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 The purpose of the present study is to examine the mediating role of emotion 

dysregulation of reappraisal and mindfulness strategies on the relationship between 

metacognitive beliefs and generalized anxiety symptoms. A total of 507 students from 

the universities in Tehran participated in the study. Participants completed the Farsi 

version of metacognitive beliefs questionnaire (MCQ-30), five factors mindfulness 

questionnaire (FFMQ), emotion regulation questionnaire (CERQ), and generalized 

anxiety disorder questionnaire (GAD-7). The results demonstrated that there was a 

positive significant association between metacognitive beliefs about worry and 

generalized anxiety symptoms. Furthermore there was a negative significant association 

between metacognitive beliefs and mindfulness, also between mindfulness and 

generalized anxiety symptoms; however the relationship between reappraisal and 

metacognitive beliefs, and the relationship between reappraisal and generalized anxiety 

symptoms was not significant. So mindfulness was the only strategy with significant 

mediating role between metacognitive beliefs and generalized anxiety symptoms. 

Therefore, considering these emotion regulation strategies can result in better 

understanding of anxiety symptoms and more effective treatments.  
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آگاهی در رابطه بین راهبرد ارزیابی مجدد و ذهنای بدتنظیمی دو  هدف پژوهش حاضررر بررسرری نقش واسررطه

های تهران در این نفر از دانشرجویان دانشرگاه 507های اضرطراب فراگیر اسرت. تعداد  باورهای فراشرناختی و نشرانه

(، پرسرشرنامه پنع عاملی  MCQ-30کنندگان پرسرشرنامه باورهای فراشرناختی  پژوهش شررکت کردند. شررکت

( و پرسشنامه CERQزیر مقیاس ارزیابی مجدد از پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  (،  FFMQآگاهی  ذهن

( را تکمیل کردند. براسراس پژوهش انجام شرده، باورهای فراشرناختی در GAD-7کوتاه اختلال اضرطراب فراگیر  

آگاهی و  و ذهن میان باورهای فراشرناختی  ند.شرتهای اضرطراب فراگیر رابطه مببت معنادار دامورد نگرانی با نشرانه

هرای اضرررطراب فراگیر، رابطره منفی معنرادار برورار بود. لیکن رابطره راهبرد آگراهی و نشرررانرهطور میران ذهنهمین

های اضررطراب فراگیر، معنادار نشررد و تنها راهبرد تنظیم هیجانی  ارزیابی مجدد با باورهای فراشررناختی و نشررانه

 بنابراین توجه به ای داشررت.  ای اضررطراب فراگیر نقش واسررطههآگاهی بین باورهای فراشررناختی و نشررانهذهن

های اضرطرابی و درمان  تواند به شرناخت بهتر نشرانهمی  آگاهیی ذهنراهبرد تنظیم هیجانباورهای فراشرناختی و 

 کارآمدتر اختلال اضطراب فراگیر منجر شود. 
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 مقدمه 
های اضررطرابی اسررت که به  اختلال، یکی از انواع  1اختلال اضررطراب فراگیر

شرود که صرورت اضرطراب افراطی و نگرانی ذهنی ریروابل کنترل تعریم می

وراری، زود خسررته در آن فرد حداول سرره علامت از میان شررش علامت بی

شدن، اشکال در تمرکز، تحریک پذیری، تنیدگی عضلانی و اختلال خواب را  

(. با وجود شیوع زیاد این  DSM52  ،1320کند  به مدت شش ماه تجربه می

های آسری  شرناسری روانی  های بسریار کمی درباره سرازوکاراختلال بررسری

های اضرطرابی، صرورت گرفته اسرت  دخیل در آن در مقایسره با سرایر اختلال

درسررتی  (. بنابراین اختلال اضررطراب فراگیر یک اختلال به2000،  3 داگاس

(. لذا تلاش  2004،  4نده اسرت  منینشرناخته نشرده و مقاوم به درمان باوی ما

های درمانی مبتنی شناسی این اختلال و روشهای آسی برای بررسی مؤلفه

 ای برخوردار است.ها که نتایع درمانی را بهبود بخشند، از اهمیت ویژهبر آن

شررناسرری روانی  شررناختی مختلفی در تبیین آسرری های رواندیدگاه

ی  هرا، نظریرهانرد. یکی از این دیردگراهمطرح شررردهاختلال اضرررطراب فراگیر،  

ترین  ( اسرررت. مطابا با این نظریه، مهم1995   6ولز  5باورهای فراشرررناختی

عامل ابتلا به اختلال اضررطراب فراگیر و تداوم آن، نگرانی در مورد نگرانی یا 

  ی. براورهرا گیرداسرررت کره در پرتو براورهرای فراشرررنراختی ورار می  7فرانگرانی

اطلاعاتی که افراد در مورد شناخت خود دارند. به نظر    عبارتند از  یختفراشنا

رسد که اختلال اضطراب فراگیر یک سیستم پردازش فراشناختی معیوب  می

کند  از افکار و باورهای فراشرررناختی منفی تکرارشرررونده را در فرد ایجاد می

 (.1389 حمیدپور، دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه،  

دهنرد مطرابا برا مردل  متعرددی انجرام شرررده کره نشررران میهرای  پژوهش

های اضررطرابی و باورهای  فراشررناختی اختلال اضررطراب فراگیر، بین نشررانه

؛  1401؛ ،زارع، جوانردل و زارع،  2005فراشرررنراختی رابطره وجود دارد.  ولز،  

 (.1397پور، هاشمی، شعیری و علیزاده،  عبدل

  جاد یا  یجانیه  هایو پاسخ  یفمببت و من  یفراشناخت  یباورها   نیارتباط ب

که منجر به   یمنف  یباورها  ژهویاست. به  ایدهیچیشده در اثر آنها، ارتباط پ

از تقابل    وبیچرخه مع  کی  شوند ویاضطراب م  دی و تشد  یمنف  هاییابیارز

نگران  یفراشناخت  یباورها   نیب مورد  راه  یدر  در  اشکال   می تنظ  یبردهاو 

می  8جانیه هارتی     کنندایجاد  و  اوسنفورت  تنظ2016،  9استرائوس،    می(. 

راهبردها  ندیفرآ  کی  جانیه از  متشکل  و  بر    یمتعدد  یخودکار  که  است 

تأث   وستن،پی  وووعبه و  مدت  م  یجانیه  هایپاسخ  ری شدت،  به  گذاردیاثر   .

  کی تفکر افراد بعد از بروز    شیوهبه    جانیه  میتنظ  یراهبردها   ،گریعبارت د

منف آس  کیبا    ییارویرو  ایو    یتجربه  ،  10گراس    شودیاطلاق م  زا یواوعه 

نابهنجار    ایبه گونه   ندیفرآ  نیا  ریبه اختلال اضطراب فراگ  انی(. در مبتلا2013

 
1 . generalized anxiety disorder (GAD) 

2 . diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition 

3 . Dugas 

4 . Mennin 

5 . meta cognitive beliefs 

6 . Wells 

7 . meta worry 

8   . emotion regulation strategies 

9 . Strauss, Ossenfort & Whearty 

10 . Gross 

خودکار    هایتلاش  و  هاابراز آن  ایو    یجانیتجارب ه  مینقص در تنظ  ایاز طر

  که منجر به افزایش   ردپذییسرکوب آنها صورت م  ایکنترل    یو مداوم برا 

 (.1999ولز،     شودشدت تجربه هیجانی می

هیجان بدتنظیمی  موارد  از  اضطراب  یکی  اختلال  به  مبتلایان  در  ها 

است. ارزیابی مجدد به معنای    11فراگیر، اشکال در انجام راهبرد ارزیابی مجدد

توانایی تغییر ارزیابی فرد از یک رخداد و مفهوم مببت بخشیدن به آن است  

ابتدا برانگیختگی    ای که(. به گونه2008،  12 گلدین، مک رائی، رامل و گراس 

ها  برای توجه به محرکی خاص افزایش یافته و سپس توجه به سایر محرک

هایی که منجر به توجه  این راهبرد دستورالعمل  شود. با استفاده ازمنتقل می

به محرک برانگیزاننده خوشبیشتر  میهای  مقابل  آیند  در  و  افزایش  شوند 

محرکدستورالعمل به  توجه  به  منجر  که  میهایی  ناخوشایند  شوند،  های 

می گراس   یابندکاهش  و  لی  پرز،  سمسون،  باورهای  2014،  13 منرا،   .)

می مو فراشناختی  مجدد  توانند  ارزیابی  راهبرد  از  ناسازگارانه  استفاده  ج  

و گوئرا  لئون  ارزیابی 2010،  14شوند  نیتو، دلگادو،  بین  عبارتی دیگر  به   .)

مجدد و باورهای فراشناختی رابطه منفی معنادار برورار است  دباری، فهیمی،  

بیماران  1394خانلی،  تقوا و رحیم ارزیابی مجدد در  اشکال در  (. همچنین 

ارزیابیمبتلا فراگیر،  اضطراب  اختلال  به  میزان    و  گسترش  را  منفی  های 

دهد  استرائوس و همکاران،  پذیری نسبت به این اختلال را افزایش میآسی 

پژوهش2016 در  هرچند  اضطراب  (.  و  مجدد  ارزیابی  بین  رابطه  نیز  های 

هوکسما  نولن  و  است  آلدائو  نشده  معنادار  طاهری2010،  15فراگیر  فر،  ؛ 

( که  2016و استرائوس و همکاران،    1394فردوسی، موتابی، مظاهری و فتی،  

 باشد. دهنده ابعاد پیچیده این راهبرد و لزوم بررسی بیشتر آن مینشان

نیز    16آگاهی ذهن، راهبرد تنظیم هیجان  علاوه بر راهبرد ارزیابی مجدد

به   ابتلا  تنظیم هیجان در عدم  راهبردهای  از  عنوان یکی دیگر  اختلال  به 

. در مدل فراشناختی اختلال اضطراب فراگیر  اثرگذار استاضطراب فراگیر  

عادت استفاده  همچون  فشارهای  عواملی  کاهش  جهت  در  نگرانی  از  گونه 

شناسانه را ایجاد کرده و  های نابهنجار و آسی درونی، وجود دارند که نگرانی

(. در مقابل  2011،  17ائو  ببکو، فرانکونری، اوشنر و شی   بخشندآنها را تداوم می

ای خاص بر هدف و در لحظه  آگاهی به معنای توجه کردن به طریقهذهن

حال بدون وضاوت کردن آن است که موج  آگاهی و پذیرش از تجارب زمان  

می لائو حال  و  ریجوی، سولسبی  ویلیامز،  (. 2000،  18شود  تیزدل، سگال، 

ان باورهای فراشناختی و دهد که میهای مختلم نشان میهای پژوهشیافته

لی ذهن هوپنر،  فرامکین،  است.  بیکر،  برورار  معنادار  منفی  رابطه  آگاهی، 

سیمون  و  هافمن  بویی،  و حسن 2019،  19بلنک،  میرزائیان  حامدی،  زاده،  ؛ 

 (. 1399اول، نریمانی، صادوی و حاجلو،  ؛ مهاجری 1395

11 . reappraisal 

12 . Goldin, McRae, Ramel & Gross 

13 . Manera, Samson, Pehrs, Lee & Gross 

14 . Nieto, Delgado, Leon & Guerra 

15 . Aldao & Nolen-Hoksema 

16 . mindfulness  

17 . Bebko, Franconeri, Ochsner & Shiao 

18 . Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby & Lau 

19 Baker, Frumkin, Hoeppner, LeBlanc, Bui, Hofmann & Simon 
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اضطراب فراگیر به طور  از طرف دیگر از آنجا که بیماران مبتلا به اختلال  

شان را کاهش دهند، به همین خاطر  ای نگرانند تا فشارهای درونیگونه عادت

میذهن افکار  آگاهی  داشتن  از  ممانعت  برای  جایگزین  راهبرد  یک  تواند 

روئمر نگران و  اسکلتون  هایس  اورسیلو،  شود  میلستین،  محسوب  ، 1کننده 

آگاهی موج  کاهش  همواره ذهن(. مرور شواهد تجربی نشان داد که 2015

-؛ عبدل2019های اختلال اضطراب فراگیر بوده است  بیکر و همکاران،  نشانه

 (.2020و افشاری،    1397ور و همکاران،  پ

های پیشین به صورت جداگانه به بررسی متغیرهای مطرح شده و  پژوهش

نشانهرابطه آن با  پرداختهها  فراگیر  اضطراب  با توجههای  اما  به جدید    اند. 

-های آسی  های اندکی مؤلفهبودن مدل بدتنظیمی هیجان، تاکنون پژوهش

این اختلال را به صورت هم باورهای  شناختی مربوط به  زمان و در پرتوی 

اند. بنابراین با توجه به شکاف پژوهشی موجود و  فراشناختی، بررسی کرده 

ت گرفته است.  سازی، پژوهش حاضر صورنیاز به حجم نمونه بالا برای مدل

را دو    بیمارگونعلاوه براین، برخلاف گذشته که متخصصان نگرانی بهنجار و  

های  کردند، پژوهشبندی میای طبقهسازه مجزا تلقی و آن را به صورت مقوله

کنند  حمایت می بیمارگوناخیر بیشتر از فرضیه پیوستاری نگرانی بهنجار و 

مبتلایان به اضطراب    که تفاوت میانگونه ای  (. به  2004،  2و برکووک    روسیو

نگرانی که  افرادی  و  فراگیری    ریربیمارگونهای  فراگیر  و  شدت  در  دارند، 

. در نسخه پنجم  (6200 ،3منین، هیمبرگ، ترک و فرسکو   هاستنگرانی آن

آماری اختلال و  راهنمای تشخیصی  نیز اختلالاز  روانی  روانیهای  از    های 

.براین  بندی شده اندبه صورت پیوستاری طبقه  جمله اختلال اضطراب فراگیر

واسطه  نقش  بررسی  به  است  درصدد  حاضر  پژوهش  بدتنظیمی اساس  ای 

آگاهی در رابطه بین باورهای فراشناختی و  راهبردهای ارزیابی مجدد و ذهن

های تهران  اضطراب فراگیر در نمونه ریربالینی دانشجویان برخی از دانشگاه

گیری اختلال  ترتی  که باورهای فراشناختی، عامل اولیه شکلبپردازد. بدین  

آگاهی به  اضطراب فراگیر و راهبردهای تنظیم هیجان ارزیابی مجدد و ذهن

واسطه متغیرهای  شدهعنوان  مطرح  بین  ای  واسطه  آنها  بدتنظیمی  که  اند 

 های اضطراب فراگیر هستند. باورهای فراشناختی و نشانه

 

 روش  
های همبستگی است. جامعه آماری شامل کلیه  نوع پژوهشپژوهش حاضر از  

از   برخی  دکترای  و  ارشد  کارشناسی  کارشناسی،  پسر  و  دختر  دانشجویان 

دانشگاهدانشگاه شامل  تهران  شهر  شهید  های  تهران،  بهشتی،  شهید  های 

بودند. با    99-1398رجایی و تربیت مدرس در نیمسال دوم سال تحصیلی  

( در مدلسازی برای هر پارامتر باید  2003   4و استرینر   توجه به مطالعه نورمن

 
1 . Millstein, Orsillo, Hayes-Skelton & Roemer 

2. Roscio & Borkovec 

3 . Mennin, Heimberg, Turk & Frecso 

4 . Norman & Streiner 

5  . positive beliefs about worry 

6  . uncontrollability and danger 

7.  cognitive self-consciousness 

8  . cognitive confidence 

ده آزمودنی وجود داشته باشد. با توجه به این دیدگاه و درنظر گرفتن نرخ  

پرسشنامه با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاوی   700ریزش در این مطالعه،  

مرد( به طور    268زن و    239پرسشنامه    507توزیع شد که از میان آنها  

گیری در دسترس انتخاب شد که از روشهای  خ داده شد. روش نمونهکامل پاس

های  ها به روش ها، دادهآوری پرسشنامهگیری تصادفی است. پس از جمع نمونه

استنباطی  آمار  و  جداول(  و  استاندارد  انحراف  توصیفی  میانگین،  آمار 

نرم  کمک  به  مسیر(  تحلیل  و  پیرسون  و    V25SPSSافزارهای   همبستگی 

V8.80LISREL   .مورد تجزیه و تحلیل ورار گرفتند 

 ابزارهای پژوهش 

فراشناختی: باورهای  سال    پرسشنامه  این  ماده  30نسخه    2004در  ای 

ای  ماده  65پرسشنامه توسط ولز و کاترایت هاتون ساخته شد که همانند فرم  

دارای   نگرانی   5اولیه  مورد  در  مببت  باورهای  و  5زیرمقیاس  مهارناپذیری   ،

است    9و نیاز به مهار افکار   8، اطمینان شناختی 7، خودآگاهی شناختی6طر خ

گذاری  ای لیکرت از مخالفم تا کاملاً موافقم نمرهدرجه  4که بر اساس مقیاس  

کاترایتمی و  پرسشنامه  (.  2004،  10هاتون شود  ولز  این  اصلی  نسخه  در 

مقیاس   کل  برای  درونی  اعتبار    و  93/0همسانی  این    بازآزماییهمچنین 

دست آمد. در نسخه ایرانی پرسشنامه  به   75/0هفته    4پرسشنامه در فاصله  

از روش آلفای کرونباخ برای تعیین همسانی درونی استفاده شد که برای کل  

است.  91/0پرسشنامه   دستگ  ن یریش   بوده  و میرح  ی،گودرز ی،  ریزاده    ی 

   .(1387ی،  ر ینظ

این پرسشنامه توسط گارنفسکی در سال    تنظیم شناختی هیجان:پرسشنامه  

ای از همیشه تا هرگز  نمره   5ی مدرج  ماده   36تدوین شد که دارای    2001

 گارنفسکی، کرایع و اسپین    کندارزیابی میراهبرد شناختی را    9باشد و  می

(. در این پژوهش از زیرمقیاس ارزیابی مجدد مببت استفاده  2001،  11هاون 

است.  شد این  ه  شناختی  و  ریرانطباوی  انطباوی،  راهبردهای  برای  اعتبار 

  0/ 93و    87/0،  91/0پرسشنامه با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ به ترتی   

گارنفسکی و همکاران،  گزارش شده است   7/0و اعتبار بازآزمایی پرسشنامه 

دست  به  82/0(. یوسفی اعتبار این آزمون را برای کل مقیاس شناختی  2001

   (.1385یوسفی،  آورده است.  

این پرسشنامه یک پرسشنامه خودسنجی آگاهی:  پرسشنامه پنع عاملی ذهن 

دارای  ماده   39 و  توصیم12مشاهده زیرمقیاس    5ای  با  13،  توام  عمل   ،

باشد  می  16و ریرواکنشی بودن   15، ریروضاوتی بودن به تجربه درونی14هشیاری 

در سال   بائر  توسط  پاسخبه  2004که  و  آمده  مقیاس  دست  براساس    5ها 

9  Need to control thoughts 

10.  Wells & Cartwright-Hatton 

11 . Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

12  observing 

13  describing 

14 acting with awareness 

15 accepting without judgment 

16 nonreactivity 
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،  1شود  بائر، اسمیت و آلن ای لیکرت از هرگز تا همیشه محاسبه میدرجه

بر اساس نتایع همسانی درونی عوامل مناس  بود و ضری  آلفای  (.  2004

ای  ورار داشت. همچنین در مطالعه 91/0تا  75/0ای بین نباخ در گسترهوکر

ایران انجام گرفت، ضرای  همبستگی که بر روی اعتبار این   پرسشنامه در 

ضرای  آلفا در    و  84/0و    57/0این پرسشنامه در نمونه ایرانی بین    بازآزمایی

احمدوند، حیدری نس  و  به دست آمد    83/0و    55/0حد وابل وبولی بین  

   (.1392شعیری،  

اران  این پرسشنامه توسط اسپیتزر و همک  پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر:   

ماده اصلی و یک ماده اضافی است که    7تهیه شده و دارای    2006در سال  

و شغلی  اجتماعی، خانوادگی  اختلال در کارکردهای فردی،  میزان دخالت 

ضری  آلفای  (.  2006،  2سنجد  اسپیتزر، کروئنک، ویلیامز و لاو مبتلایان را می

العاده آن  همسانی درونی فوق باشد که حاکی از  می  92/0کرونباخ پرسشنامه  

دست  به  84/0در نمونه خارجی است و ضری  بازآزمایی آن به فاصله دو هفته  

دست  آمد که بیانگر اعتبار خوب پرسشنامه است. ضری  آلفای کرونباخ به

محاسبه    65/0و ضری  همبستگی بین دو نیمه    0.85آمده برای نمونه ایرانی  

 نائینیان،  درونی مطلوب پرسشنامه است.  دهنده همسانی  شده است که نشان

   .(1390شعیری، شریفی و هادیان،  

 

 نتایع 
نشان  شاخص  1جدول   را  تحقیا  اصلی  متغیرهای  توصیفی  آمار  های 

 دهدکه بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات است. می

 ا ی تحق  ی رها ی متغ   ی ف ی توص   ی شاخص ها   - 1جدول  

 میانگین متغیر 
انحراف 

 استاندارد 
 حداکبر حداول کشیدگی کجی

باورهای 

 فراشناختی
07 /2 35 /0 30 /0 30 /0 - 17 /1 13 /3 

 4 1 0/ 77 0/ 83 0/ 59 1/ 98 اضطراب فراگیر

 4/ 83 1 0/ 43 - 0/ 19 0/ 62 3/ 23 ارزیابی مجدد 

 4/ 33 1/ 87 0/ 23 0/ 11 0/ 37 3/ 21 ذهن آگاهی 

 

متغیرهای پژوهش به همراه ضرای   ماتریس همبستگی    2در جدول  

 همبستگی و سطح معناداری آنها ارائه شده است. 

 

 
1 Baer, Smith & Allen 

 ا ی تحق   ی رها ی متغ   ن یب   ی همبستگ   - 2جدول  

-ذهن 

 آگاهی 

ارزیابی  

 مجدد 

اضطراب 

 فراگیر 

باورهای 

 فراشناختی

    1 آگاهی ذهن

ارزیابی  

 مجدد 

**21/0 1   

اضطراب 

 فراگیر 

**31/0 - 002 /0 1  

باورها  

 فراشناختی

**30/0 - **13/0 **49/0 1 

 

با استفاده از روش تحلیل مسیر برای مدل کلی تحقیا    3جدول  براساس  

و کای اسکوئر    08/0تر از  ( بیشRMSEAریشه خطای میانگین مجذورات  

ها  دست آمده است، لیکن مقدار مابقی شاخص به  3تر از  ( بیش11/34نسبی  

 گردد.ها تأیید میلذا مدل از نظر برخی شاخص  وابل وبول است.

 ی مدل کل   ی برازندگ   ی ها شاخص   - 3جدول  

 

باورهای فراشناختی بر ارزیابی مجدد اثر مستقیم و    2شکل  و   1شکل  طبا  

آگاهی اثر مستقیم منفی و بر معنادار ندارد ولی باورهای فراشناختی بر ذهن

های اضطراب  آگاهی بر نشانهاضطراب اثر مستقیم و مببت معنادار دارد. ذهن

بر نشانه ارزیابی مجدد  اثر  اثر مستقیم منفی و معنادار دارد.  های اضطراب 

از    tمستقیم منفی و معنادار دارد.  مقادیر   اثر معناداری    96/1بیش  یعنی 

آگاهی و ارزیابی بر این باورهای فراشناختی از طریا ذهنوجود دارد(. علاوه

های اضطراب اثر ریر مستقیم معنادار دارد که از بین این دو  مجدد بر نشانه

 ادار است. ای معنآگاهی دارای اثر واسطه ای ذهنمتغیر واسطه

 

 
 

 ا ی تحق   ی رها ی متغ   ر ی مس    ی نمودار ضرا  - 1شکل  

2 Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
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 T  ر ی مقاد     ی نمودار ضرا  - 2شکل  

 

 

 

 

 مدل   ی و کل  م ی مستق   ر یر   م، ی مستق     یضرا   - 5جدول  

 

دهد. همه ضررای  مسریر مسرتقیم، ریر مسرتقیم و کلی در مدل را نشران می  

های  جز ضرری  مسریر مسرتقیم ارزیابی مجدد بر نشرانهضرری  مسریرها به

اضرطراب و ضرری  مسریر ریرمسرتقیم باورهای فراشرناختی از طریا ارزیابی  

های اضررطراب معنادار اسررت  از آماره سرروبل برای بررسرری  مجدد بر نشررانه

 ای به صورت مجزا استفاده شد(.اری متغیرهای واسطهمعناد

 

 

 

 مدل   ی و کل  م ی مستق   ر یر   م، ی مستق     یضرا   - 5جدول  

 

باورهای فراشرناختی بر ارزیابی مجدد اثر مسرتقیم و    2شرکل  و    1شرکل  طبا  

آگاهی اثر مسرتقیم منفی و بر  معنادار ندارد ولی باورهای فراشرناختی بر ذهن

های اضطراب  آگاهی بر نشانهاضطراب اثر مستقیم و مببت معنادار دارد. ذهن

های اضررطراب اثر  اثر مسررتقیم منفی و معنادار دارد. ارزیابی مجدد بر نشررانه

یعنی اثر معنراداری    96/1بیش از  tمسرررتقیم منفی و معنرادار دارد.  مقرادیر  

آگاهی و ارزیابی  بر این باورهای فراشررناختی از طریا ذهنوجود دارد(. علاوه

های اضرطراب اثر ریر مسرتقیم معنادار دارد که از بین این دو  مجدد بر نشرانه

 است.  ادارآگاهی دارای اثر واسطه ای معنای ذهنمتغیر واسطه

 

 گیری بحث و نتیجه 
مطالعات  ولز،   با  حاضر همسو  مطالعه  و همکاران،  2005نتایع  زارع  ؛ 

( نشان داد که بین باورهای فراشناختی 1397پور و همکاران،  و عبدل   1401

و اضطراب رابطه مببت معنادار وجود دارد. در تبیین نتایع این مطالعه ابتدا  

های اضطراب فراگیر توجه کنیم. بر فراشناختی و نشانهباید به رابطه باورهای  
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ویژه باورهای  اساس مدل فراشناختی باورهای مببت و منفی درباره نگرانی به

های  گویند، فرد را مستعد پذیرش اختلالمنفی که به آن فرانگرانی نیز می

می فراگیر  اضطراب  جمله  از  شامل  پریشانی  فراشناختی  باورهای  کند. 

کننده و ارزیابی  ای فراشناختی یک فرد برای نظارت بر افکار نگرانهپردازش

-تواند شامل عدم کنترل (. محتوای این باورها می1995شود  ولز،  ها میآن

خاطر این نوع نگرانی که  همینها باشد به  آن  بودنخطرناکذیری افکار و یا  پ

بتلا به اختلال  گیرد، ویژگی محوری ادر پرتوی باورهای فراشناختی ورار می

(. هرچه این باورهای  2005شود  ولز،  اضطراب فراگیر و تداوم آن محسوب می

های اضطراب فراگیر  تر باشد، مسلماً نشانهفراشناختی ناوص و ناسازگار ووی

 شود. بیشتر می

باورهای فراشناختی و ارزیابی مجدد، نتایع مطالعه    بیندرخصوص رابطه  

ان این دو متغیر رابطه مببت معنادار بسیار  حاضر حاکی از آن است که می

از   میزان  این  متدولوژیک،  و  آماری  مباحث  براساس  که  دارد  وجود  پایین 

راستا با  پوشی است که این یافته همهمبستگی پیرسون اندک و وابل چشم

و استرائوس و همکاران،    1394مطالعات انجام شده است  دباری و همکاران،  

اهمیت، با توجه به  یار پایین و از نظر متدولوژیک بی(. این رابطه بس2016

-مدل فراشناختی و نقص در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان در آسی 

های اضطراب، وابل تبیین و بررسی است. هرچه باورهای  شناسی روانی نشانه

فراشناختی در مورد نگرانی بیشتر باشد، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان  

ارزیابیانطبا مانند  میوی  مختل  فراشناختی مجدد  مدل  اساس  بر  شود. 

رواناختلال فراشناختهای  سبکشناختی،  تداوم  در  اساسی  نقش  های  ها 

ای ریرانطباوی و الگوهای تفکر منفی دارند که به نوبه خود به ایجاد و  مقابله

اختلال می تداوم  منجر  روانی  همکاران،  شود.  مهاجریهای  و  (.  1399اول 

های منفی های درونی، ارزیابیدهی به تجربهیکی از این الگوهای منفی پاسخ

است؛ لذا هرچه باورهای فراشناختی در مورد نگرانی بیشتر باشد، تمایل به  

 شود. عنوان یک راهبرد سازگار کمتر می  استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد به

آگاهی همسو  ناختی و ذهننتایع مطالعه حاضر در مورد رابطه باورهای فراش

و مهاجری اول و همکاران،    1395پور، رلامرضایی و رادمهر،  با مطالعات  ودم

( نشان داد که بین این دو متغیر رابطه منفی معنادار برورار است. افراد  1399

آگاه بودن در مورد افکار و احساسات خود، تمایل بیشتری به  به جای ذهن

آن مطا ارزیابی  دارندکه  مدل  ها  در  چراکه  است؛  فراشناختی  مدل  با  با 

آن تحلیل  و  افکار  به  شدن  گرفتار  شکلفراشناختی،  به  از  ها  خاص  های 

می نشأت  نگرانی  مورد  در  فراشناختی  جمدال،  باورهای  تانز،  گیرد  سولم، 

ولز  و  ذهن2015،  1هاگن  باور(.  بر  نظارت  ایجاد  دلیل  به  بودن  های  آگاه 

دهد  های منفی را کاهش میپردازش افکار ناکارآمد و سوگیریفراشناختی،  

با آن با آگاهی بیشتری  این امر منجر به تغییر  ها برخورد میو فرد  کند و 

نگرانی الگوهای معیوب تفکر می باورهای فراشناختی در مورد  شود. هرچه 

 
1 Solem, Thunes, Hjemdal, Hagen & Wells 

2 Armstrong & Rimes 

کمتر  جا و اکنون نیز  آگاهی و تجربه اینرود که ذهنبیشتر باشد، انتظار می

 باشد. 

آگاهی نتایع مطالعه حاضر در مورد رابطه منفی معنادار بین راهبرد ذهن

نشانه است  و  گرفته  صورت  مطالعات  با  همسو  فراگیر،  اضطراب  های 

ریمس  و  علی2016،  2 آرمسترانگ  افتخار  ؛  نادری،  زاده،  احتشام  مهدی، 

اد مضطرب  آگاهی با ترری  افر (. ذهن2020و افشاری،  1396صعادی و پاشا،  

های خنبی و آگاهی هدفمندانه  به تمرین مکرر و توجه متمرکز بر روی محرک

افکار تهدیدآمیز و نگرانی در مورد   با  روی جسم و ذهن، اشتغال ذهنی را 

-کند. به عبارتی ذهنعملکرد رها کرده و ذهن را از حالت خودکار خارج می

و برگرداندن توجه بر  آگاهی با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر  

نشانه کاهش  موج   اطلاعات،  کارآمدتر  پردازش  و  شناختی  های  سیستم 

آگاهی و (. از طرفی ذهن2019شود  بیکر و همکاران،  اضطراب فراگیر می

آموزش آن باعث تعدیل احساسات بدون وضاوت و افزایش آگاهی نسبت به  

گونه که اتفاق  آن هاشود و به پذیرش هیجاناحساسات روانی و جسمانی می 

آگاهی هرچه راهبرد ذهن   2015کند  بیرامی و همکاران،  افتند، کمک میمی

 یابد. های اضطراب فراگیر کاهش میتر باشد، به دنبال آن نشانهتر و وویفعال

ها میان این راهبرد  در خصوص راهبرد ارزیابی مجدد، هرچند برخی از پژوهش

مببت معنادار را گزارش کردند  بشارت، میرجلیلی های اضطراب رابطه  و نشانه

(، اما برخی دیگر  2008،  3؛  مور، زولنر و مولن هولت 1394و بهرامی احسان،  

پژوهش میاز  نشان  نشانهها  با  منفی  رابطه  مجدد  ارزیابی  که  های  دهند 

(. در یک فراتحلیل  1385و یوسفی،    2014اضطرابی دارد  منرا و همکاران،  

شناسی داد که در رابطه میان راهبردهای تنظیم هیجان و آسی   نتایع نشان

(.  2010روانی، ارزیابی مجدد اثر کم تا متوسط دارد  آلدائو و نولن هوکسما، 

در پژوهش دیگری نیز مجدداً در جمعیت ریربالینی نتایع حاکی از آن بود  

مقایسه   در  مجدد  ارزیابی  مانند  هیجان  تنظیم  انطباوی  راهبردهای  با  که 

شناسی روانی از  های آسی  تری با نشانهراهبردهای ریرانطباوی، رابطه ضعیم

(. در پژوهشی در داخل  2012جمله اضطراب دارند  آلدائو و نولن هوکسما ،  

های اضطرابی رابطه معنادار یافت  کشور نیز میان راهبرد ارزیابی مجدد و نشانه

راستا با نتایع پژوهش حاضر  م(. این نتایع ه1394فر و همکاران،  نشد  طاهری

در   متفاوتی  درجات  با  هرکدام  هیجان  تنظیم  راهبردهای  همچنین  است. 

کاهش هیجانات منفی تأثیرگذارند که یکی از دلایل این تفاوت، به سطوح  

دارد  گراس،   اشاره  مختلم  افراد  در  شناختی  نیازهای  (.  2013متفاوت 

شناختی مربوط به تنظیم تزیس-که مطالعات عص همحنین با توجه به این

هیجان، اتساع مردمک چشم را علامتی برای واکنش پذیری هیجانی تلقی 

و گلدین    2004شود  منین،  کنند زیرا باعث کاهش فعالیت آمیگدال میمی

دهد ارزیابی مجدد  هایی وجود دارند که نشان می(. پژوهش2008و همکاران،  

نتیجه کاهش   اتساع مردمک چشم و در  شود  فعالیت آمیگدال نمیموج  

3 Moore, Zoellner & Mollenholt 
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(. از این رو بررسی این راهبرد پیچیده و وابسته به  2011 ببکو و همکاران،  

 مسائل مختلم است. 

در مجموع پژوهش حاضر نشان داد که مدل پیشنهادی به طور نسبی 

شود. بدین ترتی  که در رابطه بین باورهای فراشناختی و اضطراب  تأیید می

ای  ای داشته است. لیکن نقش واسطه اهی نقش واسطهآگفراگیر، راهبرد ذهن 

نتایع  و  بوده  برانگیز  بحث  راهبرد  یک  همواره  که  مجدد  ارزیابی  راهبرد 

 متفاوتی در مورد آن گزارش شده است، معنادار نشد. 

توان به وجود نمونه دانشجویی و  های این پژوهش میاز جمله محدودیت

خودگزارش ابزارهای  از  اشاستفاده  دشوار  دهی  را  نتایع  تعمیم  که  کرد  اره 

مانند  می مزاحم  متغیرهای  همزمان  بررسی  و  کنترل  عدم  همچنین  کند. 

های پژوهش  ها، از دیگر محدودیتهای شخصیتی و اجتماعی آزمودنیویژگی

 است. 

شود که با توجه به نتایع متناوض در مورد راهبرد ارزیابی پیشنهاد می

گیری  های آزمایشی به اندازهاستفاده از روشهایی با  مجدد در آینده پژوهش

های اضطراب  این راهبرد در ارتباط با هر دو متغیر باورهای فراشناختی و نشانه

-فراگیر بپردازند. با توجه به نقش باورهای فراشناختی در ایجاد و تداوم نشانه 

-شود از این فنون و راهبرد تنظیم هیجان ذهنهای اضطرابی، پیشنهاد می

 در جهت کاهش اضطراب استفاده شود.    آگاهی
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