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  ي و فرانگراني با فوبي اختباورهاي منفي فراشنبين رابطه ي 

  
  2مريم موسوي نيكو   1دكتر شهرام وزيري

  
براي اين  .است باورهاي فراشناختي منفي با فوبيفرانگراني و ي بررسي رابطه  ،اين پژوهش هدف

از دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن به صورت در ) پسر105دختر و  165( دانشجو 270منظور 
 ي مربوط به پرسشنامه(اس باورهاي منفي فراشناختي در مورد نگراني دسترس انتخاب و با خرده مقي

-SCLمقياس   و ) افكار اضطرابي ي مربوط به پرسشنامه(و خرده مقياس فرانگراني ) ها فراشناخت

90-R فرانگراني و ين ميزان باورهاي منفي فراشناختي نشان داد  ب نتايج .مورد آزمون قرار گرفتند
نشان  ،همچنين نتايج اين پژوهش .مثبت معناداري وجود داردي رابطه  ،نشجويانفوبي اجتماعي در دا

   .مثبت معناداري وجود دارد ه يبين سطح فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي رابط داد كه
  

  .ختي در مورد نگراني، فوبيفرانگراني، باورهاي منفي فراشنا :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
. از مشكلات روان شناختي استبسياري هاي مهم ويژگي يكي از  ،افكار منفي تكرار شونده

). 2002وهمكاران، 3فرسكو ( د، ارتباط نزديك داربا نگراني ،افسردگي با نشخوار ذهني و اضطراب
كه  طوريه ب ي مطرح استاضطراب لاتاختلااصلي ي به عنوان خصيصه  امروزه نگراني پاتولوژيك
ي قرار اضطرابلات اختلارا معادل  )پاتولوژيك(آسيب شناختي نگراني  ،در بسياري از مطالعات

ني اما نگرا ندموقعيتهاي مختلف، ممكن است نگران شواغلب مردم در  ).1997،  4براون(دهند  يم
آنها ). 2004 و همكاران، 5ديويدسون ( است آسيب شناختيكنترل ناپذير و بيماران مبتلا به فوبيا، 

ه ب .گيرد وسيعي از موضوعات مختلف را در برميي مدت زمان زيادي نگرانند و نگراني آنها حوزه 
مطالعات  .شود خص مياپذير مشن، با نگراني مفرط و كنترل چنين افرادي رطور كلي سبك تفكر د

براون ( هاي نگراني پاتولوژيك است كه كنترل ناپذيري نگراني از بارزترين شاخص مي دهدنشان 
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هاي موجود بين نگراني  ها و شباهت كوشيده است تفاوت در مدل فراشناختي خود 1ولز ).1997
نفي فراشناختي و ، بر نقش باورهاي مدر مدل ولز. ا تبيين كندرآسيب شناختي بهنجار و نگراني 

 شود تاكيد مي ،گيري و پايداري اين اختلال در شكل) نگراني در مورد نگراني( 2فرانگراني
در ديدگاه فراشناختي، چنين فرض مي شود كه نگراني از دانشي مجزا، شامل  ).2000ولز،(

ناخت است در اين رويكرد، اين الگوي ش. اعتقادهاي مثبت و منفي در رابطه با تفكر نشات مي گيرد
ناميده مي شود بر نگراني  CAS 3اين الگو كه . كه در ايجاد و ابقاي اختلافات مطرح مي شود

نشخوار، تمركز توجه بر منابع تهديد و استفاده از استراتژي هاي كنارآيي ناكارآمد متمركز است 
  ). 1995و  1994ولز، (

هاي موجود بين  ها و تفاوت اهتين شبيكوشيده است به تب) 2000(در مدل فراشناختي خود  ولز
و بر  زدپردابهنجار بو نگراني ) داراي نگراني پاتولوژيك( يهاي افراد مبتلا به اختلال اضطراب نگراني

بين دو نوع او،  .كيد كنداگيري و پايداري اين اختلال ت نقش محوري عوامل فراشناختي در شكل
نگراني در مورد رخدادهاي بيروني و رخدادهاي  ، نوعي1نگراني نوع  در. دوشمي ل ينگراني تميز قا

نگراني  در وليوجود دارد   هاي اجتماعي و نگراني در مورد سلامتي غيرشناختي دروني مانند نگراني
  يافراد مبتلا به اختلال اضطراب ،طبق اين مدل. پديد مي آيدنگراني در مورد نگراني  ، 2نوع 

اي  يد بودن نگراني به عنوان يك راهبرد مقابلهفم ي هرباورهاي فراشناختي انعطاف ناپذيري دربا
و يا كساني كه آمادگي ابتلا به اين اختلال را دارند، پس از آغاز استفاده  ياضطرابران در بيما .دارند

اي غيرقابل  به عنوان پديده هاي منفي در مورد نگرانيوربا ،اي ابلهقنگراني به عنوان يك راهبرد مز ا
چنين . شوند هاي منفي در مورد فرآيند نگراني مي و منجر به ارزيابيل فعا ،خطرناككنترل و بالقوه 

  1994، 4ولز و ديويس(  شود مي) فرانگراني(منجر به پيدايش نوع دوم نگراني  ،هاي منفي ارزيابي
  2005 ،2000، 1997،  1995، 1994، ولز 2004،  6؛ ولز و پاپاگرگيو 1996و  1994 5 ولز و ماتيوس،

  .)2004، 7لز و سمبيو
به  نه فقط ،نگراني. آيد فرانگراني پديد ، تبديل شود آسيب شناختيبه نگراني  ،نگراني بهنجار رگاهه

عنوان يك علامت ناشي از اضطراب بلكه به عنوان يك سبك انگيزشي و فعال براي ارزيابي و 
از نگراني  ،ياختلال اضطرابلا به مبت، اهميت ويژه اي دارد و  به نظر مي رسد كه افراد مقابله با ترس

                                                 
7. Sembi 4. Davies 1. Wells 
  5. Matthews 2. Meta Worry 
  6. Papageorgiou 3. Cognitive Attentional Syndrome  
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منجر به تشديد  ،فرانگرانيهرچند . كنند براي مقابله با خطر يا ترس پيش بيني شده استفاده مي
نوعي مقابله تصور مي كند، در جهت پاره كردن نياز به نگراني را  ،فردلي چون شود و اضطراب مي

اجتناب رتيب، نگراني به صورت عاملي براي و به اين ت)  2005ولز، (ني بر نمي آيد نگراي زنجيره 
  .كند از شكست در فرآيند سازگاري آينده عمل مي

به عنوان وسيله اي براي بررسي به صورت مفرط از نگراني،  ياختلال اضطراببيماران مبتلا به 
چنين . كنند اده مياستف  ساس بي اطميناني و سطح اضطرابشانيات مشكل، با هدف كاهش احجزي

به منظور حل مشكل  ي واقعي از مهارت هاي حل مساله رايات مساله، استفاده روي جزي تمركزي
 د مشكلي كه روي آن كنترلي ندارنددر مور تحمل ابهام، رها كردن نگراني را كند و عدم دشوار مي

          آيد كه فرد سعي پس از آن، اين نگراني به صورت تجربه اي ناخواسته در مي .ناممكن مي سازد
) 2002 ،1رومر و اورسيلو(يابد  و اين وضعيت به صورت متناقض ادامه مي كنداجتناب مي كند از آن 

غير قابل كنترل  به عبارت ديگر  طبق اين مدل، فرد مضطرب در مجادله ي بين ترس از اينكه نگراني
  . است هدش قفل  كند، نكه نگراني از او محافظت مياست و عقيده بر اي

بودن خطر و اورهاي فراشناختي مثبت و نگراني آسيب شناختي در مورد غير قابل كنترل ارتباط بين ب
و وجود سطوح مشابهي از اين نوع اعتقادات در اختلالات ديگر مورد تاييد  فقدان اطمينان شناختي

مقايسه ي بيماران مبتلا به هراس، فوبياي ). 1997و ولز،  2هاتون -كارت رايت(قرار گرفته است
عي و افسردگي نيز نشان مي دهد كه نگراني پاتولوژيك يا آسيب شناختي با باورهاي مثبت در اجتما

درواقع عقيده بر ). 1998؛ ولز و پاپا گريگيو، 1995، 3بوركوويس و رومر(مورد نگراني ارتباط دارد 
 2001، 4ولز و كارتر(آن است كه افراد بيمار باورهاي نگراني قوي تري نسبت به افراد سالم دارند 

؛ روسكيو و 2000، 7؛ ديويس و والنتينر2004و همكاران،  6؛ نيووا2005؛ ولز، 1999، 5ناسيف
در مجموع يافته هاي مختلف بيانگر ارتباط بين فراشناختي هاي منفي و ). 2004، 8بروكوويس

  . نگراني آسيب شناختي است
استراتژي هاي كنترل فكر مطرح  د هرگاه نگراني به عنوان تفاوت هاي فردي دردهشواهد نشان مي 

و  9آبرامووتيس(د ختلالات آسيب شناختي همراه مي شود به گونه ي كاملا مشخصي با اشو

                                                 
1. Roemer & Orsillo 4. Carter 7. Davis & Valentiner 
2. Cartwright. Hatton 5. Nassif 8. Ruscio & Brokovec 
3. Borkovec & Roemer 6. Nuevo 9. Abrumowitz 
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). 1998، 3؛ واردا و برايانت1999و ويلز،  2؛ رينولدز1997و همكاران،  1؛ امير2003همكاران، 
منفي و قضاوت منفي در  نيز نشان دادند كه نگراني، يادآوري اطلاعات) 2000( 4ميلينگز و آلدن
كه افراد مبتلا به استرس مزمن نمرات  پژوهش ها بيانگر آن است. ايش مي دهدمورد خود را افز

بالاتري در مقياس هاي نگراني نسبت به آزمودني هايي كه استرس مزمن ندارند كسب مي كنند و 
  ). 2001كاران، و هم 5هالوا(نگراني با اضطراب، اجتناب و شدت استرس مزمن رابطه دارد 

 دنبال بررسي برخي از پيش بين هاي فوبي اجتماعي استه اين مطالعه ب با توجه به آنچه كه گفته شد 
  . كه منجر به تبديل نگراني بهنجار به نگراني بيمارگونه مي شود

  
  روش
  ، نمونه و روش نمونه گيري ي آماري جامعه
اد اسلامي واحد رودهن بود كه در نيمسال يان دانشگاه آزدانشجوي شامل همه  ،آماري ي جامعه

كارشناسي ارشد  ،كارشناسي ،كارداني(در مقاطع مختلف تحصيلي  87-86اول سال تحصيلي 
به صورت ) پسر 105دختر و  165( دانشجو 270از اين جامعه  .مشغول به تحصيل بودند )دكتري

  . و مورد آزمون قرار گرفتند تصادفي ساده انتخاب
  

  ابزار 
اين پرسشنامه توسط ولز و به منظور اندازه گيري تفاوتهاي فردي  ):MCQ( 6امه ي فراشناختپرسشن

در باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و افكار ناخوانده ي مزاحم، بازبيني و قضاوت فراشناختي 
ورد سوال، باورهاي مثبت در مورد نگراني باورهاي منفي و م 65اين پرسشنامه با . طراحي شده است

نگراني، كارآمدي شناختي پايين، باورهاي منفي در مورد افكار و خودآگاهي شناختي را مورد 
بار آن را و اعت 89/0پايايي اين آزمون را ) 2000(سازندگان اين مقياس، ولز. سنجش قرار مي دهد

بل در اين پژوهش، نمرات حاصل از خرده مقياس باورهاي منفي كه غيرقا. گزارش كرده است 81/0
  . بودن و خطرناك بودن نگراني را برآورد مي كند مورد توجه بوده است

  

                                                 
5. Holeva 3. Warda & Bryant 1. Amir 
6. Meta Cognition questionnaire 4. Melling & Alden 2. Reynolds 
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ولز (اين پرسشنامه، ابزاري براي اندازه گيري چند بعدي نگراني است : پرسشنامه ي افكار اضطرابي
كه داراي سه خرده مقياس نگراني اجتماعي، نگراني در مورد سلامتي و مقياس فرانگراني ) 2000
پايايي اين . امل اين پرسشنامه، نمرات هر سه مقياس را مورد تاييد قرار داده استتحليل عو. دارد

   ). 2000ولز، (گزارش شده است  75/0آزمون 
  

سوال براي ارزيابي علايم است كه اولين بار  90اين پرسشنامه شامل  : SCL-90-R ي پرسشنامه
رح ريزي و فرم اوليه ي اين براي نشان دادن وضعيت روان شناختي بيماران جسمي و رواني ط

به نقل از دراگوتيس، ريكلز و راك ( 1973پرسشنامه توسط دراگوتيس و همكارانش در سال 
). 1359ميرزايي، (در ايران هنجاريابي شده است  1359اين آزمون به سال . ارايه شده است) 1976

كارآيي آزمون حساسيت، ويژگي و ) 1373(در پژوهش باقري يزدي، بوالهري و شاه محمدي 
بعد شكايات جسماني، وسواس و اجبار  9سوال اين پرسشنامه  90. خوب گزارش شده است

حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، فوبيا، افكار پارانوييدي و روان 
ده در اين پژوهش، نمرات خر. پريشي را مي سنجد، به علاوه چند سوال اضافي را نيز در بر مي گيرد

ضريب آلفاي كرونباخ خرده ) 1383(خلامي خشت . مقياس فوبيا مورد استفاده قرار گرفته است
اين ميزان ها در پژوهش سعدي . گزارش كرده است 90/0تا  64/0مقياس هاي اين آزمون را از 

  . گزارش شده است 82/0تا  63/0) 1383(
  
  يافته ها   

درصد آنها   1/61مذكر  و  ،درصد آزمودني ها 9/38يافته هاي دموگرافيك نشان مي دهد كه 
درصد  6/19درصد كارشناسي، 1/58درصد كارداني، 9/18از نظر سطح تحصيلات،  .مونث بودند

با فوبي  همبستگي باورهاي منفي فراشناختي 1جدول . درصد دكتري داشتند 3/3كارشناسي ارشد و 
مي توان قضاوت  و سطح معني داري آن) 61/0(محاسبه شده  rبا توجه به مقدار . را نشان مي دهد
  .همبستگي مثبت و معني داري وجود دارد  ن باورهاي منفي فراشناختي و فوبي،كرد كه بين ميزا

 
  آزمون ضريب همبستگي پيرسوني خلاصه :  1جدول 

  آلفا  N r  متغيرها 
  000/0  610/0** 270 باورهاي منفي فراشناخت و فوبي

  01/0 معني دار در سطح**        
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) 791/0(محاسبه شده  rبا توجه به مقدار  .همبستگي بين فرانگراني و فوبي را نشان مي دهد 2جدول  
همبستگي مثبت و معني  ،و سطح معني داري آن مي توان نتيجه گرفت بين سطح فرانگراني و فوبي

  . ود م اضطرابي  افزوده مي شافزايش سطح فرانگراني بر شدت علايداري وجود دارد و با 
  

  آزمون ضريب همبستگي پيرسوني خلاصه :  2جدول
  آلفا N r متغيرها

  000/0  791/0** 270 فرانگراني و فوبي
  01/0معني دار در سطح **                                           

  
 rار با توجه به مقد .همبستگي بين فرانگراني با باورهاي منفي فراشناختي را نشان مي دهد 3جدول 

بين سطح فرانگراني و  كه مي توان قضاوت كرد و سطح معني داري آن) 666/0(شده محاسبه 
بدين معني كه با افزايش سطح . همبستگي مثبت و معني داري وجود دارد ،باورهاي منفي فراشناختي

 . سطح باورهاي منفي فراشناختي نيز افزايش مي يابد ،فرانگراني

  
  همبستگي پيرسون آزمون ضريب ه يخلاص: 3جدول

 آلفا  N R متغيرها
 000/0  666/0** 270 سطح فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي

  01/0سطح معني دار در سطح **                            
  

  م اضطرابي رسيون چندگانه براي پيش بيني علايتحليل رگي خلاصه : 4جدول
  براساس فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي

 ضرايب پيش بيني كننده ها
  استاندارد شده 

  آلفا  t  بتا

  000/0  992/3  -- 341/3 عدد ثابت
  003/0  039/3  150/0 090/0 فرانگراني

  000/0  995/13  691/0 783/0 باورهاي منفي فراشناختي
**007/235=F    635/0 =R2       630/0تعديل شده =R2                 799/0 =R  
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م فوبي دانشجويان توسط درصد واريانس علاي 63ان مي دهد كه نش) 630/0(ه شده محاسب R2مقدار 
نيز ) 007/235(محاسبه شده  Fمقدار . متغير فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي تبيين مي شود 2

اطلاعات جدول بالا نشان مي دهد كه ضرايب . درصد معني دار است 99در سطح اطمينان حداقل 
نيز نشان مي دهد كه دو متغير فرانگراني   tمتغير مثبت هستند و نتايج آمار  2ه مبناي مربوط ب

)01/0p< 150/0و=B(  و باورهاي منفي فراشناختي)01/0p< 691/0و=B (م اضطرابي با شدت علاي
م فوبي آنان ي توانند پيش بيني كننده ي شدت علايدانشجويان همبستگي معني داري دارند و م

  . باشند

2211 xbxba  )ˆ(Y =م فوبيشدت علاي  
  شدت علايم فوبي= 3413+ 150/0) فرانگراني+ (783/0)باورهاي منفي فراشناختي( 

  
  بحث و نتيجه گيري

دهد كه بين ميزان  باورهاي منفي  ضريب همبستگي پيرسون نشان ميي هاي حاصل از محاسبه  يافته
با حاصل از اين پژوهش نتايج . وجود داردمعناداري ي مثبت  رابطه ،ويانفراشناختي و فوبي در دانشج

؛ ولز و  1996و  1994  ؛ ولز و ماتيوس،1994ولز و ديويس، ( مدل فراشناختي ولز همخوان است
 طبق اين مدل. )2004؛ ولز و سمبي،  2005؛  2000، 1997،  1995، 1994، ولز  2004پاپاگرگيو، 

فرانگراني  ،فرد را به سمت ارزيابي منفي از نگراني ها و در نتيجه ،اشناختيوجود باورهاي منفي فر
اضطرابي در فوبي مي شود و به اين ترتيب شدت م فرا نگراني منجر به تشديد علاي. دهد سوق مي

م اضطرابي در فوبي از يكسو و ميزان باورهاي فراشناختي منفي در موردكنترل ناپذيري و علاي
 به وجه كنترل ناپذيري اضطرابپيوند مي يابند تا اينكه ني از سوي ديگر خطرناك بودن نگرا

  .اختلال ايجاد كند 1در پردازش هيجانيترين ويژگي آن بدل شود و  اساسي
عنادار مثبت م ي وجود رابطهي ضريب همبستگي پيرسون نشان دهنده ي هاي حاصل از محاسبه  يافته

طبق مدل ولز  .نيز با مدل معرفي شده توسط ولز همسو است اين يافته بين فرانگراني و فوبي است كه
 .شودشكل گيري نگراني پاتولوژيك مي  فرانگراني پس از شكل گيري منجر به پديد آمدن و

هرگاه نگراني به عنوان تفاوت هاي فردي در استراتژي هاي كنترل فكر د پژوهشها نيز نشان مي ده
آبرامووتيس و (تلالات آسيب شناختي همراه مي شوند مطرح شوند به گونه ي كاملا مشخصي با اخ

                                                 
1.Emotional processing  
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بر اساس  ).1998 ؛ واردا و برايانت1999؛ رينولدز و ويلز، 1997؛ امير و همكاران، 2003همكاران، 
ولز و كارتر  ( مي شودم اضطرابي ر مورد نگراني منجر به تشديد علايارزيابي هاي منفي د ،اين مدل

؛ روسكيو و 2000؛ ديويس و والنتينر، 2004و همكاران،  نيووا ؛2005؛ ولز، 1999؛ ناسيف، 2001
دهد كه بين سطح فرانگراني و باورهاي منفي  ها نشان مي همچنين يافته ).2004بروكوويس، 

سطح باورهاي  ،با افزايش سطح فرانگرانيمثبت وجود دارد و ي فراشناختي در دانشجويان رابطه 
در مطالعه اي با هدف بررسي باورهاي ) 2001(ولز و كارتر. مي يابد منفي فراشناختي نيز افزايش

اختلال اضطراب كه بيماران مبتلا به  ندنشان داد اختلال اضطرابفراشناختي منفي و فرا نگراني در 
 .مي كنندكسب ي منفي و فرانگراني نسبت به ساير بيماران بالاتري در باورهاي فراشناختي نمره 

شان دادند كه باورهاي منفي فراشناختي پيش بيني معناداري براي نگراني ن) 2004( پاپاجورجيو و ولز
  . پاتولوژيك است

دهد كه بين ميزان  تحليل رگرسيون چندگانه نشان ميي هاي حاصل از محاسبه  همچنين يافته 
ي مثبت وجود دارد و اين رابطه  رابطه ،فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي و فوبي در دانشجويان

ان نتيجه گرفت كه درصد مي تو 99با اطمينان  ،معنادار است به عبارت ديگر 01/0ر سطح خطاي د
همبستگي مثبت معني داري وجود  و فوبي، )نگراني و باورهاي منفي فراشناختيفرا( يربين اين دو متغ

  .م اضطرابي در فوبي آنان باشندلايشدت ع ي مي تواند پيش بيني كننده اين امر دارد و
اختي در مورد نگراني از فرانگراني و باورهاي منفي فراشن دهد كه هاي اين پژوهش نشان مي تهياف

اي اين پژوهش، آسيب شناسان رواني ه يافته. است مستتر در فوبي اجتماعي ي ل عمدهجمله مساي
دهد كه تاكيد كلاسيك بر محتواي  روان شناسان باليني و روان پزشكان را به اين نكته ارجاع مي

و  نيستپيچيدگي هاي اين اختلال ي نگراني و افكار بيماران مبتلا به فوبي اجتماعي، تبيين كننده 
 احتمالا. استشايد به همين دليل است كه درمان هاي رايج اين اختلال كمتر اثربخش بوده 

 لهفرآيندهاي فراشناختي از جمله فرانگراني و باورهاي منفي فراشناختي در مورد نگراني از جم
عوامل آغازگر و نگهدارنده علايم در اين اختلال مي باشند، موضوعاتي كه بايد در درمان اين گروه 

  . از بيماران مورد توجه قرار گيرد
افكار نگران از آنجاييكه تجربه ي جسمي اضطراب و در يك جمع بندي نهايي مي توان گفت، 

به نوبه ي خود علايم جسمي و  آورده و، تنش فراواني به همراه اين وضعيت كننده، هراس آور است
   يا افكار نگران كننده را تشديد كرده و يك چرخه ي معيوب پديد مي آورد كه در آن اضطراب
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در اين شرايط . در فقدان عامل استرس زا و بدون تناسب با علت به وجود آورنده آن ادامه مي يابد
اضطرابي  ود  مي پردازند  كه خود شرايطد خافراد مضطرب به پيش بيني پاسخ اضطرابي ناخوشاين

اين حالت كه ترس از پاسخ ترس است،  نگهدارنده ي متداول در اختلال هراس . پديد مي آورد
  . است
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