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  چكيده
جمعيت غيرباليني انجام شده  هاي اضطراب اجتماعي در پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه باورهاي فراشناختي با نشانه

اي از ميان  گيري خوشه روش نمونه دانشجوي دانشگاه ايلام بودند كه به) مرد 134زن و 166( 300نمونه پژوهش شامل . است
فوبياي   باورهاي فراشناختي ولز و سياهه  هاي فرم كوتاه پرسشنامه شركت كنندگان پرسشنامه. افراد جامعه مزبور انتخاب شدند

هاي اضطراب اجتماعي رابطه مثبت و معناداري  شان داد كه باورهاي فراشناختي با نشانهنتايج ن. اجتماعي را تكميل نمودند
هاي  ها براي نشانه بيني كننده ترين پيش همچنين، نتايج ضريب رگرسيون گام به گام نشان داد كه قوي). >05/0P(دارد

ر و خود آگهي شناختي؛ براي مؤلفه ترس، هاي كنترل ناپذيري فكرو خط اضطراب اجتماعي؛ براي مؤلفه اجتناب، خرده مقياس
باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر؛ براي مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري 

ي هاي حاضر باحمايت از مدل فراشناخت يافته). ≥05/0P(فكر وخطر، باورهاي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناختي هستند
دهد كه باورهاي فراشناختي در ارتباط با علايم اضطراب اجتماعي نقش مهمي  ولز و ميتوز براي اضطراب اجتماعي نشان مي

هاي اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي  بنابراين، تغيير باورهاي فراشناختي با توجه به اهميت نقش آنها در مؤلفه. دارند
  .و تداوم علائم اضطراب اجتماعي باشد تواند به عنوان مانعي در تشديد مي
  باورهاي فراشناختي، اجتناب، ترس، ناراحتي فيژيولوژيك: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
پردازي   طور مفهوم اين 1اختلال اضطراب اجتماعي

هايي  غيرمعقول از موقعيت ترس افراطي يا: شود مي
يا  2كه رفتار يا عملكرد فرد ممكن است مورد وارسي

اشي از اين انتظار اين ترس ن. ي قرار بگيردارزياب
طور منفي مورد قضاوت قرار خواهد  است كه فرد به

گرفت و اين مسئله به دستپاچگي و تحقير خواهد 
به لحاظ . )2008 ،3سوزيك و همكاران(انجاميد 

ميزان شيوع، اضطراب اجتماعي يكي از سه اختلال 
از بعد  )2006 ،4گارسيا لوپز( پزشكي شايع روان

مويترا و ( افسردگي اساسي و الكليسم است
شيوع اختلال اضطراب اجتماعي ). 2008 ،5همكاران

شناسي  در مطالعه مراحل رشدي اوليه آسيب
ميزان  مورد بررسي قرار گرفته كه  (EDSP)6رواني
و % 2/5ماهه اختلال اضطراب اجتماعي را  12شيوع 

 ستنشان داده ا% 3/7العمر آن را  نرخ شيوع مادام
انان مبتلا به اضطراب جو). 2002 ،7هيمبرگ و بكر(

طور كلي مراودات اجتماعي ضعيف و  اجتماعي به
توانايي تطابق كمتري نسبت به همسالان خود دارند و 
در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالي با مشكلات 

بايد  .)2011 ،8آلفانو و بيدل( شوند بيشتري روبرو مي
ماعي با كاهش زياد كيفيت اضطراب اجت توجه داشت

؛ ويتچين و 2002 ،9فارمارك(زندگي مرتبط است 
 )1996 ،10بلوچ

                                                            
1 social anxiety disorder 
2 scrutiny 
3 Sosic etal 
4 Garcia–Lopez 
5 Moitra etal 
6 early developmental stages of psychopathology (EDSP) 
study 
7 Heimberg & Becker 
8 Alfano & Beidel  
9 Farmark 
10 Wittchen & Beloch 

پژوهشگران در دو دهه اخير، در عين پرداختن به 
شناسي و نشانه شناختي اختلال  هاي آسيب جنبه

هاي عالي يا ارتباطي متغيرهاي ديگر با  مزبور، به زمينه
بدين  .اند اضطراب اجتماعي توجه جدي نشان داده

خاطر با مسائل متعددي در ارتباط با متغيرهاي ياد 
در اين رابطه الگوهاي شناختي و . اند شده روبرو بوده

در پي آن الگوهاي فراشناختي، ساز و كارهاي زيرين 
لي و ( اند اضطراب اجتماعي را مورد بررسي قرار داده

برخي از ). 1996 ،12؛ ولز و ميتوز2008 ،11تلچ
رفتاري اضطراب اجتماعي بر نبود نخستين معيارهاي 

هاي اجتماعي در افراد مبتلا تاكيد داشتند،  مهارت
كفايتي ادراك  سپس معيارهاي شناختي با تاكيد بر بي

) باورها(شده و ترس از ارزيابي منفي و اخيرا دانش 
نظارت  ارزيابي، را شناخت كه راهبردهايي و فرايندها

  .كنند مطرح گرديده است وكنترل مي
در مدل شناختي كه براي ) 1995(و ولز 13رككلا

اند كه  اند، بر اين عقيده اضطراب اجتماعي ارائه داده
بيماران اضطراب اجتماعي بر اساس تجارب اوليه، 

هاي شناختي درباره خودشان و  يك رشته فرض
ها  اين فرض. آورند موقعيت اجتماعي بوجود مي

هاي  هشود و اين امر مؤلف سبب سوگيري در تعبير مي
متاثر  رفتاري تغيير توجه را در برنامه اضطراب

مدل شناختي رفتاري اضطراب  همچنين. سازد مي
دارد  بيان مي )1997 ،15پي و هيمبرگر( 14اجتماعي

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي ميان رفتار  كه
 ادراك شده خودشان و استانداردي كه باور دارند

                                                            
11 Lee & Telch 
12 Wells & Matthews 
13 Clark  
14 cognitive behavioral model of social phobia 
15 Rapee & Heimberg 
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، در نوسان بوده و اند رفتهها در نظر گ براي آن ديگران
  .شود منجر به ترس از ارزيابي منفي مي اين امر

از طرفي فراشناخت شامل دانشي پايدار در مورد 
باورهاي مربوط به نظام شناختي و دانش مربوط به 
عواملي است كه كاركرد نظام شناختي را تحت تاثير 
قرار داده و حالت شناختي جاري را تنظيم نموده و 

 ،1اسپادا و همكاران( شود ه آگاهي از آن ميمنجر ب
فراشناخت ) 1998( 2به اعتقاد فلاول و ميلر). 2008

دانش يا فرآيند شناختي است كه در ارزيابي بازبيني 
طبق . يا كنترل شناخت بيماري مشاركت دارد

هاي پژوهشي فرآيندهاي شناختي بيماران  يافته
 ميتوز،ولز و (است  اضطراب اجتماعي نارسا و مختل

نقش ). 1389 ؛ افشاري و همكاران،1997 ؛ ولز،1996
شناختي  باورهاي فراشناختي در اختلالات روان

ازطريق مدل پردازش اطلاعات توسط ولز و ميتوز 
در مدل كنش اجرايي . توسعه داده شده است) 1996(

پذيري نسبت به اختلالات  آسيب 3خود ـ تنظيمي
با سندرم شناختي  رواني، تداوم و حفظ اين اختلالات

، بازبيني تهديد، 5كه با توجه تثبيت شده 4ـ توجهي
سازي باورهاي مختل  ، فعال6پردازش نشخوار فكري

شود،  هاي خود تنظيمي مشخص مي و استراتژي
 ).2008 ؛ اسپادا و همكاران،1997 ولز،( مرتبط است

اين مدل نقش درگيري باورهاي فراشناختي را در 
بيني  داوم آن مورد پيشپذيري رواني و ت آسب

پرداز بر اساس مدل كنش  چندين نظريه. دهد قرارمي
اجرايي خود ـ تنظيمي به شناسايي و بررسي 

                                                            
1 spada etal 
2 Flavell & Miller 
3 self-regulatory executive function model 
4 syndrome cognitive-attention 
5 fixated attention 
6 rumination 

ها چه در ميان جمعيت نرمال و چه در  فراشناخت
 ،7ولز و پاپا جورجيوس( اند ميان بيماران اقدام كرده

كنند كه  بيان مي) 2001( 8ولز و كارتر .)1998
ها و  اختي ممكن است در تحول نشانهباورهاي فراشن

. هاي اضطرابي نقش مهم و اساسي داشته باشند مؤلفه
 و نگراني نشان دادند كه )2010( 9اليس و هادسون

اضطرابي،  اختلالات اساسي هاي مؤلفه از اضطراب
 اجتماعي هراس و فراگير اضطراب خصوص اختلال به

 تباطار فراشناختي منفي و باورهاي مثبت با بوده كه

  .دارند
افراد  كه راهبردهايي انواع تأثير )2009( نظر ولز به

شان در احساسات و افكار تنظيم براي مضطرب
هاي  نشانه تواند شوند، مي هايي كه ارزيابي مي موقعيت

جسمي، باورهاي منفي در مورد خود و دنياي 
را در پي داشته اجتماعي و همچنين تغييرات رفتاري 

منفي در مورد شناختي  وجود باورهاي .باشد
در جهت  10عنوان عامل خطر تواند به مي يشتنخو

ترس و اجتناب افراد مستعد به اضطراب اجتماعي در 
 .)11،2004روث.(باشدهاي اجتماعي  ورود به موقعيت

هايي افراد مضطرب  بدين ترتيب منشاء آشفتگي
اجتماعي ممكن است ماهيت ساختاري داشته باشد و 

هاي بيمار براي ارزيابي و كنترل  تژييا اينكه با استرا
 ،؛ ولز2002 ،12اسپكتور و ليبمن(افكار مرتبط باشد

اند كه  محققان نشان دادهدر همين راستا . )2009
هاي  علايم اضطرابي ممكن است ناشي از انتخاب

اشناختي گزينشي باشد كه تحت تأثير باورهاي فر

                                                            
7 papageorgiou 
8 Wells & Carter 
9 Ellis & Hudson 
10 risk factor 
11 Roth 
12 Spectur & Libman 
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). 2011 ،1؛ يلماز2001 ولز وكارتر،(قراردارند 
) 2010( 3و ماركانتاني و همكاران)2004( 2رهمندب

خصوص استراتژي كنترل  بين باورهاي فراشناختي به
فكر با افكار اضطرابي در بيماران اضطراب اجتماعي 

تري نسبت  و بيماران اضطراب فراگير همبستگي قوي
 اسپادا و همكاران. اند به گروه كنترل مشاهده نموده

در ) 2004( 4هاتن و ولز و كارت رايت ـ) 2008(
ند كه برخي از ابعاد ا ههاي خود نشان داد پژوهش

باورهاي منفي در مورد كنترل ( فراشناخت شامل
ناپذيري افكار و خطر، اعتماد شناختي و باورهايي در 

با انواع اضطراب رابطه ) زمينه نياز به كنترل افكار
  .مثبتي دارند

اي بين باوره) 1387(در ايران وزيري و همكاران 
فراشناختي با فوبي ارتباط معناداري يافتند ولي كرمي 

بين باورهاي فراشناختي با هراس ) 1390(و همكاران 
توان  طور كلي مي به. اجتماعي ارتباطي يافت نكردند

اضطراب  به مبتلا بيمارانها،  گفت مطابق پژوهش
 مشخص زير موارد در هايي سوگيري با اجتماعي

 كشف بيروني، اجتماعي يعوقا منفي تعبير :شوند مي

 تعادل خوردن هم به ديگران، جانب از منفي هاي پاسخ

 خود، بر متمركز پردازش و بيروني پردازش بين توجه

 فكر طرز يك ساختن براي دروني اطلاعات از استفاده

 رسند، مي نظر به چگونه ديگران ديد از اينكه مورد در

 و دخو عملكردهاي مورد در منفي اطلاعات يادآوري
 و واقعه از پس هاي پردازش از تنوعي همچنين

 موقعيت با رويارويي از قبل شكست بيني پيش
  ).2002 ،5كلارك و مك مانوس(

                                                            
1 Yilmaz 
2 Barahmand 
3 Marcantonio etal 
4 Cartwright-Hatton 
5 Mc Manus 

 در شناختي توجهي سندرم يك به )2003( ولز

 شامل كه كرد اشاره اجتماعي هراس به مبتلا بيماران

 در دشواري با و تكراري صورت به كه است فكري

 خود رفتار ذهني نشخوار و رانينگ شكل در كنترل

 سندرم اين پايداري و فعاليت. شود مي نمايان بازنگري

 فراشناختي عقايد به بستگي ،تنش به پاسخ در

 برخي بيماران، كه دريافت وي همچنين. دارد ناسازگار

 نگراني از استفاده مورد در مثبت هاي فراشناخت

 ايه فراشناخت هم و اي مقابله وسيله يك عنوان به

 منفي تأثيرات احتمال و ناپذيري كنترل مورد در منفي
  ).2003 ولز،(ندرا دار

 محيط اطلاعات اجتماعي، هراس به مبتلا افراد

 پردازش شده تحريف و انتخابي صورت به را اجتماعي

 از بيشتري شناختي خطاهاي زمينه اين در و كنند مي

است در زمينه  ممكن خطاها اين. ددهن مي نشان خود
تعبير و تفسير  و) 2003 ،6چن و همكاران( جه تو

 كه باشد اطلاعاتو  )2007 ،7هيگا و داليدن( وقايع

لي ( كنند مي عمل با همديگر تركيبي صورت هب معمولاً
رسد باورهاي  نظر مي بنابراين به). 2008 و تلچ،

هاي اضطرابي و حفظ  فراشناختي با تجربه نشانه
ارتباط ) 2001 تر،و كارولز (ها  وتداوم اين نشانه

  .داشته باشد
با وجود شيوع بالاي اضطراب اجتماعي و تداخل 

بيدل و (اي فرد  جدي با زندگي شخصي و حرفه
، بعيد است كه افراد مبتلا در )2010 ،8همكاران

در مطالعه مراحل رشدي . جستجوي درمان برآيند
درصد از  19تنها ) EDPS(شناسي رواني  اوليه آسيب

                                                            
6 Chen etal 
7 Higa & Daliden 
8 Beidel etal 
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ه اضطراب اجتماعي و در مطالعه افراد مبتلا ب
 5/2 تنها (NCS)  1يابي ملي همايندهاي مرضي زمينه

درصد از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي در طول 
اند  اي بر آمده زندگي، در جستجوي كمك حرفه

موارد مطرح شده اهميت ). 2002 هيمبرگ و بكر،(
 باليني و افراد مبتلا به اضطرابهاي غير توجه به نمونه

 هاجتماعي در اجتماع را كه براي درمان مراجع
اهميت . نمايد كنند، بيش از پيش برجسته مي نمي

هاي  ديگر پژوهش، تعيين وزن هر يك از مؤلفه
هاي اضطراب اجتماعي  بيني نشانه فراشناختي در پيش

هاي در نظر  با مشخص شدن اهميت مؤلفه. است
غير هاي مت توان به زمينه همبسته گرفته شده، مي

اضطراب اجتماعي در شرايط بوم ـ فرهنگ خاص 
را   گيري آن هاي شكل نزديك شده و تا حدودي زمينه

 با توجه به ميزان شيوع بالاي اين اختلال. ترسيم نمود
و با مدنظر قرار دادن اين مطالب  )2002 رمارك،اف(

با كيفيت  اي گستردهكه اضطراب اجتماعي ارتباط 
چون، افت عملكرد با اجتماعي همـ  زندگي فردي

هاي قابل  دوران بزرگسالي، معلوليتانتظارات 
و كاهش  )2008 ،2اكارتورك و همكاران( ملاحظه

 ،3بوگلز و همكاران(دارد  معنا در سطوح زندگي
نقص تحقيقات موجود در   و نيز با توجه به )2010

 قادرندايران در تعيين بيشتر واريانس متغيرهايي كه 
نمايند، پژوهش  بيني پيشا اضطراب اجتماعي ر

در عين اينكه بيانگر شرايط متغير اضطراب حاضر 
هاي خاص در ايران بوده، به  اجتماعي در نمونه

بررسي رابطه باورهاي فراشناختي با نشانگان ترس، 

                                                            
1 national comorbidlity survey 
2 Acarturk etal 
3 Bögels etal 

هاي  عنوان مؤلفه اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيك به
 )2000 ،4كانور و همكاران(اصلي اضطراب اجتماعي 

تا درعين مشخص كردن روابط  پرداخت )2000
متغيرهاي فراشناختي با علايم اضطراب اجتماعي، تا 

گيري اضطراب اجتماعي  حدودي زمينه شكل
هاي مرتبط  درگستره عوامل تاثيرگذار وگستره همبسته

 مطالب به بنابراين با توجه. با آن را مشخص نمايد

رابطه  حاضر، بررسي تحقيق هدف الذكر فوق
 هاي اضطراب اجتماعي ختي با نشانهباورهاي فراشنا

. بود) اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي(
  :است تدوين قابل زير هاي فرضيه

هاي  باورهاي فراشناختي، مؤلفه اجتناب از نشانه -1
بيني  اضطراب اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

  .كنند مي
هاي  باورهاي فراشناختي، مؤلفه ترس از نشانه -2

بيني  ب اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيشاضطرا
  .كنند مي
باورهاي فراشناختي، مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك  -3

هاي اظطراب اجتماعي را در جمعيت  از نشانه
  .كنند بيني مي غيرباليني پيش

  
  روش

توصيفي ـ پيرو طرحي از نوع  حاضر پژوهش
بررسي رابطه باورهاي فراشناختي  بود كه بههمبستگي 

اجتناب، ترس، ناراحتي (ا علايم اضطراب اجتماعي ب
هدف . جمعيت غيرباليني پرداخت در) فيزيولوژيك

بيني متغير ملاك از روي چند  پيشپژوهش حاضر 

                                                            
4 Connor etal 
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هاي  هفلدر اين پژوهش مؤ بود، بين متغير پيش
هاي  هفلضطراب اجتماعي متغير ملاك و مؤا
فته بين در نظر گر هاي پيش هفلمؤعنوان  بهراشناختي ف

  جامعه آماري اين پژوهش شامل همه. شده است
سال اول سال    دانشجويان مقطع كارشناسي نيم

نگاهي به . دانشگاه ايلام بود 1389-90تحصيلي 
و  اجتماعي اضطرابهاي همبستگي در مورد  پژوهش

هاي  بيانگر نمونهجوامعي مشابه جامعه مورد مطالعه 
مرتبط با هاي  پژوهش متنوعي است كه با توجه به

نفر،  100؛ 2008 ،1متغير ياد شده؛ كاشدان و همكاران
، 3و دالن مارتيننفر،  240؛2010 2جان و همكاران

، در پژوهش حاضر با احتساب نرخ نفر 234 ،2005
هاي تحقيق  نفر براي تكميل، پرسشنامه 310ريزش از 
در آخر با كنار گذاشتن . عمل آمد دعوت به
دختر و 166(نفر  300 وش تعدادهاي مخد پرسشنامه

هاي  هاي مختلف تحصيلي در حوزه از رشته) پسر134
علوم انساني، علوم پايه، كشاورزي، فني و مهندسي 

. اي تصادفي انتخاب شدند گيري خوشه روش نمونه به
-28دامنه (سال  97/21ها  ميانگين سني كل آزمودني

19،22/2=sd( 89/21، ميانگين سني دانشجويان دختر 
و ميانگين سني ) sd=19،4/2-27منه دا(سال 

) sd=19،96/1-28دامنه(سال  06/22دانشجويان پسر
  .بود

                                                            
1 Kashdan etal 
2 Jon etal 
3 Martin & Dahlen 

  تعداد نمونه ارائه شده جدول مربوط به جامعه و. 1 جدول

 آزمودني  دانشكده
فراواني 
  جامعه

نمونه 
  فراواني

 درصد

  17/0  54  693  زن  علوم انساني
  13/0  40  727  مرد  
  31/0  94  2020  كل  

  09/0  29  289  زن رزيكشاو ومعل
  07/0  23  227  مرد  
  16/0  51  516  كل  

  16/0  49  558  زن  علوم پايه
  06/0  18  204  مرد  
  23/0  67  762  كل  
  11/0  35  353  زن  مهندسي  فني و

  17/0  53  710  مرد  
  28/0  88  1063  كل  

  100  300  5735    مجموع
ها از  آوري داده در اين پژوهش براي جمع

  :تفاده شده استابزارهاي زير اس
اين ): SPIN(4اجتماعي اضطراب مقياس -1

 )2000( مقياس نخستين بار توسط كانور وهمكاران
اين . منظور ارزيابي اضطراب اجتماعي تهيه گرديد به

اي است  ماده 17پرسشنامه يك مقياس خود سنجي 
 7(، اجتناب )ماده 6(كه داراي سه مقياس فرعي ترس

هر ماده . است) ماده 4(ك و ناراحتي فيزيولوژي) ماده
هيچ  به(اي  بر اساس مقياس لكيرت پنج درجه

و  3=، خيلي زياد2=اي ، تا اندازه1=، كم0=وجه
پايايي اين . شود بندي مي درجه) 4=نهايت بي

هايي با  پرسشنامه به روش بازآزمايي در گروه
بوده  89/0تا  78/0تشخيص اختلال هراس اجتماعي 

                                                            
4 Social Phobia Inventory(SPIN) 
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آلفا در گروهي از افراد  و همساني دروني با ضريب
و براي  94/0بهنجار براي كل مقياس برابر 

و  91/0و براي اجتناب  89/0هاي فرعي ترس  مقياس
 8/0براي مقياس فرعي ناراحتي فيزيولوژيك معادل 

). 2000 كانور و همكاران،( گزارش شده است
  در نمونه) 1389(حسنوند عموزاده و همكاران 

يي و پايايي اين مقياس را باليني در ايران رواغير
ضريب آلفاي پرسشنامه در نيمه اول . دست آوردند به

، 76/0، براي نيمه دوم آزمون برابر82/0آزمون برابر 
و  84/0همچنين همبستگي دو نيمه آزمون برابر
بوده  91/0شاخص اسپيرمن براون كل پرسشنامه برابر

همچنين محاسبه آلفاي كرونباخ مربوط به كل . است
اجتماعي  اضطرابهاي  ها در خرده مقياس ودنيآزم

و  74/0، براي ترس برابر75/0براي اجتناب برابر 
بوده، كه نشانگر اين است  75/0براي ناراحتي برابر 

اعتبار . بخش است كه پايايي محاسبه شده رضايت
بر اساس رابطه آن با  SPINهمگراي پرسشنامه 

، با )35/0r= )001/0P(CEQ)1پرسشنامه خطاي شناختي
) SERS( 2بندي حرمت خود درجه نمرات مقياس

58/0r= )001/0P( نسخه  و با اضطراب فوبيك از
ليست نشانگان چك  تجديد نظر شده

دست  به )SCL–90–R) 3( 70/0r= )001/0Pسوالي90
در پژوهش . آمد كه بيانگر اعتبار مناسب آزمون است

 اضطراب حاضر از سه مقياس فرعي پرسشنامه
يعني ترس، اجتناب و ناراحتي ) SPIN(اجتماعي 

                                                            
1 Cognitive Error Questionnaire(CEQ) 
2 Self-Esteem Rating Scale(SERS) 
3 Symptom Check List -90- Revised (SCL–90–R) 

فيزيولوژيك براي سنجش علايم اضطراب اجتماعي 
همچنين درپژوهش حاضر ضريب آلفاي . استفاده شد

  . دست آمد به 79/0كرونباخ اين پرسشنامه 
): -30MCQ(4فرم كوتاه پرسشنامه فراشناخت -2
منظور سنجش باورهاي فراشناختي توسط ولز و  به

ساخته شده است اين ) 2004( ونكارت رايت ـ هات
ها  ماده دارد و هر آزمودني به اين ماده 30پرسشنامه 

از موافق نيستم تا خيلي (اي  صورت چهار گزينه به
مقياس  5پرسشنامه فراشناخت . دهد مي  پاسخ) موافقم

باورهاي مثبت در مورد  -1: دارد كه عبارتند از
 يخودآگهي شناخت - 3اعتماد شناختي  - 2نگراني 

باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و  -4
ضريب . باورها در مورد نياز به كنترل افكار -5خطر 

بعد از يك (آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي 
گزارش  78/0و 93/0اين پرسشنامه به ترتيب ) ماه

ضريب همبستگي پرسشنامه فراشناخت با . شده است
لت اسبيل برگر صفت ـ حا ـپرسشنامه اضطراب 

)53/0r= ( پرسشنامه نگراني حالت بين)54/0r=(  و
پرسشنامه اختلال وسواس فكري ـ عملي پادوا 

)49/0r= ( معنادار است)،1998 ولز و پاپو جورجيو .(
ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه ايراني 

در . )1385 زاده، شيرين( گزارش شده است 91/0
رونباخ اين پرسشنامه پژوهش حاضر ضريب آلفاي ك

  .به دست آمد 89/0
 اين اجراي جهت: ها داده تحليل و اجرا روش

سپس از  تهيه شد و نياز ابزارهاي مورد ابتدا پژوهش
                                                            
4 Meta-Cognations Questionnaire- 30(MCQ-30) 
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 در. هر دانشكده چند كلاس به تصادف انتخاب شد

آن نخست از افراد خواسته شد تا رضايت نامه  پي
پژوهش را پر كنند و در صورت تمايل در پژوهش 

 اطلاعاتها گفته شد كه  به آن كت كنند، همچنينشر

 آنان و خواهد ماند باقي محرمانه كاملاً صورت به آنها

آنگاه . نكنند شركت پژوهش در كه دارند كامل اختيار
هاي  نمونه بين به شكل همزمان در ها پرسشنامه
پر  نحوه با رابطه در اطلاعاتي و توزيع شده انتخاب

 نياز مورد هاي داده نهايتاً. شد داده ها كردن پرسشنامه

ها توسط  و پس ازجمع آوري اطلاعات، داده استخراج
 مورد تجزيه وتحليل قرار 16نسخه  SPSSافزار  نرم

معيارهاي ورود در پژوهش حاضر شامل . گرفت
اشتغال به تحصيل در مقطع كارشناسي دانشگاه ايلام، 
تمايل به شركت در مطالعه و عدم وجود بيماري 

كننده كه موجب كاهش   ي جدي و محدودپزشك
 گرديد و معيارهاي ها مي انگيزه در تكميل پرسشنامه

 عضوي خروج از پژوهش شامل وجود اختلالات

از  مغزي و تومور تشنج صرع، سر، به ضربه نظير
ها از  جمله معيارهاي بود كه باعث حذف آزمودني

ها  بعد ازاجراي پرسشنامه .گرديد فرآيند پژوهش مي
هاي انتخاب شده، در نهايت پس  ها و خوشه گروه در

هاي پر شده توسط  از بررسي نواقص پرسشنامه
پرسشنامه براي تجزيه و  300ها، تعداد  آزمودني

ملاحظات اخلاقي . تحليل نهايي انتخاب گرديد
كليه پاسخ ) 1: پژوهش حاضر به شرح ذيل بودند

صورت كتبي اطلاعاتي را در مورد  دهندگان به
ش دريافت كرده و در صورت تمايل در پژوه

افراد آزادي كامل داشتند ) 2. پژوهش شركت كردند
. تا در صورت عدم تمايل در پژوهش شركت نكنند

ها اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات  به آزمودني) 3
باشد و براي  بر اساس اصل رازداري، محرمانه مي

. امور پژوهشي مورد استفاده قرار خواهند گرفت
منظور رعايت حريم خصوصي افراد نام و نام  به) 4

شركت كنندگاني كه ) 5. خانوادگي افراد ثبت نشد
تمايل به آگاهي از نتايج پژوهش را داشتند، امكان 

صورت  ارائه نتايج پژوهش پس از اتمام كار به
جهت ) 6. ها وجود داشت مشاوره انفرادي براي آن

ها  سشنامهحصول اطمينان از روند پژوهش كليه پر
براي تجزيه و تحليل . توسط خود پژوهشگر اجرا شد

هاي آمار توصيفي و ضريب  ها از شاخص آماري داده
همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شده 

  . است
  

  نتايج
نتايج رگرسيون چندگانه گام به گام به ترتيب در 

   .ارائه گرديده است 2جدول 
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  گام به گام  هاي اضطراب اجتماعي با روش هاي فراشناختي با مؤلفه تغيري مؤلفهضريب رگرسيون چند م. 2 جدول

  متغير ملاك
متغير 
 Ss Df Ms  بين پيش

F 
(p) 

R2  ∆R2  β  
T 

(p) 

  اجتناب

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

71/1296  1  52/4230  
92/47  

001/0  
228/0  224/0  326/0  

336/1  
004/0  

  متغير ملاك
ير متغ
 Ss Df Ms  بين پيش

F 
(p) 

R2  ∆R2  β  
T 

(p) 

  
خودآگهي 
  شناختي

02/2128  2  11/3581  
72/38  

001/0  
241/0  228/0  218/0  

57/4  
001/0  

  ترس

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

61/3868  1  81/3470  
121/90  
001/0  

177/0  441/0  308/0  
49/4  
002/0  

  

باورهاي 
منفي در 

مورد كنترل 
ناپذيري 
  فكر و خطر

13/54102 1  44/3401  
28/49  

001/0  
071/0  261/0  281/0  

59/3  
001/0  

  ناراحتي
اعتماد 
  شناختي

13/1228  2  25/3320  
4/25  

001/0  
020/0  283/0  171/0  

39/2  
01/0  

  

باورهاي 
مثبت در 

مورد 
  نگراني

41/3210  3  12/1241  
71/37  

001/0  
012/0  296/0  136/0  

98/1  
02/0  

دهد ابتدا همه  نشان مي 2ه كه جدول گون همان
بين و مؤلفه  عنوان متغير پيش ختي بههاي فراشنا مؤلفه

عنوان متغير ملاك وارد معادله رگرسيون  اجتناب به
هاي  نتايج نشان داد كه از ميان مؤلفه. شدند

بين براي مؤلفه  فراشناخت بهترين متغيرهاي پيش
ذيري فكر اجتناب، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپ

وخودآگاهي ) ≥004/0p؛ =R2 224/0(و خطر 
بنابراين . است) ≥001/0p؛ =R2 228/0(شناختي 
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دارد باورهاي  فرضيه اول پژوهش كه بيان مي
هاي اضطراب  فراشناختي، مؤلفه اجتناب از نشانه
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

رل ناپذيري در دو مورد باورهاي منفي در مورد كنت
  .گردد فكر و خطر وخودآگاهي شناختي تاييد مي

عنوان متغير  هاي فراشناختي به سپس همه مؤلفه
عنوان متغير ملاك وارد  بين و مؤلفه ترس به پيش

نتايج نشان داد كه از ميان . معادله رگرسيون شدند
بين براي  هاي فراشناخت بهترين متغيرهاي پيش مؤلفه

مؤلفه ترس، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري 
بنابراين . است) ≥002/0p؛ =R2 441/0(فكر و خطر 

دارد باورهاي  فرضيه دوم پژوهش كه بيان مي
هاي اضطراب  فراشناختي، مؤلفه ترس از نشانه
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

ر مورد كنترل ناپذيري فقط در مورد باورهاي منفي د
  .گردد فكر و خطر تاييد مي

  هاي فراشناختي به در مرحله آخر همه مؤلفه
  بين و مؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك به عنوان متغير پيش

نتايج . عنوان متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند
هاي فراشناخت بهترين  نشان داد كه از ميان مؤلفه

ؤلفه ناراحتي فيزيولوژيك، بين براي م متغيرهاي پيش
منفي در موردكنترل ناپذيري فكر و باورهاي 

اعتماد شناختي  ،)≥001/0p؛=261/0R2( خطر
)283/0R2= 01/0؛p≤ ( و باورهاي مثبت در مورد

بنابراين فرضيه . است) ≥02/0p؛ =296/0R2(نگراني
دارد باورهاي فراشناختي،  سوم پژوهش كه بيان مي

هاي اضطراب  ژيك از نشانهمؤلفه ناراحتي فيزيولو
نمايد،  بيني مي اجتماعي را در جمعيت غيرباليني پيش

كنترل ناپذيري  سه مورد باورهاي منفي در مورد در

فكر و خطر، اعتماد شناختي و باورهاي مثبت در 
  .گردد مورد نگراني تاييد مي

  
  بحث و نتيجه

نتايج پژوهش نشان داد كه باورهاي فراشناختي 
اضطراب اجتماعي رابطه معناداري دارند  هاي با نشانه

و اين ارتباط در مؤلفه اجتناب نسبت به ترس و 
اين يافته با . تر است ناراحتي فيزيولوژيك قوي

 ، وزيري و همكاران)2001( هاي ولز و كارتر پژوهش
) 2004(و برهمند ) 2007( ، هيگا و داليدن)1387(

توجه  بادست آمده  در تبيين يافته به. همخواني دارد
شناختي و فراشناختي در حوزه هاي  به تئوري

 توان به اهميت شناسي اضطراب اجتماعي مي آسيب

سوگيري در تعبير و نقش آن در ارزيابي منفي 
. عنوان هسته اضطراب اجتماعي اشاره كرد رويدادها به

 هاي تفسير موقعيت و تعبير در سوگيري گفت توان مي

 مورد در اشتباه هاي فرضيه ايجاد به منجر اجتماعي

اين امر به بازبيني  .شود اجتماعي مي محيط و خود
هاي خود تنظيمي  سازي استراتژي تهديد و فعال

هاي  ناكارآمد ارتباط دارد و ارزيابي منفي از موقعيت
و  هاي چن پژوهش نتايج. اجتماعي را در پي دارد

پي و ، ر)1995( كلارك و ولز) 2003( همكاران
به ) 2002(و كلارك و مك مانوس  )1997( هيمبرگ

  .نوعي تاييدكننده اين موضوع هستند
همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه به 
ترتيب، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و 

هاي  خطر و خودآگاهي شناختي از مهمترين مؤلفه
بيني  فراشناختي هستند كه مؤلفه اجتناب را پيش

هاي باورهاي منفي در  مؤلفه در صورتي كه. كنند مي
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اي است  مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر تنها مؤلفه
هاي باورهاي  كنند و مؤلفه بيني مي كه ترس را پيش
كنترل ناپذيري فكر و خطر، اعتماد منفي در مورد 

شناختي و باورهاي مثبت در مورد نگراني مؤلفه 
كنند كه با  بيني مي ناراحتي فيزيولوژيك را پيش

، ولز )1389(هاي پژوهشي وزيري و همكاران  فتهيا
همخواني ) 2010(، ماركانتانيو و همكاران )1995(

  .دارد
توان بيان كرد كه مطابق  در تبيين اين نتايج مي

افراد ) 1996( مدل فراشناختي اضطراب ولز و ميتوز
) 2010 و اليس، هادسون( پذير به دليل نگراني آسيب

براي مثال، (شناختي مثبت با تركيبي از باورهاي فرا
و باورهاي ) براي اجتناب از خطر بايد نگران باشيم

ن هيچ كنترلي بر م«ل براي مثا(فراشناختي منفي 
درگير سندرم شناختي ـ  توجهي ) »نگراني ندارم

هاي اضطراب  شوند كه اين امر به تداوم نشانه مي
توان گفت  در تبيين ديگر مي. انجامد اجتماعي مي

فراشناختي مثبت و منفي در ارزيابي باورهاي 
هاي تازه با توجه به مدل كنش اجرايي خود  موقعيت

هاي  ـ تنظيمي بازبيني تهديدآوري از موقعيت
سازي باورهاي مختل  اجتماعي دارند و اين امر فعال

براي اينكه در «براي مثال باور مثبت . را به دنبال دارد
جب تداوم مو» امان بمانم، بايد به خطر توجه كنم

همچنين باور منفي . شود احساس تهديد در فرد مي
با توانايي فرد  "من هيچ كنترلي به تفكر خود ندارم"

 دركنار گذاشتن سبك تفكر ناسازگارانه تداخل
فكر «وه بر اين باورهاي منفي مانند علا. نمايد مي

شود تا كنترل ذهنم را از  كردن به اين افكار باعث مي
شديد توجه تثبيت شده در باعث ت» دست بدهم

در همين ). 2009 ولز،(شود  وضعيت جاري مي
پي و ر(هاي شناختي اضطراب اجتماعي نيز راستا مدل
 ؛ كلارك و ولز،2007 ،1و هافمن1997 ،هيمبرگ

باورهاي ناسازگارانه را ) 2008 ،2؛ كيمبرل1995
هاي  عاملي در جهت احساس اضطراب در موقعيت

اب در سيكل معيوبي اين اضطر. دانند جديد مي
اي است كه بالاترين  اجتناب مؤلفه(رفتارهاي اجتنابي 

را بر ) همبستگي را با باورهاي فرا شناختي دارد
شود  كارآمد ميانگيزد كه موجب تداوم باورهاي نا مي

توان گفت كه باورهاي  مي). 2001 ولز و كارتر،(
در سطحي بالاتر از فرآيندهاي شناختي  فراشناختي،

هاي اجتناب، ترس و ناراحتي  امل با مؤلفهدر تع
هاي  فيزيولوژيك به هنگام رويارويي فرد با موقيت

  .شوند جديد با آشفتگي ذهني همراه مي
 با نامبرده هاي پژوهش و حاضر پژوهش يافته

كه در پژوهش ) 1390( پژوهش كرمي و همكاران
 در مثبت باورهاي هاي اند مؤلفه داده خويش نشان

 خودآگاهي شناختي، شناختي، اعتماد ،نگراني مورد

 باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري فكر و خطر و

را  اجتماعي بيني هراس فراشناخت كل، توان پيش
ها  يافته تفاوت اين در تبيين. ندارند، ناهمخوان است

 در فرهنگي كه و فردي هاي تفاوت بحث به توان مي

وجود  گيري فرايندهاي شناختي و فراشناختي شكل
جنبه  دو داراي فرآيندهاي فراشناختي. دارد، اشاره كرد

 و فراشناختي دانش: يكديگرند با مرتبط اما مستقل
از اين رو تجربه ). 1383 كديور،(تجربه فراشناختي 

تواند در تعامل بين شخص و محيط،  فراشناختي مي
دانش شناختي و باورهاي فراشناختي را متاثر سازد و 

                                                            
1 Hofmann 
2 Kimbrel 
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هاي فراشناختي با  در روابط مولفههايي را  تفاوت
  .متغيرهاي همبسته ظاهر كند

 در پژوهش حاضر باورهاي منفي در مورد
 عنوان عاملي كه در ناپذيري فكر و خطر به كنترل
هاي اجتناب، ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي  مؤلفه

ها  در تبيين اين يافته. نقش دارد، قابل مداقه است
 ركنترل ناپذيري فكر وباو" :توان عنوان كرد كه مي

يري افكار به باورهاي فرد در مورد كنترل ناپذ "خطر
منظور عملكرد خوب كنترل  و اينكه افكار بايد به

همين امر منجر به انتخاب . شود شوند، مربوط مي
هاي پژوهشي ولز  اين يافته با يافته. شود گزينشي مي

. هم سو است) 2011( و يلماز) 2001( و كارتر
  معتقدند فعال) 2008( سپادا و همكارانهمچنين ا

شدن باورهاي فراشناختي كنترل ناپذيري فكر و 
اد دچار تنش عاطفي شود افر خطر، باعث مي

تجربه اين تنش موجب در دسترس بودن . شوند مي
در پردازش و تشديد اضطراب و  "تهديد"مفاهيم 

در اين حالت افراد . شود هيجانات منفي مي
 كنند ا بيش برآورد ميتهديدهاي محيطي ر

تواند علايم اضطراب  و اين مي) 2005استارسويچ، (
نتايج اين مطالعه حمايت . اجتماعي را تشديد كند

بيشتري براي مدل كنش اجرايي خود تنظيمي از 
و نيز ) 1996( شناختي ولز و ميتوز اختلالات روان

 شناسي اضطراب تاييدي براي الگوهاي آسيب
 پي و هيمبرگر ،)1995( اجتماعي كلارك و ولز

  .است) 1996( و ولز و ميتوز) 1997(
هايي كه ارتباط متغيرها از  رغم بررسي در ايران به

انواع ديگر را با اضطراب اجتماعي مدنظر قرار 
باورهاي  دليل بررسي هپژوهش حاضر ب ،اند داده

و تلاشي كه در مشخص نمودن نقش اين فراشناختي 

 داشته، اضطراب اجتماعيم علاي بيني پيشمتغيرها در 
تواند  اگر چه اين مورد مي. باشداعتنا تواند محل  مي

البته  .هاي پژوهش حاضر نيز باشد يكي از محدوديت
بايد توجه داشت كه متغيرهايي زيادي وجود دارند 

ها با توجه به اختصاصات فرهنگ ايران  كه نقش آن
مورد اضطراب اجتماعي مورد بررسي قرار نگرفته  در

  . است
پژوهش حاضر تنها به نمونه دانشجويي دانشگاه 

ها به  ايلام بسنده كرده است در نتيجه، تعميم يافته
هاي اين بررسي بايد با  جامعه عمومي بر پايه يافته

دليل انجام پژوهش در  همچنين به. احتياط انجام شود
جمعيت غيرباليني دانشجويي، امكان تعميم نتايج به 

ي مورد ابزارهااز سويي . د نداردجامعه باليني وجو
ويژگي علمي، ممكن است در درعين استفاده، 

. سنجش متغيرها با محدوديت مواجه بوده باشند
ويژه متغير ملاك تحقيق، يعني اضطراب اجتماعي  به

. كه بيشتر نوعي نشانه شناسي را در برگرفته است
هاي مشابه در  شود در آينده پژوهش پيشنهاد مي

اليني صورت گيرد تا امكان مقايسه هاي ب گروه
خصوص  به. هاي غيرباليني و باليني فراهم آيد گروه

دليل شيوع اضطراب اجتماعي در ميان نوجوانان،  به
بررسي آسيب شناسي اختلال مذكور در گستره سني 

با مد نظر قرار . رسد نوجواني ضروري به نظر مي
ان عنو دادن اين امر كه اختلال اضطراب اجتماعي به

داراي ملاك تشخيصي  DSM-IV-TR يك اختلال در
، پيشنهاد )2000شناسي آمريكا،  انجمن روان(است 

هاي بعدي با تأكيد بر مصاحبه  شود در پژوهش مي
هاي احتمالي ناشي از ارزيابي  تشخيصي محدوديت

هاي اضطراب اجتماعي توسط ابزارهاي سنجش  نشانه
مرتفع ) لينيهاي با ويژه براي گروه به( اين اختلال
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باورهاي هاي مربوط به  با توجه به يافته .گردد
موثر در اضطراب اجتماعي در اين اختلال  فراشناختي

هاي اختلال  بايد گفت كه در جهت كاهش نشانه
بالينگران و متوليان بهداشت و  ،اضطراب اجتماعي

باورهاي توانند با تمركز بر روي  سلامت مي
اعي را بهتر درك ماهيت اضطراب اجتمفراشناختي 

همچنين . هاي اين اختلال را كاهش دهند و نشانه ندك
هاي دانشگاهي  به كارشناسان حوزه سلامت در محيط

شود جهت پيشگيري از اضطراب  پيشنهاد مي
اجتماعي به اصلاح باورهاي فراشناختي دانشجويان 
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Abstract: 
The aim of this study was to investigate the relationship of meta-cognitive beliefs with social 
anxiety symptoms in non-clinical population. The sample consisted of 300 (166 females and 
134 males) Ilam University students who selected by cluster sampling method. The participants 
completed the Meta-Cognations Questionnaire-30 (MCQ-30) and Social Phobia Inventory 
(SPIN). The results showed that meta-cognitive beliefs were positively correlated with social 
anxiety symptoms (P<0.05). Also, the results of regression analysis of MCQ-30 subscales 
showed that uncontrollability danger and cognitive self– consciousness are predictors of 
avoidance, negative beliefs about uncontrollability of thought and danger are predictors of fear, 
negative beliefs about uncontrollability of thought and danger and positive beliefs about worry 
and cognitive security are predictors of physiological arousal. These were the significant 
predictors of social anxiety symptoms (P≤0.05). Results of this study support the meta- 
cognitive Wells and Matthew's model of social anxiety and indicates that meta-cognitive beliefs 
have an important role in social anxiety symptoms. Therefore, the modification of meta- 
cognitive beliefs with regard to the importance of their role in avoidance, fear and physiological 
arousal, can be a preventative factor in intensification and continuity of social anxiety 
symptoms. 
 
Keyword: meta-cognitive beliefs, avoidance, fear, physiological arousal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* m.amouzade@gmail.com 


