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ یس( ماتر3جدول

 

 5 2 1 4 1 6 1 8 9 59 55 52 51 54 

کل  نمره-5
 فراشناخت

5 
 

      
    

  

             5 66/9** ی مثبتفرا نگران-2

            5 26/9** 1/9** ی منفیفرا نگران-1

           SPR **12/9 **19/9 **12/9 5باورهای  -4

          5 29/9** 11/9** 22/9** 61/9** یشناخت نظارت -1

مره کل کنترل ن-6
 فکر

**14/9 **21/9 
**52/9 **12/9 **29/9 5   

    
  

        5 41/9** 98/9 99/9 95/9 52/9* 99/9 کنترل اجتماعی -1

       5 54/9** 61/9** 99/9 12/9** 21/9** 18/9** 16/9** نگرانی -8

      5 26/9** 91/9 61/9** 24/9** 29/9** 51/9** 99/9 21/9** ارزیابی مجدد-9

     5 12/9** 14/9** 91/9 61/9** 52/9** 19/9** 16/9** 25/9** 11/9** تنبیه -59

توجه  -55
 برگردانی

95/9 91/9 
**55/9- 94/9 **51/9 **11/9 *51/9 92/9 **11/9 **51/9 5  

  

فرا -52
 ی)شدت(نگران

**41/9 **58/9 
**12/9 **45/9 **59/9 **24/9 99/9 **15/9 **51/9 **41/9 **54/9- 5 

  

فرا  -51
 د(ی)درصنگران

**14/9 99/9 
**41/9 **11/9 **51/9 **51/9 98/9- **29/9 **52/9 **14/9 **51/9- **68/9 

5  

 52/9* 11/9** اضطراب -54
**48/9 **16/9 5/9 *52/9 99/9- **21/9 91/9 **42/9 **28/9- **11/9 

**49/9 5 
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 های برازش مدلارزیابی شاخص

به دست آمده  GFIکه دهد آمده نشان می به دستیج نتا
باشد، بنابراین طبق این یم 99/9در این پژوهش معادل 

توان نتیجه گرفت که مدل دارای برازش شاخص می
 98/9این مدل  در NFI شاخص باشد. مقدار یممطلوبی 

. مقدار هاستدادهاست نشان دهنده برازش خوب مدل با 
است و به طور  98/9ای مدل هی دادهبرا CFIشاخص 

باید بیش از مقدار  CFIقراردادی مقرر است که شاخص 
باشد یم 9/9باشد. چون مقدار به دست آمده بیشتر از  9/9
د نشان دهنده برازش بالای مدل باشد. شاخص توانیم

است  88/9برازندگی افزایشی به دست آمده برای مدل برابر 
توان ، پس میباشدیم 9/9و چون نزدیک به مقدار ملاک 

نیز با استفاده از این شاخص پذیرفت. ا برازش این مدل ر
 یرغمبتنی بر پارامتر تقریب  محذوراتریشه خطای میانگین 

به دست آمده  RMSEAی است. از آنجایی که مرکز

دهد که نشان می، کمتر است 5/9( از مقدار ملاک 99/9)
ر کل با توجه این مدل از برازش متوسطی برخوردار است. د

توان نتیجه گرفت که مدل آزمون یمی فوق هاشاخصبه 
نتایج حاصل  شده از برازش متوسط به بالا برخوردار است.

ی متغیرهای مدل برازش از مجذور همبستگی چندگانه
 دهد که متغیرهای باورهای فراشناختی منفیشده، نشان می

، (SPR) خرافه، تقصیر و مسئولیت ی(، باورهای)فرا نگران
واریانس اضطراب  41/9برگردانی و تنبیه -ی، توجهفرا نگران

(41/9=2R را تبیین می )کنند و باورهای فراشناختی منفی 
واریانس  94/9ی فرا نگرانی(، نظارت شناختی و )فرا نگران

کنند. ( را تبیین می 2R=41/9ی )توجه برگردانمتغیر 
 ی(،فرا نگران) همچنین سه متغیر باورهای فراشناختی منفی

ی، فرا نگرانو  (SPR) خرافه، تقصیر و مسئولیت باورهای

 کنند.( را تبیین می 2R=29/9واریانس اضطراب ) 29/9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی، راهبردهای کنترل فکر و اضطرابنگران فرا. مدل ساختاری پیشنهادی باورهای فراشناختی، 0کل ش

 اثرات متغیرهای پژوهش بر یکدیگر

و اثر کل متغیرهای پژوهش بر دیگر متغیرها و م اثر مستقی
همچنین اثر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر اضطراب در 

-های جداول نشان میارائه شده است. داده 1و  4جداول 

ز ( ای منفی)فرا نگران باورهای منفی درباره نگرانیدهد که 
مستقیم بر  به صورتی، تنبیه و نیز توجه برگردانسه مسیر؛ 

 91/9گذارد و این مسیرها در سطح یر میتأث اضطراب
باشند. از بین این مسیرها، باورهای فراشناختی معنادار می

تری را بر اضطراب منفی از طریق مسیر مستقیم اثر قوی
ی )فرا نگران باورهای منفی درباره نگرانیگذارد. بنابراین می

مستقیم باعث ایجاد  به طور که ینالاوه بر ( عمنفی
اندازی راهبردهای کنترل فکر شود، بلکه با راهب میاضطرا

 شود. ی و تنبیه، باعث ایجاد اضطراب میتوجه برگردان

خرافه، تقصیر و باورهای 
 مسئولیت

 نظارت شناختی

 یتوجه برگردان

 اضطراب

 تنبیه
 یفرانگران

 باورهای فراشناختی

 منفی 

 

51/9- 

26/9- 

58/9 

51/9 

99/9- 21/9 

55/9 

26/9 

26/9 

51/9 

51/9 
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از دو مسیر،  SPR) (خرافه، تقصیر و مسئولیت یباورها
گذارند و این دو یر میاضطراب تأثتنبیه و مسیر مستقیم بر 

باشند که میزان اثر در معنادار می 91/9مسیر در سطح 
باشد. بنابراین تر از مسیر غیر مستقیم میر مستقیم قویمسی

سازی مستقیم و هم از طریق فعال به صورتاین باورها هم 
 شوند.راهبرد کنترل فکر تنبیه باعث ایجاد اضطراب می

توجه نظارت شناختی فقط از مسیر غیر مستقیم از طریق 
 گذارد که این مسیر در سطحیر میبر اضطراب تأثی برگردان

ی به خودباشد، بنابراین نظارت شناختی معنادار می 91/9

اندازی راهبرد کند بلکه از طریق راهخود ایجاد اضطراب نمی
فرا در نهایت  شود.توجه برگردانی باعث ایجاد اضطراب می

 به صورتی، تنبیه و توجه برگردانی از سه مسیر؛ نگران
قیم و گذارد. که مسیر مستیر میاضطراب تأثمستقیم بر 

معنادار  91/9مسیر غیر مستقیم از طریق تنبیه، در سطح 
به باشد که ی معنادار نمیتوجه برگردانباشد اما مسیر می
توجه تواند از طریق مسیر ی نمیفرا نگرانرسد می نظر

ر ی ایجاد اضطراب کند و از بین این سه مسیر اثبرگردان
 باشد.تر میمسیر مستقیم قوی

 ستقیم متغیرهای پژوهش بر همدیگر( اثرات م4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 هش بر همدیگر( اثرات غیرمستقیم متغیرهای پژو5جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

   به از

 81/1 58/9 اضطراب باورهای فراشناختی منفی

 26/2 55/9 اضطراب (SPRباورهای خرافه، تقصیر و مسئولیت )

 18/1 26/9 اضطراب یفرا نگران

 -69/6 -26/9 اضطراب توجه برگردانی

 91/6 26/9 اضطراب تنبیه

 -2/2 -51/9 انیتوجه برگرد باورهای فراشناختی منفی

 18/2 51/9 تنبیه باورهای فراشناختی منفی

 61/4 21/9 تنبیه (SPRباورهای خرافه، تقصیر و مسئولیت )

 51/1 51/9 توجه برگردانی نظارت شناختی

 -62/5 -99/9 توجه برگردانی یفرا نگران

 9/2 51/9 تنبیه یفرا نگران

 به اضطراب  از

 91/9 میزان اثر باورهای فراشناختی منفی
t 21/1 

 91/9 میزان اثر (SPRمسئولیت )و باورهای خرافه، تقصیر 
t 19/1 

 -94/9 میزان اثر نظارت شناختی
T 81/2- 

 96/9 میزان اثر یفرا نگران
t 96/2 
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 گر( اثرات کلی متغیرها بر همدی6جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

توان نتیجه گرفت که باورهای با توجه به مدل ارائه شده می
ی، تنبیه و توجه برگردانی نگرانی از سه مسیر؛ منفی درباره

-مسیر مستقیم باعث ایجاد اضطراب در جمعیت عمومی می

 هک یناشود، و این به این معناست که این باورها علاوه بر 
-شوند، باعث راهمستقیم باعث ایجاد اضطراب می به طور

ی نیز توجه برگرداناندازی دو راهبرد کنترل فکر تنبیه و 
ی خود باعث ایجاد به نوبهشده و این دو راهبرد نیز 

شوند، البته باید توجه داشت که ارتباط بین اضطراب می
ه توجی نگرانی و راهبرد کنترل فکر دربارهباورهای منفی 

ی منفی است، یعنی با افزایش این باورها، راهبرد برگردان
ی خود به خودی کاهش یافته و این کاهش توجه برگردان

شود. همچنین باورهای سبب افزایش اضطراب می
فراشناختی مربوط به باورهای خرافه، تقصیر و مسئولیت 

(SPR از دو مسیر مستقیم و غیر مستقیم از طریق راهبرد )
تنبیه باعث ایجاد اضطراب در جمعیت عمومی کنترل فکر 

به خودی خود  که یناشوند، یعنی این باورها علاوه بر می
راهبرد تنبیه  فعال شدنکنند، بلکه باعث یجاد اضطراب میا

سازی باعث ایجاد اضطراب در جمعیت شده و این فعال
شود. اما نظارت شناختی فقط از مسیر عمومی می

ین صورت که به اشود، اضطراب می غیرمستقیم باعث تولید
توجه  کنترل فکراندازی راهبرد نظارت شناختی با راه

فرا سرانجام ؛ و شودی باعث ایجاد اضطراب میبرگردان
شود، علاوه بر ی از سه مسیر باعث ایجاد اضطراب مینگران

شود، بلکه به طور مستقیم باعث ایجاد اضطراب می که ینا
د تنبیه و کنترل فکر شده و فعال باعث فعال شدن دو راهبر

 شود. البته شدن این دو راهبرد باعث ایجاداضطراب می

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی معنادار نیست به این معناست در توجه برگردانمسیر 
 شود.جمعیت عمومی اضطراب از این مسیر ایجاد نمی

 بحث
ی ساختاری بین هدف از پژوهش حاضر ارزیابی رابطه

ی، راهبردهای کنترل فکر و را نگرانفباورهای فراشناختی، 
ااضطراب در جمعیت عمومی نوجوانان بود. اگرچه مدل 

مطالعه  سالانبزرگوسیعی در جمعیت  به طورفراشناختی 
. اما مطالعات معدودی این مدل را در ]15[شده است

اند. با این حال، مطالعات کودکان و نوجوانان بررسی کرده
فراشناختی در نوجوانان با باورهای  که ینامقدماتی از 

، 12، 56، 54[کننداضطراب همبسته هستند، حمایت می
. به عنوان مثال، پوهشی نشان داد که توجه ]14، 11

-انتخابی به جریانات درونی، یک عامل کلیدی در شکل

.  اما ]9[گیری اضطراب و دیگر مشکلات هیجانی است 
ناختی مطالعات تجربی اندکی نقش عوامل شناختی و فراش

گیری و تداوم اضطراب در خاص در شکل به طوررا 
به .]11، 54[ انددادهکودکان و نوجوانان مورد بررسی قرار 

منظور ارزیابی برازش مدل فراشناختی اضطراب در جمعیت 
داده های تجربی . عمومی از روش تحلیل مسیر استفاده شد

های به دست آمده از پژوهش حاضر و بررسی شاخص
نشان داد که مدل ساختاری اولیه نشانگان اضطراب برازش، 

های به دست آمده از جمعیت نوجوانان برازش کافی با داده
ای تواند به دلیل ماهیت ترجمهندارد، این عدم برازش می

های باورهای فراشناختی و عمومی بودن جمعیت مقیاس
مورد مطالعه باشد. بنابراین با ایجاد یک سری تغییرات در 

پیشین، مدل جدیدی معرفی گردید که از برازش خوبی مدل 
بر اساس  باشدمی برای کاربرد در جمعیت نوجوانان برخوردار

 تنبیه توجه برگردانی اضطراب از

 51/9 -51/9 21/9 میزان اثر باورهای فراشناختی منفی
t 96/4 2/2- 18/2 

 21/9 - 51/9 میزان اثر (SPRباورهای خرافه، تقصیر و مسئولیت )
t 19/2 - 61/4 

 - 51/9 -94/9 میزان اثر نظارت شناختی
t 18/2- 51/1 - 

 51/9 -99/9 15/9 میزان اثر یفرا نگران
t 61/6 62/5- 9/2 
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مدل برازش شده در این پژوهش، باورهای فراشناختی منفی 
شوند، این یافته مستقیم باعث ایجاد اضطراب می به طور

 است که نشان داد باورهای ]16[ای مطالعهج همسو با نتای
ی ترین پیش بینی کنندهی نگرانی، قویمنفی درباره

، 25[های پژوهشیهمسو با یافتهن اضطراب است. همچنی
 غیرقابل یدرباره منفی باورهای دادند است که نشان ]11

 علائم یکننده بینیپیش یک خطر، و بودن کنترل
هستند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر باورهای  اضطراب

ز دو مسیر غیر مستقیم با اضطراب رابطه ا فراشناختی منفی
راهبرد کنترل  -اندازیکه باعث راه صورت ینه ادارند، ب

ی خود باعث نوبهفکر تنبیه می شود که این راهبرد نیز به 
 مطالعات شود، این نتایج همسو باایجاد اضطراب می

 در اندداده است که نشان   ]29، 59، 58[پژوهشی 
نیاز  احساس به مربوط باورهای فرا یبالین غیر هایجمعیت

 کنترل غیرقابل به مربوط شدهخطر ادراک یا کنترل به زیاد
 از ناسازگارانه هایراهبرد با شناختی، عملکردهای بودن
 خود نگرانی فرونشانی به قادر فرد زمانی که تنبیه، قبیل

 پایش در سعی و نگرانی درباره بیشتر نگران شدن یا نیست،
 هستند.همبسته  آن

علاوه بر این نتایج نشان داد که بین باورهای فراشناختی 
ی برگردانی نگرانی و راهبرد کنترل فکر توجه دربارهمنفی 
ی و توجه برگردانی بین ی منفی وجود دارد، رابطهرابطه

اضطراب نیز منفی است یعنی با افزایش استفاده از این 
-ابراین مییابد بنراهبرد کنترل فکر، اضطراب کاهش می

ی یک راهبرد مفید برای توجه برگردانتوان گفت که راهبرد 
 ]6[کاهش اضطراب است. این نتایج همسو با پژوهشی 

 تمرکز یا تنبیهی-خود راهبرد از نشان داد استفاده که است
 با منفی افکار با مقابله برای فکر کنترل راهبردهای دیگر بر

 توجه که لیحا در دارد، رابطه اضطراب بالاتر سطوح
نبود. همچنین  گونهاین مطلوب موضوع یک به برگردانی

باورهای فراشناختی مربوط به باورهای خرافه، تقصیر و 
( از دو مسیر مستقیم و غیر مستقیم از SPRمسئولیت )

طریق راهبرد کنترل فکر تنبیه، باعث ایجاد اضطراب در 
 که نیاشوند، یعنی این باورها علاوه بر جمعیت عمومی می

فعال کنند، بلکه باعث به خودی خود ایجاد اضطراب می
سازی باعث افزایش راهبرد تنبیه شده و این فعال شدن

دهد که شود، بنابراین، این نتایج نشان میاضطراب می

 د.ی معنادار اضطراب هستنبینی کنندهپیش SPRباورهای 
و  نوجوانانی که باورهای نامناسب و خرافه ای درباره افکار

نگرانی های خود دارند، و خود را به خاطر داشتن افکار 
خاص مقصر می دانند، به دلیل احساس گناه به راهبرد 
کنترل فکر تنبیه متوسل می شوند. به عبارت دیگر سعی 
می کنند از طریق خود تنبیهی اضطراب خود را کاهش 
دهند. علاوه بر این، نتایج نشان داد که مولفه فراشناختی 

مستقیم باعث ایجاد اضطراب   به طورشناختی  نظارت
توجه  کنترل فکراندازی راهبرد شود، بلکه باعث راهنمی

و افزایش استفاده از این راهبرد خود نیز ، شودی میبرگردان
شود. بنابراین، این نتیجه نشان باعث کاهش اضطراب می

-دهد آگاهی از فرایندهای شناختی لزوماً منجر به آسیبمی

های شود، این یافته همسو با یافتهی روانی نمیشناس
است که اظهار نمودند که خودآگاهی  ]18[مطالعاتی 

شناختی و راهبردهای تفکر که به توجه برگردانی منتهی 
ای سازگارانه های مقابلهشوند، باعث رشد یا تسهیل سبک

ی فرا نگرانشود. سرانجام مولفه  در دانشجویان عمومی می
 که یناشود، علاوه بر باعث ایجاد اضطراب می از سه مسیر

شود، بلکه باعث به طور مستقیم باعث ایجاد اضطراب می
فعال شدن دو راهبرد تنبیه و توجه برگردانی شده و فعال 

-شدن این دو راهبرد بر اضطراب تجربه شده فرد تاثیر می

ی معنادار نیست، که به این توجه برگردانگذارد. البته مسیر 
ست که در جمعیت عمومی اضطراب از این مسیر ایجاد معنا
ی هستند، فرا نگرانشود. هنگامی که افراد درگیر نمی

شود که افراد این مانع از این می؛ و یابداضطراب افزایش می
به  5ی نگرانی نوع راه حلی برای مشکلاتی که در نتیجه

 و در نتیجه، حالت هیجانی مثبتد آمده است، پیدا کنن وجود
ی منجر به دو دلی و نوسان فرا نگرانرا تجربه کنند. بنابراین 

فرد بین درگیری یا اجتناب از نگرانی شده و باعث فراگیری 
شود و در نتیجه منجر به افزایش و مزمن شدن نگرانی می

، 1[شود، این نتایج همسو با  مطالعات پیشین اضطراب می
-ی پیشنگران فرااند که است که نشان داده  ]49، 19، 25

از نقش  هستند وزا و اضطراب ی نگرانی آسیببینی کننده
-زا و اضطراب حمایت میی در نگرانی آسیبفرا نگرانعلی 

 منفی نگرانی، و ارزیابی یدرباره نگرانی به کنند. فرانگرانی
 بازتاب و شودمی اطلاق افکار بودن کنترل از غیرقابل

هایی از .  نمونه]28[ تاس افکار کنترل فرد به تمایل
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، «دهمکنترل خود را از دست می»فرانگرانی عبارتند از 
ممکن است به بدن خود صدمه »، «شومدارم دیوانه می»

داشتن این نوع باورهای فراشناختی موجب احساس «. بزنم
تهدید شده و فرد را وادار به استفاده از راهبردهای رفتاری و 

جلوگیری از خطر شناختی خاص برای کنترل اضطراب یا 
احتمالی می نماید. به این ترتیب فرد در یک دور باطل 
درگیر می شود که موجب تداوم اضطراب      می شود 

 که ممکن به چکان.هنگامی که فرد با یک ماشه]2[
مواجه « چی میشه اگر؟»سؤال  صورت یک تصویر ذهنی یا

ی مفید بودن شود، باورهای فراشناختی مثبت دربارهمی
بینی و مقابله با عنوان یک راهبرد برای پیش رانی بهنگ

کند تا با مسایل نگرانی به من کمک می»تهدید، مانند 
من  اگر»و « داردنگرانی مرا ایمن نگه می»، «مقابله کنم

-فعال می« نگران باشم در مقابل مسائل آماده خواهم بود

شود، سبب ها طولانی میکه نگرانی آنشوند. اما هنگامی
گیری منفی شده و باورهای منفی مربوط به خطرناک جهت

شود، در مدل و غیرقابل کنترل بودن افکار فعال می
نگرانی  یا فرا 2ها نگرانی نوع نوع ارزیابیفراشناختی، این

شود، در این حالت افراد در یک موقعیت مبهم خوانده می
 گیرند از یک طرف نگرانی را مؤثر و از سوی دیگرقرار می

جا کنند و از آنآن را خطرناک و غیرقابل کنترل تلقی می
زا و  حتمی یا مبهم را فشار که افراد شرایط غیر

شود و باعث ها مزمن میدانند، نگرانی آنکننده میناراحت
-های اضطرابی میتشدید احساس تهدید و بدتر شدن پاسخ

های نگرانی و سازه ی بین فراشود. در این حالت رابطه
آید. که در این ی معیوب درمیجانی به شکل یک چرخههی

-چرخه علائم شناختی و جسمانی مربوط به اضطراب می

عنوان گواهی بر از دست دادن کنترل و مضر بودن  تواند به
از سوی دیگر باورهای  و اثرات نگرانی، تفسیر شود؛

گیری راهبردهای نگرانی منجر به شکل فراشناختی و فرا
 شوند. از طرف دیگر،بیه و توجه برگردانی میکنترل فکر تن

، خود را قادر به کنترل افکار خود نیست که فردیهنگام
بینند و برای رهایی از مسئول داشتن چنین افکاری می

احساس گناه ناشی از داشتن چنین افکاری خود را مقصر و 
استفاده از این  اما بعد ازدانند، مستحق تنبیه شدن می

دهد میآزار ها را ان افکار مزاحم و تکراری آنراهبرد همچن
شود و افراد میبیشتر ها در آنو در نتیجه احساس ناتوانی 

کنند. در این جا فرد است که پریشانی بیشتری را تجربه می
 نگرانی موجب فعال شدن راهبرد توجه باورهای فرا

شود، برگردانی که یک نوع اجتناب تجربی است، می
شود افراد توجه خود را از ن راهبرد فعال میکه ایهنگامی
های گردانند و به موقعیتهای تهدید کننده بر میموقعیت

کنند. این اجتناب در کوتاه مدت باعث خوشایند معطوف می
شود. اما در بلند مدت منتج به افزایش کاهش پریشانی می

نتایج حاصل از تحلیل همبستگی .]1، 1[  پریشانی می شود
ه متغیرهای مدل نشان داد که متغیرهای شناختی و چندگان

واریانس اضطراب را  41/9فراشناختی در مدل برازش شده، 
ی قدرت متغیرهای مدل کنند که این نشان دهندهتبیین می

در تبیین اضطراب در جمعیت نوجوانان است. از آنجا که 
واریانس باقی  11/9ی چند عاملی است اضطراب یک پدیده

اضطراب به دلیل عوامل دیگری است که در این ی مانده
متغیرهای  که یناپژوهش بررسی نشده است، اما با توجه با 

شناختی و فراشناختی سهم بزرگی از واریانس اضطراب را 
رسد که این عوامل بتوانند اثر تبیین کردند به نظر می

نتایج پژوهش نشان داد که  عوامل دیگر را نیز تعدیل کنند.
بینی ( یک پیشMCQ-Cفراشناختی کودکان ) باورهای

ی معنادار و منحصر به فرد اضطراب فراشناختی در کننده
باورهای  سالانبزرگنوجوانان است و نوجوانان نیز همانند 

فراشناختی خاصی دارند که ممکن است باعث شروع و 
تداوم علائم اضطراب شود. این نتایج با نتایج چند 

هماهنگ است. بنابراین، می  ]14، 11، 54، 55[پژوهش
توان نتیجه گرفت که باورهای فراشناختی یک عامل مهم 

پذیری به اضطراب است.  این نتیجه تلویحات در آسیب
عملی و نظری مهمی در حوزه پیشگیری و درمان اضطراب 
دارد. به این ترتیب که می توان با شناسایی و تغییر باورهای 

زش راهبردهای خود تنظیمی فراشناختی آسیب زا و نیز آمو
موثر به پیشگیری از بروز اختلالات اضطرابی کمک کرد. 

ها است که در پژوهش حاضر دارای برخی محدودیت
بررسی نتایج باید مورد نظر قرار گیرد،  اولاً ماهیت 
همبستگی مطالعه حاضر نتیجه گیری علیّ در مورد 

پژوهش بر  اینه . دوم این کسازدیمی آن را دشوار هاافتهی
روی جمعیت عمومی انجام شده، بنابراین در تعمیم نتایج به 
افراد دچار نگرانی بالینی باید احتیاط شود. سوم، استفاده از 

ی پژوهش حاضرهاتیمحدودابزارهای خودسنجی از دیگر 
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با توجه به غیر بالینی بودن نمونه حاضر، پیشنهاد است.  
نیز اجرا گردد تا  گردد این پژوهش در جمعیت بالینیمی

. یردقرار گ یمورد بررس یتجمع ینمدل در ا یدرست
 یبرا یبعد یشود در پزوهش ها یم یشنهادپ ینهمچن
 یهادر مدل فوق، از پژوهش یمعلول -روابط علت یافتن

 بهره گرفته شود. یشینگر و آزما یندهآ
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Cognitive and Metacognitive Predictors of Anxiety in Adolescents 
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Abstract 
Introduction: Anxiety disorders are the most common disorders among adolescents. The purpose of 

this study was to assess structural relations between metacognitive beliefs, Meta worry, thought control 

strategies and anxiety symptoms in adolescents according to metacognition model of anxiety and worry 

(Wells, 1995, 1997). 

Method: The study's research design  is descriptive- correlational .The study population consisted all of 

first, second and third grade high school of Kermanshah in 2013-2013 academic years. The sample 

consisted of 391 students that were selected by cluster sampling method. All of samples were in age range 

of 13-19 years old and completed Metacognitions Questionnaire for children (MCQ-A), Thought Control 

Questionnaire (TCQ), Meta Worry Questionnaire (MWQ) and State and Trait Anxiety Inventory (STAI).  

Results: The data analyzed by Covariance and Path Analysis statistical tests which showed that negative 

metacognitive beliefs, superstition, punishment and responsibility (SPR) beliefs and Meta worry has direct 

relationship to anxiety. Also results released that punishment and distraction among subscale of thought 

control strategies mediate relationship between negative metacognitive beliefs, cognitive monitoring, SPR 

beliefs, Meta worry and anxiety .  

Conclusion: Based on findings this study support metacognitive model of anxiety and worry and showed 

that beliefs that people have about their thought processes and strategies that they use for control of their 

cognitive system has important role in onset and maintenance of anxiety. Therefore, modification of 

metacognitive beliefs and maladaptive strategies to control of unwanted thoughts can be useful in 

prevention of intensifying and maintenance of anxiety. 

Keywords: metacognitive beliefs, Meta worry, thought control strategies, anxiety symptoms, adolescent 
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