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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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 مقاله پژوهشی
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آگاهی در راب   بین ای بدتنظیمی دو راهبرد ارزیابی مجدد و ذهنهدف پژوهش حاضررر بررسرری ناش واسرر  

های تهران در این نفر از دانشجویان دانشگاه 705های اض راب فراگیر است. تعداد باورهای فراشرناتتی و نشران 

(، پرسشنام  پنج عاملی MCQ-30کنندگان پرسرشرنام  باورهای فراشناتتی  شررکت پژوهش شررکت کردند.

( و پرسشنام  CERQ(، زیر مایاس ارزیابی مجدد از پرسشنام  تنظیم شناتتی هیجان  FFMQآگاهی  ذهن

( را تکمیل کردند. براساس پژوهش انجام شده، باورهای فراشناتتی در GAD-7کوتاه اتتلال اضر راب فراگیر  

هی و آگامیان باورهای فراشناتتی و ذهن ند.شتهای اض راب فراگیر راب   مثبت معنادار دامورد نگرانی با نشران 

های اضررر راب فراگیر، راب   منفی معنادار برررار بود. لیکن راب   راهبرد آگاهی و نشررران طور میران ذهنهمین

فراگیر، معنادار نشررد و تنها راهبرد تنظیم هیجانی های اضرر راب ارزیابی مجدد با باورهای فراشررناتتی و نشرران 

 بنابراین توج  ب ای داشررت. های اضرر راب فراگیر ناش واسرر  آگاهی بین باورهای فراشررناتتی و نشرران ذهن

های اض رابی و درمان تواند ب  شرناتت بهتر نشان می آگاهیی ذهنراهبرد تنظیم هیجانباورهای فراشرناتتی و 

 اض راب فراگیر منجر شود. کارآمدتر اتتلال 
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 مقدمه
های اضرر رابی اسررت ک  ب  ، یکی از انواع اتتلال1اتتلال اضرر راب فراگیر

  شود کصرورت اض راب افراطی و نگرانی ذهنی ییررابل کنترل تعری  می

رراری، زود تسررت  میان شررش علامت بیدر آن فرد حدارل سرر  علامت از 

شدن، اشکال در تمرکز، تحریک پذیری، تنیدگی عضلانی و اتتلال تواب را 

(. با وجود شیوع زیاد این DSM52 ،2012کند  ب  مدت شش ماه تجرب  می

های آسری  شناسی روانی های بسریار کمی درباره سرازوکاراتتلال بررسری

های اض رابی، صورت گرفت  است تلالدتیل در آن در ماایسر  با سرایر ات

 درسررتی(. بنابراین اتتلال اضرر راب فراگیر یک اتتلال ب 2000، 2 داگاس

(. لذا تلاش 2004، 4شناتت  نشده و مااوم ب  درمان باری مانده است  منین

های درمانی مبتنی شناسی این اتتلال و روشهای آسی برای بررسی مؤلف 

 ای برتوردار است.را بهبود بخشند، از اهمیت ویژه ها ک  نتایج درمانیبر آن

ال شناسی روانی اتتلشناتتی مختلفی در تبیین آسی های رواندیدگاه

ی باورهای ها، نظری اند. یکی از این دیدگاهاضررر راب فراگیر، م رد شرررده

ترین عامل ابتلا ب  ( است. م ابق با این نظری ، مهم1997  6ولز 7فراشناتتی

 5اضررر راب فراگیر و تداوم آن، نگرانی در مورد نگرانی یا فرانگرانیاتتلرال 

 یفراشررناتت ی. باورهاگیرداسررت ک  در پرتو باورهای فراشررناتتی ررار می

 رسد ک اطلاعاتی ک  افراد در مورد شناتت تود دارند. ب  نظر می عبارتند از

ار و کاتتلال اضر راب فراگیر یک سریستم پردازش فراشناتتی معیوب از اف

کند  حمیدپور، باورهای فراشررناتتی منفی تکرارشررونده را در فرد ایجاد می

 (.1239دولتشاهی، پورشهباز و دادتواه، 

دهند م ابق با مدل های متعددی انجام شرررده ک  نشررران میپژوهش

های اضرر رابی و باورهای فراشررناتتی اتتلال اضرر راب فراگیر، بین نشرران 

؛ 1401؛ ،زارع، جواندل و زارع، 2007 ولز،  فراشرررناتتی راب   وجود دارد.

 (.1295پور، هاشمی، شعیری و علیزاده، عبدل

 جادیا یجانیه هایو پاسخ یمثبت و منف یفراشناتت یباورها نیارتباط ب

 ک  منجر ب  یمنف یباورها ژهویاست. ب  ایدهیچیشده در اثر آنها، ارتباط پ

 از تاابل وبیچرت  مع کی شوند ویاض راب م دیو تشد یمنف هاییابیارز

 میتنظ یبردهاو اشکال در راه یدر مورد نگران یفراشناتت یباورها نیب

 می(. تنظ2016، 9استرائوس، اوسنفورت و هارتی  کنندایجاد می 3جانیه

است ک  بر  یمتعدد یتودکار و متشکل از راهبردها ندیفرآ کی جانیه

 . ب گذاردیاثر م یجانیه هایپاسخ ریشدت، مدت و تأث وستن،پی وروعب 

 کیتفکر افراد بعد از بروز  شیوهب   جانیه میتنظ یراهبردها ،گریعبارت د

، 10گراس  شودیاطلاق م زا یوارع  آس کیبا  ییارویرو ایو  یتجرب  منف

ابهنجار ن ایب  گون  ندیفرآ نیا ریب  اتتلال اض راب فراگ انی(. در مبتلا2012

                                                           
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 

تودکار  هایتلاش و هاابراز آن ایو  یجانیتجارب ه میناص در تنظ قیاز طر

ک  منجر ب  افزایش  ردپذییسرکوب آنها صورت م ایکنترل  یو مداوم برا

 (.1999ولز،   شودشدت تجرب  هیجانی می

ها در مبتلایان ب  اتتلال اض راب فراگیر، یکی از موارد بدتنظیمی هیجان

است. ارزیابی مجدد ب  معنای توانایی  11اشکال در انجام راهبرد ارزیابی مجدد

تغییر ارزیابی فرد از یک رتداد و مفهوم مثبت بخشیدن ب  آن است  گلدین، 

ابتدا برانگیختگی برای  ای ک (. ب  گون 2003، 12مک رائی، رامل و گراس

ل ها منتاتوج  ب  محرکی تاص افزایش یافت  و سپس توج  ب  سایر محرک

هایی ک  منجر ب  توج  بیشتر ین راهبرد دستورالعملشود. با استفاده از امی

شوند افزایش و در ماابل آیند میهای برانگیزاننده توشب  محرک

شوند، های ناتوشایند میهایی ک  منجر ب  توج  ب  محرکدستورالعمل

(. باورهای 2014، 12 منرا، سمسون، پرز، لی و گراس یابندکاهش می

استفاده ناسازگاران  از راهبرد ارزیابی مجدد توانند موج  فراشناتتی می

(. ب  عبارتی دیگر بین ارزیابی 2010، 14شوند  نیتو، دلگادو، لئون و گوئرا

مجدد و باورهای فراشناتتی راب   منفی معنادار برررار است  دبایی، فهیمی، 

(. همچنین اشکال در ارزیابی مجدد در بیماران 1294تانلی، تاوا و رحیم

های منفی را گسترش و میزان اتتلال اض راب فراگیر، ارزیابی مبتلا ب 

دهد  استرائوس و همکاران، پذیری نسبت ب  این اتتلال را افزایش میآسی 

های نیز راب   بین ارزیابی مجدد و اض راب (. هرچند در پژوهش2016

فر، ؛ طاهری2010، 17فراگیر معنادار نشده است  آلدائو و نولن هوکسما

( ک  2016و استرائوس و همکاران،  1294ی، موتابی، مظاهری و فتی، فردوس

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

نیز ب   16آگاهیذهن، راهبرد تنظیم هیجان علاوه بر راهبرد ارزیابی مجدد

 راب اض عنوان یکی دیگر از راهبردهای تنظیم هیجان در عدم ابتلا ب  اتتلال

. در مدل فراشناتتی اتتلال اض راب فراگیر عواملی اثرگذار استفراگیر 

گون  از نگرانی در جهت کاهش فشارهای درونی، وجود همچون استفاده عادت

شناسان  را ایجاد کرده و آنها را تداوم های نابهنجار و آسی دارند ک  نگرانی

آگاهی (. در ماابل ذهن2011، 15 ببکو، فرانکونری، اوشنر و شیائو بخشندمی

ای تاص بر هدف و در لحظ  حال بدون ب  معنای توج  کردن ب  طریا 

رضاوت کردن آن است ک  موج  آگاهی و پذیرش از تجارب زمان حال 

های (. یافت 2000، 13شود  تیزدل، سگال، ویلیامز، ریجوی، سولسبی و لائومی

-ای فراشناتتی و ذهندهد ک  میان باورههای مختل  نشان میپژوهش

آگاهی، راب   منفی معنادار برررار است.  بیکر، فرامکین، هوپنر، لی بلنک، 

؛ 1297زاده، ؛ حامدی، میرزائیان و حسن2019، 19بویی، هافمن و سیمون

 (.1299اول، نریمانی، صادری و حاجلو، مهاجری

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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  طور باز طرف دیگر از آنجا ک  بیماران مبتلا ب  اتتلال اض راب فراگیر 

شان را کاهش دهند، ب  همین تاطر ای نگرانند تا فشارهای درونیگون عادت

-تواند یک راهبرد جایگزین برای ممانعت از داشتن افکار نگرانآگاهی میذهن

(. 2017، 1کننده محسوب شود  میلستین، اورسیلو، هایس اسکلتون و روئمر

های موج  کاهش نشان  آگاهیمرور شواهد تجربی نشان داد ک  همواره ذهن

پور و ؛ عبدل2019اتتلال اض راب فراگیر بوده است  بیکر و همکاران، 

 (.2020و افشاری،  1295همکاران، 

های پیشین ب  صورت جداگان  ب  بررسی متغیرهای م رد شده و پژوهش

اند. اما با توج  ب  جدید های اض راب فراگیر پرداتت ها با نشان راب   آن

-های آسی های اندکی مؤلف مدل بدتنظیمی هیجان، تاکنون پژوهشبودن 

زمان و در پرتوی باورهای شناتتی مربوط ب  این اتتلال را ب  صورت هم

اند. بنابراین با توج  ب  شکاف پژوهشی موجود و فراشناتتی، بررسی کرده

سازی، پژوهش حاضر صورت گرفت  است. نیاز ب  حجم نمون  بالا برای مدل

ا دو ر بیمارگونلاوه براین، برتلاف گذشت  ک  متخصصان نگرانی بهنجار و ع

ای هکردند، پژوهشبندی میای طبا سازه مجزا تلای و آن را ب  صورت ماول 

کنند یحمایت م بیمارگوناتیر بیشتر از فرضی  پیوستاری نگرانی بهنجار و 

بتلایان ب  اض راب م گون  ای ک  تفاوت میان(. ب  2004، 2و برکووک  روسیو

دارند، در شدت و فراگیری  ییربیمارگونهای فراگیر و افرادی ک  نگرانی

. در نسخ  پنجم (6200 ،2منین، هیمبرگ، ترک و فرسکو  هاستنگرانی آن

از  های روانیهای روانی نیز اتتلالاز راهنمای تشخیصی و آماری اتتلال

براین .بندی شده اندی طبا ب  صورت پیوستار جمل  اتتلال اض راب فراگیر

ای بدتنظیمی اساس پژوهش حاضر درصدد است ب  بررسی ناش واس  

آگاهی در راب   بین باورهای فراشناتتی و راهبردهای ارزیابی مجدد و ذهن

هران های تاض راب فراگیر در نمون  ییربالینی دانشجویان برتی از دانشگاه

تتلال گیری ااتتی، عامل اولی  شکلبپردازد. بدین ترتی  ک  باورهای فراشن

آگاهی ب  اض راب فراگیر و راهبردهای تنظیم هیجان ارزیابی مجدد و ذهن

اند ک  بدتنظیمی آنها واس   بین ای م رد شدهعنوان متغیرهای واس  

 های اض راب فراگیر هستند.باورهای فراشناتتی و نشان 

 

 روش 
است. جامع  آماری شامل کلی  های همبستگی پژوهش حاضر از نوع پژوهش

دانشجویان دتتر و پسر کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترای برتی از 

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

بودند. با  99-1293رجایی و تربیت مدرس در نیمسال دوم سال تحصیلی 

مدلسازی برای هر پارامتر باید ( در 2002  4توج  ب  م الع  نورمن و استرینر

                                                           
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 داشت  باشد. با توج  ب  این دیدگاه و درنظر گرفتن نرخ 

پرسشنام  با در نظر گرفتن ملاحظات اتلاری  500ریزش در این م الع ، 

مرد( ب  طور  263زن و  229پرسشنام    705توزیع شد ک  از میان آنها 

ری در دسترس انتخاب شد ک  از روشهای گیکامل پاسخ داده شد. روش نمون 

 هایها ب  روشها، دادهآوری پرسشنام گیری تصادفی است. پس از جمعنمون 

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

و  V25SPSSافزارهای  همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر( ب  کمک نرم

V8.80LISREL لیل ررار گرفتند.مورد تجزی  و تح 

 ابزارهای پژوهش

ای این ماده 20نسخ   2004در سال  پرسشنامه باورهای فراشناختی:

ای ماده 67پرسشنام  توسط ولز و کاترایت هاتون ساتت  شد ک  همانند فرم 

، مهارناپذیری و 7زیرمایاس باورهای مثبت در مورد نگرانی 7اولی  دارای 

است  9و نیاز ب  مهار افکار 3اطمینان شناتتی، 5، تودآگاهی شناتتی6ت ر

گذاری ای لیکرت از مخالفم تا کاملاً موافام نمرهدرج  4ک  بر اساس مایاس 

در نسخ  اصلی این پرسشنام  (. 2004، 10هاتونشود  ولز و کاترایتمی

این  بازآزماییهمچنین اعتبار  و 92/0همسانی درونی برای کل مایاس 

دست آمد. در نسخ  ایرانی پرسشنام  ب  57/0هفت   4پرسشنام  در فاصل  

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

 ی ومیرح ی،گودرزی، ریزاده دستگ نیریش  بوده است. 91/0پرسشنام  

  .(1235ی، رینظ

این پرسشنام  توسط گارنفسکی در  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:

ای از همیش  تا نمره 7ی مدرج ماده 26تدوین شد ک  دارای  2001سال 

 گارنفسکی، کرایج و  کندارزیابی میراهبرد شناتتی را  9باشد و هرگز می

(. در این پژوهش از زیرمایاس ارزیابی مجدد مثبت 2001، 11اسپین هاون

اهبردهای ان باری، ییران باری و شناتتی اعتبار برای راستفاده شده است. 

و  35/0، 91/0این پرسشنام  با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ ب  ترتی  

گارنفسکی و گزارش شده است   5/0و اعتبار بازآزمایی پرسشنام   92/0

(. یوسفی اعتبار این آزمون را برای کل مایاس شناتتی 2001همکاران، 

  (.1237یوسفی، دست آورده است.  ب  32/0

این پرسشنام  یک پرسشنام  آگاهی: پرسشنامه پنج عاملی ذهن

، عمل توام 12، توصی 12مشاهدهزیرمایاس  7ای و دارای ماده 29تودسنجی 

 16و ییرواکنشی بودن 17، ییررضاوتی بودن ب  تجرب  درونی14با هشیاری

ساس مایاس ها برادست آمده و پاسخب  2004باشد ک  توسط بائر در سال می

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 آلنای لیکرت از هرگز تا همیش  محاسب  میدرج  7

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

ای ررار داشت. همچنین در م الع  91/0تا  57/0ای بین نباخ در گسترهوکر

فت، ضرای  همبستگی ک  بر روی اعتبار این پرسشنام  در ایران انجام گر

ضرای  آلفا در  و 34/0و  75/0این پرسشنام  در نمون  ایرانی بین  بازآزمایی

احمدوند، حیدری نس  و ب  دست آمد   32/0و  77/0حد رابل ربولی بین 

  (.1292شعیری، 

این پرسشنام  توسط اسپیتزر و  پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر: 

ماده اصلی و یک ماده اضافی  5تهی  شده و دارای  2006همکاران در سال 

است ک  میزان دتالت اتتلال در کارکردهای فردی، اجتماعی، تانوادگی و 

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

-باشد ک  حاکی از همسانی درونی فوقمی 92/0آلفای کرونباخ پرسشنام  

العاده آن در نمون  تارجی است و ضری  بازآزمایی آن ب  فاصل  دو هفت  

دست آمد ک  بیانگر اعتبار توب پرسشنام  است. ضری  آلفای ب  34/0

و ضری  همبستگی بین دو  0837دست آمده برای نمون  ایرانی کرونباخ ب 

دهنده همسانی درونی م لوب ک  نشانمحاسب  شده است  67/0نیم  

  .(1290 نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان، پرسشنام  است. 

 

 نتایج
های آمار توصیفی متغیرهای اصلی تحایق را نشان شاتص 1جدول 

 دهدک  بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات است.می

 قیتحق یرهایمتغ یفیتوص یشاخص ها -7جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 حداکثر حدارل کشیدگی کجی

باورهای 

 فراشناتتی
05/2 27/0 20/0 20/0- 15/1 12/2 

 4 1 55/0 32/0 79/0 93/1 اض راب فراگیر

 32/4 1 42/0 -19/0 62/0 22/2 ارزیابی مجدد

 22/4 35/1 22/0 11/0 25/0 21/2 ذهن آگاهی

 

متغیرهای پژوهش ب  همراه ضرای  ماتریس همبستگی  2در جدول 

 همبستگی و س ح معناداری آنها ارائ  شده است.

 

                                                           
1 Baer, Smith & Allen 

 قیتحق یرهایمتغ نیب یهمبستگ -2جدول 

-ذهن 

 آگاهی

ارزیابی 

 مجدد

اض راب 

 فراگیر

باورهای 

 فراشناتتی

    1 آگاهیذهن

ارزیابی 

 مجدد

**21/0 1   

اض راب 

 فراگیر

**21/0- 002/0 1  

باورها 

 فراشناتتی

**20/0- **12/0 **49/0 1 

 

با استفاده از روش تحلیل مسیر برای مدل کلی تحایق  2جدول براساس 

و کای اسکوئر  03/0تر از ( بیشRMSEAریش  ت ای میانگین مجذورات  

ها دست آمده است، لیکن مادار مابای شاتصب  2تر از ( بیش11/24نسبی  

 گردد.ها تأیید میلذا مدل از نظر برتی شاتص رابل ربول است.

 یمدل کل یبرازندگ یهاشاخص -3جدول 

 

باورهای فراشناتتی بر ارزیابی مجدد اثر مستایم و  2شکل و  1شکل طبق 

آگاهی اثر مستایم منفی و بر معنادار ندارد ولی باورهای فراشناتتی بر ذهن

های اض راب آگاهی بر نشان اض راب اثر مستایم و مثبت معنادار دارد. ذهن

های اض راب اثر اثر مستایم منفی و معنادار دارد. ارزیابی مجدد بر نشان 

یعنی اثر معناداری  96/1بیش از  tمستایم منفی و معنادار دارد.  ماادیر 

آگاهی و ارزیابی بر این باورهای فراشناتتی از طریق ذهنوجود دارد(. علاوه

های اض راب اثر ییر مستایم معنادار دارد ک  از بین این دو مجدد بر نشان 

 ادار است.ای معنآگاهی دارای اثر واس  ای ذهنمتغیر واس  

 

 
 

 قیتحق یرهایمتغ ریمس بینمودار ضرا -7شکل 

2 Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
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 T ریمقاد بینمودار ضرا -2شکل 

 

 

 

 

 مدل یو کل میمستق ریغ م،یمستق بیضرا -6جدول 

 

 دهد. هم ضررای  مسیر مستایم، ییر مستایم و کلی در مدل را نشان می 

 هایجز ضرری  مسریر مسرتایم ارزیابی مجدد بر نشان ضرری  مسریرها ب 

اضر راب و ضرری  مسیر ییرمستایم باورهای فراشناتتی از طریق ارزیابی 

های اضرر راب معنادار اسررت  از آماره سرروبل برای بررسرری مجدد بر نشرران 

 ای ب  صورت مجزا استفاده شد(.اری متغیرهای واس  معناد

 

 

 

 مدل یو کل میمستق ریغ م،یمستق بیضرا -6جدول 

 

باورهای فراشناتتی بر ارزیابی مجدد اثر مستایم و  2شکل و  1شکل طبق 

آگاهی اثر مستایم منفی و بر معنادار ندارد ولی باورهای فراشناتتی بر ذهن

های اض راب آگاهی بر نشان اض راب اثر مستایم و مثبت معنادار دارد. ذهن

های اضرر راب اثر اثر مسررتایم منفی و معنادار دارد. ارزیابی مجدد بر نشرران 

یعنی اثر معناداری  96/1بیش از  tمسرررتایم منفی و معنادار دارد.  ماادیر 

آگاهی و ارزیابی بر این باورهای فراشررناتتی از طریق ذهنوجود دارد(. علاوه

های اض راب اثر ییر مستایم معنادار دارد ک  از بین این دو مجدد بر نشان 

 است. ادارآگاهی دارای اثر واس   ای معنای ذهنمتغیر واس  

 

 گیریبحث و نتیجه
؛ زارع و همکاران، 2007نتایج م الع  حاضر همسو با م العات  ولز، 

( نشان داد ک  بین باورهای فراشناتتی 1295پور و همکاران، و عبدل 1401

و اض راب راب   مثبت معنادار وجود دارد. در تبیین نتایج این م الع  ابتدا 

 های اض راب فراگیر توج  کنیم. برفراشناتتی و نشان باید ب  راب   باورهای 
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ای ویژه باورهاساس مدل فراشناتتی باورهای مثبت و منفی درباره نگرانی ب 

ای هگویند، فرد را مستعد پذیرش اتتلالمنفی ک  ب  آن فرانگرانی نیز می

کند. باورهای فراشناتتی شامل پریشانی از جمل  اض راب فراگیر می

ی کننده و ارزیابای فراشناتتی یک فرد برای نظارت بر افکار نگرانهپردازش

-تواند شامل عدم کنترل(. محتوای این باورها می1997شود  ولز، ها میآن

تاطر این نوع نگرانی ک  همینها باشد ب  آن بودنت رناکپذیری افکار و یا 

 بتلا ب  اتتلالگیرد، ویژگی محوری ادر پرتوی باورهای فراشناتتی ررار می

(. هرچ  این باورهای 2007شود  ولز، اض راب فراگیر و تداوم آن محسوب می

یر های اض راب فراگتر باشد، مسلماً نشان فراشناتتی نارص و ناسازگار روی

 شود.بیشتر می

باورهای فراشناتتی و ارزیابی مجدد، نتایج م الع   بیندرتصوص راب   

ان این دو متغیر راب   مثبت معنادار بسیار حاضر حاکی از آن است ک  می

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

تا با راسپوشی است ک  این یافت  همهمبستگی پیرسون اندک و رابل چشم

و استرائوس و همکاران،  1294م العات انجام شده است  دبایی و همکاران، 

 اهمیت، با توج  ب یار پایین و از نظر متدولوژیک بی(. این راب   بس2016

-مدل فراشناتتی و ناص در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان در آسی 

های اض راب، رابل تبیین و بررسی است. هرچ  باورهای شناسی روانی نشان 

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

شود. بر اساس مدل فراشناتتی مجدد مختل میری مانند ارزیابیان با

های ها ناش اساسی در تداوم سبکشناتتی، فراشناتتهای رواناتتلال

ای ییران باری و الگوهای تفکر منفی دارند ک  ب  نوب  تود ب  ایجاد و ماابل 

(. یکی 1299اول و همکاران، شود.  مهاجریهای روانی منجر میتداوم اتتلال

؛ های منفی استهای درونی، ارزیابیدهی ب  تجرب از این الگوهای منفی پاسخ

لذا هرچ  باورهای فراشناتتی در مورد نگرانی بیشتر باشد، تمایل ب  استفاده 

 شود.عنوان یک راهبرد سازگار کمتر می از راهبرد ارزیابی مجدد ب 

آگاهی همسو ناتتی و ذهننتایج م الع  حاضر در مورد راب   باورهای فراش

و مهاجری اول و همکاران،  1297پور، یلامرضایی و رادمهر، با م العات  ردم

( نشان داد ک  بین این دو متغیر راب   منفی معنادار برررار است. افراد 1299

آگاه بودن در مورد افکار و احساسات تود، تمایل بیشتری ب  ب  جای ذهن

بق با مدل فراشناتتی است؛ چراک  در مدل ها دارندک  م اارزیابی آن

های تاص از ها ب  شکلفراشناتتی، گرفتار شدن ب  افکار و تحلیل آن

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

های آگاه بودن ب  دلیل ایجاد نظارت بر باور(. ذهن2017، 1هاگن و ولز

دهد های منفی را کاهش میناکارآمد و سوگیری فراشناتتی، پردازش افکار

کند و این امر منجر ب  تغییر ها برتورد میو فرد با آگاهی بیشتری با آن

شود. هرچ  باورهای فراشناتتی در مورد نگرانی الگوهای معیوب تفکر می

                                                           
1 Solem, Thunes, Hjemdal, Hagen & Wells 

2 Armstrong & Rimes 

ر جا و اکنون نیز کمتآگاهی و تجرب  اینرود ک  ذهنبیشتر باشد، انتظار می

 باشد.

 آگاهینتایج م الع  حاضر در مورد راب   منفی معنادار بین راهبرد ذهن

های اض راب فراگیر، همسو با م العات صورت گرفت  است و نشان 

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

آگاهی با تریی  افراد مض رب (. ذهن2020و افشاری، 1296صعادی و پاشا، 

های تنثی و آگاهی هدفمندان  تمرین مکرر و توج  متمرکز بر روی محرکب  

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

-کند. ب  عبارتی ذهنعملکرد رها کرده و ذهن را از حالت تودکار تارج می

ر توج  بآگاهی با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظ  حاضر و برگرداندن 

های سیستم شناتتی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موج  کاهش نشان 

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

آموزش آن باعث تعدیل احساسات بدون رضاوت و افزایش آگاهی نسبت ب  

 اتفاقگون  ک  ها آنشود و ب  پذیرش هیجاناحساسات روانی و جسمانی می

آگاهی هرچ  راهبرد ذهن 2017کند  بیرامی و همکاران، افتند، کمک میمی

 ابد.یهای اض راب فراگیر کاهش میتر باشد، ب  دنبال آن نشان تر و رویفعال

ها میان این راهبرد در تصوص راهبرد ارزیابی مجدد، هرچند برتی از پژوهش

زارش کردند  بشارت، میرجلیلی های اض راب راب   مثبت معنادار را گو نشان 

(، اما برتی دیگر 2003، 2؛  مور، زولنر و مولن هولت1294و بهرامی احسان، 

های دهند ک  ارزیابی مجدد راب   منفی با نشان ها نشان میاز پژوهش

(. در یک فراتحلیل 1237و یوسفی،  2014اض رابی دارد  منرا و همکاران، 

ی شناسیان راهبردهای تنظیم هیجان و آسی نتایج نشان داد ک  در راب   م

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

در پژوهش دیگری نیز مجدداً در جمعیت ییربالینی نتایج حاکی از آن بود 

ک  راهبردهای ان باری تنظیم هیجان مانند ارزیابی مجدد در ماایس  با 

ی از شناسی روانهای آسی تری با نشان  باری، راب   ضعی راهبردهای ییران

(. در پژوهشی در داتل 2012جمل  اض راب دارند  آلدائو و نولن هوکسما ، 

های اض رابی راب   معنادار یافت کشور نیز میان راهبرد ارزیابی مجدد و نشان 

ژوهش حاضر راستا با نتایج پ(. این نتایج هم1294فر و همکاران، نشد  طاهری

است. همچنین راهبردهای تنظیم هیجان هرکدام با درجات متفاوتی در 

کاهش هیجانات منفی تأثیرگذارند ک  یکی از دلایل این تفاوت، ب  س ود 

(. 2012متفاوت نیازهای شناتتی در افراد مختل  اشاره دارد  گراس، 

نظیم تشناتتی مربوط ب  زیست-ک  م العات عص همحنین با توج  ب  این

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

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

دهد ارزیابی مجدد هایی وجود دارند ک  نشان می(. پژوهش2003و همکاران، 

شود موج  اتساع مردمک چشم و در نتیج  کاهش فعالیت آمیگدال نمی

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

 مسائل مختل  است.

در مجموع پژوهش حاضر نشان داد ک  مدل پیشنهادی ب  طور نسبی 

شود. بدین ترتی  ک  در راب   بین باورهای فراشناتتی و اض راب تأیید می

ی ااشت  است. لیکن ناش واس  ای دآگاهی ناش واس  فراگیر، راهبرد ذهن

راهبرد ارزیابی مجدد ک  همواره یک راهبرد بحث برانگیز بوده و نتایج 

 متفاوتی در مورد آن گزارش شده است، معنادار نشد.

توان ب  وجود نمون  دانشجویی و های این پژوهش میاز جمل  محدودیت

نتایج را دشوار دهی اشاره کرد ک  تعمیم استفاده از ابزارهای تودگزارش

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

های پژوهش ها، از دیگر محدودیتهای شخصیتی و اجتماعی آزمودنیویژگی

 است.

شود ک  با توج  ب  نتایج متنارض در مورد راهبرد ارزیابی پیشنهاد می

گیری ی آزمایشی ب  اندازههاهایی با استفاده از روشمجدد در آینده پژوهش

اب های اض راین راهبرد در ارتباط با هر دو متغیر باورهای فراشناتتی و نشان 

-فراگیر بپردازند. با توج  ب  ناش باورهای فراشناتتی در ایجاد و تداوم نشان 

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

 در جهت کاهش اض راب استفاده شود.  آگاهی
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