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 اضطرابی بود. اجتماعی با میانجیگری حساسیت اختلال فوبی 

جامعه   ساختاری انجام گرفت.یابی معادلات : این پژوهش از نوع همبستگی و در غالب یک طرح مدل روش

- 98آباد بودند که در سال  ی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد نجفآماری این پژوهش کلیه
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مدل ساختاری باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا به  که  نشان داد    این پژوهش   : نتایجهایافته 
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 از طریق حساسیت اضطرابی معنادار است.  اجتماعیفوبی   مبتلا به
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 مقدمه 

یکی از اختلالاتی است که اخیراً توجه متخصصان سلامت را به خود جلب    اجتماعیفوبی    اختلال 

این اختلال پس از اختلالات افسردگی اساسی  .(Hekmatiyan fard et al., 2021) کرده و سیری مزمن دارد

 . (Joseph et al., 2018)شود  پزشکی شناخته میترین اختلال روان و وابستگی به الکل به عنوان شایع 

ها فرد هایی که در آناز جمله موقعیت های اجتماعی،عبارت است ترس از موقعیت  اجتماعیفوبی  

از  اجتماعیفوبی   گیرد. افراد مبتلا به اختلال س با دیگران قرار می یا تما گرتحت نگاه کنجکاوانه یا قضاوت 

ها، ملاقات ها، سخنرانیآییگرد هم  ترسند که مبادا در جمع دیگران یا انظار عمومی )مثلاً تجمعات،این می

اجتماعی که  اجتماعی از هرگونه موقعیت آور انجام بدهند. افراد مبتلا به فوبی ناشناس( کاری خجالت   با افراد

قرار  در آن رفتاری خجالت  ارزیابی  است مورد  یا ممکن  باشند  داشته  اجتناب میآور  ها  کنند. آن گیرند، 

های خاص مثل خوردن یا صحبت کردن در مقابل دیگران ترس ممکن است از انجام دادن بعضی فعالیت 

یا آبروی خود را   «نده کردن»خود را شرم خاصی داشته باشند یا ممکن است یک ترس مبهم و نامشخص از

 .(Kaplan & Sadock, 2015) بردن داشته باشند

یکی از    .(Chang et al., 2019)باشد  می  سال  15 تا  7شروع اختلال بین    درصد افراد سن  75در   

روان شایع اختلالات  اختلالترین  دانشجویی  جمعیت  در  پژوهش   اجتماعیفوبی    پزشکی  نشان  است.  ها 

از دانشجویان  2/5که  دهد  می  5/ 5دختران   در  اجتماعیفوبی    شیوع اختلالدارند.    اجتماعیفوبی    درصد 

پسران   در  و  اس  7/4درصد  بوده  هستندبنابراین،  (؛  (Norouzi, 2012  تدرصد  گروهی  که   دانشجویان 

و اضطراب بر کیفیت زندگی دانشجویان تأثیر   ( Wallin & Runeson, 2003)  کننداضطراب را تجربه می 

به    اجتماعیفوبی    دارای اختلال   هشتاد و پنج درصد از دانشجویان  (Salina et al,   2008).نامطلوبی دارد  

و   تحصیلی  عملکرد  در  اختلالاتی  دچار  اجتماعی  نیاز  رفع  در  مشکل  و  فردی  بین  روابط  در  نقص  علت 

 .(Norouzi, 2012)شوند ای خود میحرفه

فوبی    پذیری و پیشرفت اختلالاند که در آسیب کلیدی را کشف کرده  فرایندهای های اخیرپژوهش  

پردازش اطلاعات   کرد شناختی است. بر طبق رویکرد شناختینقش دارند، یکی از این فرایندها روی  اجتماعی

به  مبتلا  افراد  می  اجتماعیفوبی    در  جنبه مختل  از  یکی  که  است.  باشد  فراشناختی  راهبردهای  آن  های 

شناختی نشان داده که باورهای فراشناختی مثبت و منفی در سلامت روانی افراد دخالت  های روان پیشرفت

 .( Omidi et al., 2018)دارد 

آن را به معنی  توان  و می   به کار برده است (Flavell, 1979) واژه فراشناخت را نخستین بار فلاول
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اشاره دارد به ساختارهای    فراشناخت، اش برای کنترل این فرایند دانست. تفکر و توانایی  آگاهی فرد از فرایند

رو  ی،شناختروان  که    دادها یدانش  فرایندهایی  کنترلو  و  در  اصلاح  نقش    تفکر   ریتفس ، 

مختل و    اجتماعیفوبی    باورهای فراشناختی مبتلایان به اختلال   (Golmohammadian et al, 2018).دارند

اس افکار    نیا  .(Hassanvand Amouzadeh et al., 2013) تنارسا  به  ارزبیماران  منفی،   کننده ی ابیخود 

افراطی و متمرکز دارند که در سندرم شناختیتوجه  ایفا می -ای   Babapour)کند  توجهی نقش مهمی را 

Kheiroddin & ganjei, 2021)  :ی و معنا، اهمیت،  ریکنترل ناپذ. این باورهای فراشناختی منفی که شامل

اجتماعی آتی از   هایموقعیتشود که فرد در  ی شناختی است موجب میهاتجربه افکار و    خطرناک بودن

های فوبی اجتماعی ستفاده کند که موجب تشدید اضطراب و تداوم نشانه ی ناسازگارانه اامقابله راهبردهای  

دهد که باورهای فراشناختی ممکن است در تحول  ها نشان می . پژوهش ( Adrian Wells, 2007)شود  می

   .(Adrian Wells & Carter, 2001)د اضطرابی نقش مهم و اساسی داشته باشن ی  هامؤلفه و   هانشانه 

منفی از جانب دیگران، بیمار را به  نشخوار فکری و توجه و ارزیابی   اجتماعیفوبی   در افراد مبتلا به 

شود  های تهدیدکننده مانند اضطراب سوق داده و مانع تلاش در ارزیابی مجدد رویدادها میسمت محرک

که ذهن آگاهی با تمرکز بر زمان حال موجب عدم محوریت  گردد درحالیکه منجر به اختلال در عملکرد می

 .(Robatmili & Karimi, 2018)شود  بت به الگوی فکری تکراری و کاهش نشخوار فکری میذهن فرد نس

 ها بودن ازهای فردی است که افراد را از لحاظ میزان در لحظه حال زیستن، رمنظور از ذهن آگاهی تفاوت 

 Ryan & Brown, 2003)کند نگرانی و درگیر زندگی به صورت هدفمند و آگاهانه بودن از هم متمایز می

افکارش  ذهن   .( فرد درباره  نگرش  یا  الگوی فکری  تغییراتی در  ایجاد  باعث  وقتی ذهن  میآگاهی   شود. 

  و   یابد هایی مثل اضطراب افزایش می، توانایی عقب ایستادن و مشاهده کردن حالت یابدآگاهی افزایش می

این خود    دهد کهپرورش می  خود را  یافته، احتمالاً شکلی سازگارانه از توجه متمرکز برذهن آگاهی افزایش

اجتناب هیجانی    موجب کاهش بهبود میگرددمی نشخوار فکری و   ,Baer)بخشد  و خودتنظیمی رفتار را 

2009). 
 (Schmertz et al, 2012). با ذهن آگاهی رابطه منفی دارد  اجتماعیفوبی   نشان داده که هاپژوهش 

کنند  اطلاعات محیط را به صورت گزینشی و منفی پردازش می  اجتماعیفوبی    با توجه به آنکه افراد مبتلا به

ذهن آگاهی با ایجاد   ، (Taylor, 2014)  شودهایی مانند ترس و اجتناب میکه موجب برانگیخته شدن مکانیزم 

دهد و موجب  در فرد، نشخوار فکری و اجتناب هیجانی را کاهش می   لحظه  به  لحظه  الگوی فکری درک 

های مفید و هدفمند را  ا کند و پاسخگردد که فرد نسبت به تعاملات خود با دیگران و محیط بینش پیدمی

شناختی ی روان هامؤلفه . یکی از  (Hatampour et al, 2021) ی غیرارادی و ناهشیار کندهاواکنش جایگزین  
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 Panayiotou) باشداجتماعی، حساسیت اضطرابی می فوبی   و درمان اختلال  در تشخیص، ارزیابی  تأثیرگذار 

et al, 2014)  . به شدت با    ی اجتماعیهای نگراننشان داده که از میان ابعاد حساسیت اضطرابی بعد    هاپژوهش

سازه . حساسیت اضطرابی یک  (Allan et al, 2018)ارزیابی منفی در اختلال فوبی اجتماعی ارتباط دارد  

های بدنی که با برانگیختگی اضطرابی )افزایش ضربان  فردی است که در آن فرد از نشانه های  ی تفاوت شناخت

بالقوه  شود که این نشانه و از این عقیده ناشی می   قلب، تنگی نفس، سرگیجه( مرتبط است  به پیامدهای  ها 

تفسیر   حساسیت اضطرابی گرایش به ترس و در واقع  ؛  شودزای اجتماعی، شناختی و بدنی منجر میآسیب

اختلالات روانی اغلب  بخش  شناختی، نگهدارنده و تداوم عوامل سبباز  که  های اضطراب  آمیز نشانه فاجعه

است اضطرابی  اختلالات  طبقه  ویژه  انواع    .(Deacon et al, 2003)  به  ایجاد  باعث  اضطرابی  حساسیت 

فوبی   شود و زمینه را برای ابتلا فرد به اختلالات اضطرابی از جملهسوگیری شناختی در پردازش اطلاعات می

ها دارد  ها و بیماری بین تنش   عنوان یک میانجی نقش مهمیکند. حساسیت اضطرابی به  فراهم می  اجتماعی

  دهد که افراد مبتلا به اختلالها نشان میکه این خود تأثیر بسزایی در تداوم اختلالات اضطرابی دارد. پژوهش 

 ,Poursharifi & Jafari)باشند  ور میخود غوطه   اجتماعیفوبی    در باورهای فراشناختی و  اجتماعیفوبی  

می  اجتماعیفوبی    اختلال .(2019 ایجاد  فرد  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد  در  را  زیادی  کند  مشکلات 

(McKnight et al., 2016)پایین،    به نفس با مشکلاتی از قبیل اعتماد    اجتماعیفوبی    . دانشجویان مبتلا به

ان عادی زندگی رو هستند که منجر به اختلال در جریی با همسالان رو به مشکل ارتباطاحساس خجالت و  

های اخیر نقش زنان در توان گفت با توجه به اینکه در سال در نهایت می.  (Ferdowsi et al., 2019)شود  می

ها تأثیرگذار باشد، بنابراین، عواملی که های جامعه بیشتر شده این اختلال ممکن است در کارکرد آنعرصه

های اخیر بر نقش فرایندهای  بینی کند حائز اهمیت است. در پژوهش بتواند این اختلال را در دانشجویان پیش

 تر در دانشجویان شود.های اثرگذار و طولانی تواند منجر به درمانشناختی در این اختلال تأیید شده که می

ای باورهای  با نقش واسطه   اعیاجتمفوبی    رویدادی در اختلالدر تحقیقی که به بررسی رابطه پس

های  بلافاصله پس از انجام فعالیت   فراشناختی مثبت و آگاهی از عملکرد پرداخته شده بود نتایج نشان داد که

به افراد مبتلا  کنندگان در هر دو گروه کنترل عملکرد خود را  نسبت به شرکت   اجتماعیفوبی    اجتماعی، 

را تأیید  رابطه پس رویدادی  در مورد    یمثبت فراشناختی  از باورها  یشتریتعداد بتر ارزیابی کردند و  منفی

ی رابطه بین  ، واسطه عملکرد هی اول یهای منف، هم باورهای فراشناختی و هم خودارزیابی نکهیتر امهم. کردند

. در پژوهشی که (Gavric et al, 2017)   وضعیت گروه و رابطه پس رویداد در روزهای بعد از این حادثه شد 

نشان داد که  ای بین دلبستگی و حساسیت اضطرابی قرار گرفته بود نتایج  ذهن آگاهی به عنوان متغیر واسطه 
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دلبستگی و حساسیت اضطرابی تأثیرگذار بوده و در کاهش  ذهن آگاهی به عنوان متغیر میانجی بر سبک  

ای در به بررسی نمونه   ر یکی دیگر از تحقیقات د .(Macaulay et al, 2015) حساسیت اضطرابی مؤثر است 

ای و اضطراب اجتماعی رفتاری، میزان حساسیت به اضطراب، اجتناب تجربه   مورد روابط بین سیستم بازداری 

خلق  که  داد  نشان  نتایج  شد  پرداخته  نوجوانان  و  در  شده  آموخته  خودتنظیمی  راهبردهای  طریق  از  وخو 

به  بینی پیش منجر  شناختی  میهای  نوجوانان  در  اجتماعی    .(Papachristou et al, 2018) شوداضطراب 

 اجتماعیفوبی    بینی یش پدر    کنترل فکرهمچنین در تحقیقی که به بررسی نقش باورهای فراشناختی و راهبرد  

راهبردهای   و  فراشناختی  باورهای  تغییر  داد  نشان  نتایج  بود،  تواند در کاهش  می  کنترل فکرپرداخته شده 

  که   یگرد. در تحقیقی  (Babapour Kheiroddin & Ganjei, 2021)مؤثر واقع شود    اجتماعی  فوبیعلائم  

نوجوانان    اجتماعیفوبی    آگاهی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی با الگوی معادلات ساختاری مهارت ذهن 

رابطه    اجتماعیفوبی   آگاهی، تنظیم هیجان، حساسیت اضطرابی با پرداخته بود، نتایج نشان داده که بین ذهن 

از طریق  طرابی و ذهن وجود دارد و حساسیت اض به پیش ه   یمتنظآگاهی  بینی معنادار اضطراب یجان قادر 

همچنین در تحقیق    (Esmailian et al, 2021) اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی هستند

پیش  نقش  منفی دردیگری  ارزیابی  از  ترس  و  فراشناختی، ذهن آگاهی  باورهای  اضطراب   بینی کنندگی 

منفی سهمی مستقل اجتماعی نوجوانان نتایج نشان داد که باورهای فراشناختی، ذهن آگاهی و ترس از ارزیابی  

دارند   نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  متغیرهای    .( Robatmili & Karimi, 2018)در  ارتباط  حال،  این  با 

با یکدیگر به صورت یکجا بررسی نشده است از   باورهای فراشناختی، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی 

فوبی   ی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا بهفراشناخت  ی باورهااین رو هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه  

 . باشدبا میانجیگری حساسیت اضطرابی می اجتماعی

الگوی مفهومی زیر را که بر اساس پیشینه    توانیمبا توجه به آنچه گفته شد، برای پژوهش حاضر  

 شده ترسیم کرد. پژوهشی و نظری مطرح
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 مفهومی پژوهش  مدل :1شکل 

 

 روش 

پژوهش  لحاظ هدف یک  به  و   پژوهش حاضر  پژوهش   بنیادی  لحاظ طرح یک  نوع    به  از  همبستگی 

باشد. جامعه آماری این پژوهش، کلیه دانشجویان دختر مقطع لیسانس دانشگاه آزاد  معادلات ساختاری می

باشد. آمار مربوط به جامعه آماری از طریق مراجعه  اند، میانتخاب واحد کرده   98-97  در سالآباد که  نجف

نفر به عنوان نمونه انتخاب   373ز فرمول کوکران تعداد  نفر بود که با استفاده ا  13254تعداد  به سایت دانشگاه  

انتخاب آزمودنی  برای  نمونه شدند.  ابتدا از روش  استفاده شداچندمرحلهای  گیری خوشه ها  به دلیل ؛  ی  اما 

افراد   گیری در مجبور شدیم که از روش نمونه   دشوار بود اینکه همکاری در دانشجویان پایین و شناسایی 

نفر اجرا شد    500ها این آزمون بر روی  نیم. به همین دلیل و برای افزایش اعتبار آزمودنیدسترس استفاده ک 

اجتماعی، فوبی    پرسشنامه اختلال   خط برشها مخدوش بود. سپس با استفاده از  نفر از آزمودنی   2که پرسشنامه  

افراد مصاحبه تشخیصی   تک این شناسایی و با تک  اجتماعیفوبی    های های واجد نشانهنفر از آزمودنی  128

باشند و در نهایت وارد تجزیه و تحلیل می اجتماعیفوبی   انجام گرفت تا تأیید شود که واجد ملاک اختلال 

ی دختر مقطع  انیو دانشجوبه شرکت در پژوهش    آگاهانه  تیرضاشدند. شرایط ورود به این مطالعه، تمایل و  

در ضمن پاسخ ندادن به سؤالات پرسشنامه    کلاسی بیشتر(،  ارائهبه دلیل  )لیسانس که از سال دوم به بالا بودند  
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های این پژوهش، از آمار توصیفی )میانگین و انحراف  وتحلیل داده ملاک خروج از پژوهش بود. برای تجزیه

از روش   تاری( استفاده شد. برای بررسی مدل پژوهش یابی معادلات ساخاستاندار( و آمار استنباطی )مدل 

و برای بررسی اندازه و معناداری اثرات غیرمستقیم   Gerbing)و  Andersonی پیشنهاد شده توسط )ادومرحله

 Amosوچهارم  افزار مورد استفاده در این پژوهش نسخه بیست استفاده شد. نرم  Bootstrapمدل، از روش  

 باشد.می

 

 ابزار پژوهش 

 جمعیت شناختی  رگه اطلاعات ب

جمعیت     و  فردی  اطلاعات  گردآوری  شرکت   برای  افراد  برگه شناختی  پژوهش  تهیه  کننده  ای 

  پدر و مادر، رشته   تحصیلات، تعداد فرزندان، تأهل یا تجرد، شغل  آن سن، جنسیت، میزان  گردید که در

 افراد مشخص گردید.  تحصیلات پدر و مادر تحصیلی، سطح

 مصاحبه تشخیصی 

  DSM-5 تشخیصی  بر پایه معیارهای اجتماعیفوبی   نیمه ساختاریافته بالینی تشخیصی  مصاحبه

 توسط متخصص بالینی. 

 ( SPIN) 1اجتماعی فوبی   پرسشنامه

  3سؤال و    17شده است و شامل    ساخته (  Connor et al, 2000)   این پرسشنامه توسط کانور و همکاران 

تا   1وجه ای )به هیچ خرده مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی جسمانی است و بر اساس طیف لیکرت پنج درجه 

فوبی    هایی با تشخیص اختلال شود. اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه بندی می ( درجه 5  ت ی نها بی 

آموزان بهنجار درکل مقیاس  ی از دانش در گروه درونی با ضریب آلفا  همسانی    و   0/ 89تا    78/0را    اجتماعی 

فوبی    ها ها در خرده مقیاس اند. همچنین محاسبه آلفای کرونباخ مربوط به کل آزمودنی گزارش کرده   0/ 91برابر  

یین  بخش بوده است. حد پا دهد اعتبار محاسبه شده رضایت نشان می   که   بوده   75/0برابر  برای اجتناب    اجتماعی 

این   بالای آن    17پرسشنامه  نمره در  بیرشک، علیلو و  می   80و حد  بار عابدی،  ایران برای نخستین  باشد. در 

پس از ترجمه و انطباق، اعتبار محتوایی و صوری این پرسشنامه را بالا برآورد   (Abdi et al., 2007)  اصغرنژاد 

بر روی یک گروه دانشجو با یک هفته    پیرسون نموده و اعتبار به روش بازآزمایی با استفاده از روش همبستگی  

باشد، میزان فوبی اجتماعی    34تا    17که نمرات پرسشنامه بین  اند؛ درصورتی برآورد کرده   0/ 83برابر  فاصله را  

باشد. نمرات  در سطح متوسطی می  اجتماعی فوبی  باشد، میزان 51تا   34باشد. نمرات پرسشنامه بین ضعیف می 

 
 1Social Phobia Inventory   
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 . ( Abedi et al, 2017)باشد  خوب( می )   شدید   اجتماعی  فوبی   باشد، میزان   51بالای  

 (MCQ) 1فراشناختی پرسشنامه باورهای 

تدوین   (Wells & Cartwright-Hatton, 2004)  ولز  و  هاتون   -  پرسشنامه فراشناخت توسط کارترایت 

این پرسشنامه حیطه  باورهای مثبت درباره شده است.  پنج مقیاس جداگانه تحت عنوان:  را در  ها فراشناختی 

شناختی    هشیاری   و خود ی، نیاز به کنترل افکار  اعتماد شناخت ی، خطرپذیری،  ری کنترل ناپذ   ی منف ورهای  نگرانی، با 

های آن  ( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه و مؤلفه 2004هاتون ) – کند. ولز و کارترایت  گیری می را اندازه 

 ,Robatmili & Karimi)اند  کرده   ارش گز   73/0و ضریب بازآزمایی با فاصله یک ماه    0/ 93  تا   0/ 72را در دامنه  

  (Shirinzadeh Dastgiri S & Goodarzi, 2009)  ی ر ی نظ   رحیمی،  ایران شیرین زاده دستگیری، در    .(2018

نفری بررسی کردند. اعتبار پرسشنامه به شیوه همسانی    258ی  ران ی نمونه ا روایی و اعتبار این پرسشنامه در یک  

ل برای ک   کردن   مه ی ن و اعتبار به روش دو    0/ 78  تا   71/0  ها اس ی خرده مق ی  و برا  0/ 91  درونی برای کل مقیاس 

ی خرده  و برا   0/ 73به روش باز آزمایی برای کل مقیاس    و   0/ 89تا    69/0ها  و برای خرده مقیاس   9/0مقیاس  

 (Salarifar et al, 2011).شده است    درصد گزارش   0/ 81در    تا   59/0ها  مقیاس 

 (SF-FMI) 2پرسشنامه ذهن آگاهی 

است.   ساخته شده   ( Walach et al, 2006)  والاچ و همکاران   پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ توسط 

ی فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی را معتبر گزارش کردند و  آنان در تحقیقی که انجام دادند، روایی و پایای

بخش آن است، همچنین  به دست آمد که حاکی ارزیابی و پایایی رضایت   درصد   0/ 86ضریب آلفای کرونباخ  

  74/0درونی پرسشنامه  در پژوهشی که در فرانسه بر روی نمونه غیر بالینی انجام شد، نتایج نشان داد همسانی  

پایایی باز آزمایی نیز معتبر گزارش شده است. ضریب پایایی فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی    درصدی باشد و 

ترتیبی و بازآزمایی به دست آمد. این پرسشنامه در داخل کشور  کرونباخ، تتای    فرایبورگ به شیوه ضریب آلفای 

زاده،   جوبنه، عرب  قاسمی  علی کو ی ن   ی ل ی جل توسط  و محسن ،  بررسی پور  مورد  کوتاه    زاده  فرم  قرار گرفت. 

سپس روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت    پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ ابتدا به فارسی ترجمه شد و 

 . (GhasemiJobaneh et al., 2015)  است   92/0کرونباخ آن    و ضریب آلفای 

 

 (ASI) 3اضطرابیپرسشنامه حساسیت 

این   ساختار   .ساخته شده است   (Floyd et al., 2005)و مارکز    لدی گارف   این پرسشنامه توسط فلوید، 

 
1. Metacognition Questionnaire   
2. Freiburg Mindfulness Inventory- Short Form 

3. Anxiety Sensitivity Index  
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(، ترس از  ه ی گو   4) ی  کنترل شناخت ترس از نداشتن   (، ه ی گو   8) های بدنی  از سه عامل ترس از نگرانی پرسشنامه  

ی این مقیاس  سنجروان های  ( تشکیل شده است. بررسی ویژگی ه ی گو   4) مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  

  و  0/ 75  دو هفته بعد از  ( درصد نشان داده است. اعتبار بازآزمایی  90تا    80ی بالای آن را آلفای بین ) ات درون ثب 

ی بر اساس سه روش همسانی، باز آزمایی،  ران ی نمونه ا در    اعتبار آن درصد بوده است.    0/ 71به مدت سه سال  

است. روایی همزمان از   به دست آمده  0/ 97و    95/0،  0/ 93ی محاسبه شده که برای کل مقیاس به ترتیب  ف ی تصن 

  نمره کل درصد حاصل آن بود. ضریب همبستگی با    0/ 56انجام شد که ضریب همبستگی    SCL90)1(طریق  

 .( Mashhadi et al, 2017)متغیر بود    درصد   88/0 تا   0/ 74  ن ی ب بخش و  در حد رضایت 

 

 ها یافته 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره متغیرهای  این بخش شاخص

 .دهدمیهای پژوهش را نشان آلفای کرونباخ( ابعاد پرسشنامه ) ییایپا پژوهش و جدول  شده مشاهده 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: ویژگی1جدول 

انحراف   کمترین   بیشترین   آلفای کرونباخ 

 معیار

 متغیرها میانگین 

 تضاد شناختی  56/11 4/16 6 24 78/0 

باورهای 

 فراشناختی

 باورهای مثبت 86/11 76/3 6 24 75/0

 خودآگاهی  83/16 19/3 6 24 64/0

 کنترل ناپذیری 01/14 21/4 6 24 77/0

 نیاز به کنترل افکار 96/14 58/3 6 24 62/0

 ترس از نگرانی بدنی 75/17 92/6 8 40 85/0
حساسیت  

 اضطرابی
 ترس از نداشتن کنترل 87/8 59/3 4 20 72/0

 ترس از مشاهده شدن  49/11 93/2 4 20 60/0

 ذهن آگاهی  10/36 56/6 19 54 75/0

برای ترس از مشاهده شدن   60/0های پژوهش در دامنه دهد که پایایی ابعاد پرسشنامهنتایج نشان می

نگرانی بدنی قرار دارد که    85/0اضطراب توسط دیگران تا   از  قابل قبول تا    دهنده نشان برای ترس  پایایی 

 
1. Symptom Checklist 
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عامل تأییدی استفاده   گیری پژوهش از روش تحلیلمطلوب برای این ابعاد است. برای بررسی مدل اندازه 

( به عنوان نشانگرها هااس یخرده مقپژوهش )  های مربوط به متغیرهای مکنون شد. در این تحلیل خرده مقیاس

یا متغیرهای مشاهده شده و دو متغیر باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی به عنوان متغیرهای مکنون در 

از   استفاده  با  سپس  شد.  گرفته  بنظر  نرم   ستینسخه  چهارم  حداکثر و  روش  از  استفاده  با  و  اموس  افزار 

اندازه شاخص   2نمایی، تحلیل انجام گرفت. جدول شماره  درست گیری مدل پژوهش را  های برازش مدل 

 دهد. نشان می

 

 گیری ی برازش مربوط به تحلیل عامل تأییدی مدل اندازههاشاخص :2جدول 

 نوع شاخص نیکویی برازش 
  حدود شاخص برای

 برازش مورد قبول 

حدود شاخص برای  

 برازش خوب 

حدود شاخص  

 برای برازش عالی 

اندازه  

 مشاهده شده 

نتیجه  

 برازش 

به   X2نسبت آماره  )dfx2(مقدار آماره 

درجه آزادی کمتر از  

5 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 3از 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 2از 

61/47 

 x2 17آزمون   p-value خوب

 80/2 به درجه آزادی  x2نسبت آماره  

RMSEA  خوب 060/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

SRMR  عالی  038/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

CFI  عالی  97/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NFI  عالی  96/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NNFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

GFI  عالی  98/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

AGFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

گیری مدل  ی برازش برای مدل اندازه هاشاخصدهد تمامی  نشان می  2 طور که نتایج جدولهمان

دهنده روایی سازه کل متغیرهای مکنون  مفهومی پژوهش در دامنه خوب تا عالی قرار دارند. این نتایج نشان 

گیری مدل مفهومی پژوهش که شامل پارامترهای مدل اندازه   2در پژوهش حاضر است. شکل    شده ارائه مدل  

 دهد.ی استاندارد و همبستگی بین متغیرهای مکنون است،  نشان میملعا یبارها
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 گیری پژوهش : پارامترهای برآورد شده در مدل اندازه 2شکل 

 (معنادارند 001/0؛ تمامی بارهای عاملی در سطح آلفای روش برآورد: حداکثر درستنمایی)

 

کههمان می  2شکل    طور  مشاهده نشان  متغیرهای  تمامی  )  دهد،  مقشده  عاملی هااسیخرده  بار   )

گیری مدل  دهنده اعتبار مدل اندازه مکنون مربوط به خود دارند. این نتایج نیز نشانمعناداری بر روی عامل  

است.  مفهومی در    پژوهش  شده  ارائه  نتایج  نهایت،  می  2شکل  در  باورهای  نشان  مکنون  متغیر  که  دهد 

فراشناختی با متغیر مکنون حساسیت اضطرابی همبستگی مثبت و معناداری دارد. با توجه به نتایج به دست  

 توان در گام بعدی مدل اساسی پژوهش را مورد آزمون قرار داد. می 2آمده از شکل شماره 
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 وهش ی برازش مربوط به مدل اساسی پژهاشاخص: 3جدول 

 نوع شاخص نیکویی برازش 
حدود شاخص برای  

 برازش مورد قبول 

حدود شاخص برای  

 برازش خوب 

حدود شاخص  

 برای برازش عالی 

اندازه مشاهده 

 شده 

نتیجه  

 برازش 

به   X2نسبت آماره  ) dfx2(مقدار آماره 

درجه آزادی کمتر  

 5از 

به   x2نسبت آماره  

درجه آزادی کمتر  

 3از 

  x2نسبت آماره  

به درجه آزادی  

 2کمتر از 

42/82 
قابل  

 x2 21آزمون   p-value قبول 

 93/3 به درجه آزادی  x2نسبت آماره  

RMSEA  خوب 077/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

SRMR  خوب 052/0 05/0کمتر از  08/0کمتر از  0/ 1کمتر از 

CFI  عالی  95/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NFI  خوب 93/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

NNFI  خوب 92/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

GFI  عالی  96/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

AGFI  خوب 92/0 95/0بیشتر از  9/0بیشتر از  8/0بیشتر از 

 

ی برازش برای مدل اساسی پژوهش در دامنه خوب تا  هاشاخصدهد تمامی  نشان می  3نتایج جدول 

ی پژوهش حاضر هماهنگی دارد  مدل مفهومهای تجربی با  عالی قرار دارند. این نتایج بدان معناست که داده 

گیری در قالب یک مدل اساسی مدل مفهومی پژوهش همراه با مدل اندازه   3کنند. در شکل  و آن را تأیید می

 شده است.  ارائه

 
 : پارامترهای برآورد شده در مدل اساسی پژوهش 3شکل 

 (معنادارند 001/0؛ تمامی پارامترها در سطح آلفای روش برآورد: حداکثر درستنمایی)
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باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان    مدل ساختاریپارامترهای برآورد شده برای    3شکل  

به اختلال  استاندارد، ضرایب    اجتماعیفوبی    مبتلا  بارهای عاملی  با میانجیگری حساسیت اضطرابی، شامل 

تر پارامترهای مدل،  قیقبرای بررسی ددهد.  را نشان می  زاددرونمسیر استاندارد و ضرایب تعیین متغیرهای  

ها  غیراستاندارد و استاندارد و معناداری آن   میمستق  ریمس  پارامترهای برآورد شده مدل، شامل ضرایب   4جدول  

 دهد.را نشان می

 
 : پارامترهای برآورد شده مدل اساسی پژوهش 4جدول 

 مسیر مستقیم
ضریب مسیر  

 ( βاستاندارد )

ضریب مسیر  

 ( Bغیراستاندارد )

اندازه  

 بحرانی 
 معناداری

فرضیه فرعی  ) یآگاهفراشناختی بر ذهن  باورهای

 اول( 
50/0 - 37/1 - 18/4 - 001 /0 

باورهای فراشناختی بر حساسیت اضطرابی )فرضیه  

 فرعی دوم( 
77/0 40/0 13/7 001 /0 

حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی )فرضیه فرعی  

 سوم( 
18/0 - 94/0 - 88/3 - 001 /0 

 01/0مدل، در سطح آلفای    میمستق   ر یمسدهد که تمامی ضرایب  نشان می  4نتایج ارائه شده در جدول  

اندازه و معناداری    معنادارند.   باورهای فراشناختی بر ذهن آگاهی و    میرمستقیاثر غدر پایان، برای بررسی 

روش   از  اضطرابی  حساسیت  میانجیگری  نحوه  نمو  2000با    Bootstrapبررسی  با  نه مرتبه  مجدد  گیری 

 دهد. خلاصه نشان می طوربه این نتایج را   5جدول  شد. چهار استفاده  بیست   Amos افزار ی نرمریکارگبه 

 
 : نتایج بوت استراپ برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم مدل 5جدول 

 معناداری حد بالا حد پایین  استاندارد  میرمستقیاثر غ مسیر غیرمستقیم 

از طریق   آگاهی بر ذهن باورهای فراشناختی 

 حساسیت اضطرابی)فرضیه فرعی چهارم( 
139 /0 - 300 /0 - 003 /0 - 045 /0 

استراپ با توجه به بین حدود بالا و حدود  بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم از طریق روش بوت  

گیرد. گیری مجدد است، صورت مینمونه  2000در    میرمستقیاثر غدهنده دامنه  پایین اثرات که خود نشان 

 ؛( Preacher & Hayes, 2008)اگر حدود بالا و پایین، صفر را در برنگیرند، اثر غیرمستقیم معنادار است  

نتایج جدول   اثر غیرمستقیم  5بنابراین، با توجه به  آگاهی از طریق حساسیت  ای فراشناختی بر ذهن  باوره، 

 معنادار است. اضطرابی 
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 جهینت

ساختاری باورهای فراشناختی با ذهن آگاهی دانشجویان مبتلا به اختلال  هدف از پژوهش حاضر ارائه مدل  

شناختی  اضطرابی بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که باورهای فرا اجتماعی با میانجیگری حساسیت فوبی  

به فوبی بر ذهن  مبتلا  نتایج پژوهش آگاهی دانشجویان  با  یافته  این  تاثیر دارد.  پیشین  اجتماعی    -Schuman) های 

Olivier et al., 2020  ;Kirmayer, 2015;  Solem et al., 2015;  Kudesia, 2019;   .در تبیین   ( همسو است

فرا آگاهی    ی ذهن آگاه   ی اصل   ی ژگ ی و ،  شناختی اختلال روان   ی در مدل فراشناخت   ، های حاصل میتوان گفت یافته 

حالت   ک ی باعث  ی ، ذهن آگاه ب ی ترت  ن ی به هم  (، در درجه اول افکار  ی جار  ی داخل  ع ی از وقا  ی ن ی ع  ی آگاه ) است 

  ی فعل  ی انداز محتوا چشم  ر یی تغ  همچنین ذهن آگاهی به . ( Hussain, 2015)  شود پردازش اطلاعات می  ی فراشناخت 

به فرد اجازه    زیرا   ، اخت است فراشن   سم ی مکان   ی نوع   ز ی جبران مجدد ن   ، ن ی بنابرا   ؛ ( Norman, 2017)   د تجربه اشاره دار 

منجر به خود    ی ذهن آگاه   ن ی تمر   ، همچنین ند ی را بب   ی تجربه فعل   ک ی ور شود،  در آن غوطه   نکه ی دهد بدون ا می 

 شود که آن نیز زمینه بروز باورهای فراشناختی در افراد است.   گری  می   مشاهده 

اضطرابی دانشجویان مبتلا به  فراشناختی بر حساسیت های پژوهش نشان داد باورهای همچنین دیگر یافته   

 ,.Zargar & Kavoosi, 2021 Gutierrez et al) های پیشین  اجتماعی تاثیر دارد. این یافته با نتایج پژوهش فوبی 

2020    (Hashemi et al., 2020;      .است یافته همسو  این  تبیین  اساس  های می در  بر  بیان داشت  مدل  توان 

مثبت و    به دلیل نگرانی با ترکیبی از باورهای ی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند  افراد ،  فراشناختی اضطراب 

امر  توجهی می   - درگیر سندرم شناختی    فراشناختی منفی   این  نشانه شوند که  افزایش  به  اضطراب  منجر  های 

های  باورهای فراشناختی در ارزیابی موقعیت توان بیان داشت  از طرف دیگر می .  ( Leahy et al., 2019)  گردد می 

استرس  خود ها کنش زا  بالقوه  اجرایی  موقعیت   تنظیمی ی  اجتماعی  بازبینی  سا  را های  حساسیت  فعال  و  خته 

شود فرد مبتلا  حساسیت اضطرابی سبب می   در کنار منفی    های همچنین باور   ؛ به دنبال دارد   اضطرابی بیشتری را 

. علاوه بر  ( Gutierrez et al., 2020)   را کنار بگذارد   سبک تفکر ناسازگارانه   به اختلال فوبی اجتماعی نتواند 

تثبیت  توجه  تشدید  باعث  منفی  باورهای  در این  جاری   شده  بیشتر  وضعیت  اضطرابی  درنهایت حساسیت  و 

باورهای ناسازگارانه را    ی، اضطراب مرتبط با حساسیت  های  در همین راستا مدل   .( Melli et al., 2016)  شود می 

فعال  سیکل معیوب رفتارهای اجتنابی را    ی، اضطراب حساسیت  این    ؛ دانند عاملی در جهت احساس اضطراب می 

توان گفت که  می رو  ازاین .  ( Wells & Carter, 2001) است    باورهای ناکارآمد تداوم  نتیجه آن  که  کند  می 

ی  های اجتناب، ترس و ناراحتباورهای فراشناختی، در سطحی بالاتر از فرآیندهای شناختی در تعامل با مؤلفه 

 .شود حساسیت اضطرابی همراه می های جدید با  فیزیولوژیک به هنگام رویارویی فرد با موقعیت 
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  اجتماعی تأثیرهای دیگر پژوهش نشان داد حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی افراد مبتلابه فوبی یافته

یافته  این  نتایج پزوهش دارد؛  با  پیشین  ها   ,.Brooks et al., 2021 Macaulay et al., ; Elhai et al)های 

 سطح  آگاهی، ذهن میزان همسو است.  در تبیین یافته های حاصل میتوان گفت، افزایش (    2015  ;2018

 شرایط را برای کاهش اضطرابی از حساسیت بالایی سطوح متناوباً   دهد و می کاهش  را اضطرابی حساسیت

بیان داشت حساس؛  ( Waszczuk et al., 2015)  کندذهن آگاهی فرد فراهم می ظرفیت باید   یتبنابراین، 

بیانگر  و شودوسیله ترس از ترس نمایانگر میبه  که  است فردی های تفاوت شناختی در  متغیر یک اضطرابی

  .(Harrison et al., 2015)است  آور  های بالقوه استرس موقعیت  پیامدهای با در رابطه سازی فاجعه تمایل به

اضطرابی  واکنش در پاسخ به رویدادهای اجتماعی از اندازه،  بیش اضطرابی با خصوصیت حساسیت  افراد

 در کهآن  از احساسات جسمی، شناختی و هیجانی، بدون  مداوم آگاهی کنند؛ بنابراین، شدیدی را تجربه می 

 قضاوتی و بپذیرند که هستند، گونههمان را تجارب صرفاً اینکه و کنند قضاوتی آن بودن بد یا خوب مورد

 حساسیت علائم بروز کاهش  و آرامش روانی میزان افزایش موجب  نکنند، است وقوع حال در  آنچه به  راجع

 .شد  خواهد اضطرابی

تواند در رابطه بین باورهای فراشناختی و  های پژوهش نشان داد حساسیت اضطرابی میدر آخر یافته 

 ;  Esmailian et al., 2021) ذهن آگاهی نقش میانجی ایفا کند. این یافته ها با نتایج پژوهش های پیشین  

Norman, 2017 Hussain, 2015;    Afshari & Hashemi, 2019; )    های حاضر همسو است. در تبیین یافته

ای روانی است  هپذیری مهم در ایجاد و تداوم اختلال حساسیت اضطرابی یک عامل آسیب   باید بیان داشت

واسطه متغیرهای  ازجمله  استو  بیماری  و  تنیدگی  بین  مهم  لیکن،(Horenstein et al., 2018)   ای   ؛ 

-استفاده می ارزیابی ی تحت هادر موقعیت احساساتشان و افکار تنظیم برای  افراد مضطرب که راهبردهایی

 تغییرات همچنین و دنیای اجتماعی و خود مورد در منفی باورهای های جسمی،تواند باعث نشانه می نند،ک 

تواند منجر به افزایش حساسیت اضطرابی می مورد خویشتن  در منفی شناختی باورهای شود. وجود  رفتاری

به   مستعد  افراد اجتناب و جهت ترس خطر در  عامل عنوانبه   اجتماعی گشته کهفوبی بیماران مبتلابه اختلال  

ورود اجتماعیفوبی   بدین (Gutierrez et al., 2020)باشد   اجتماعی هایموقعیت به  در  وجود   ترتیب  . 

 ارزیابی  برای بیمار هایاستراتژی  با اینکه  و یا باشد داشته ساختاری ماهیت است ممکن حساسیت اضطرابی

آگاهی بیماران جهت زیستن در زمان حال مهیا کند  باشد و زمینه را جهت کاهش ذهن  مرتبط کنترل افکار و

(Macaulay et al., 2015) .   فوبی   دیگر باورهای فراشناختی ناکارآمد سبب شود افراد مبتلابه اختلال عبارتبه

های ذهن آگاهی اجتماعی، حساسیت اضطرابی بیشتری از خود نشان دهند و درنتیجه کمتر بتوانند از مهارت 
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توان بیان نمود حساسیت اضطرابی در رابطه بین باورهای فراشناختی و ذهن آگاهی رو می استفاده کنند. ازاین 

 کند.افراد مبتلابه اختلال اضطرابی نقش میانجی ایفا می

  اجتماعی فوبی    ی پژوهش حاضر نشان داد ذهن آگاهی در دانشجویان مبتلا به اختلالهاافتهل یدر ک 

رابطه    تواند ی می باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی قرار دارد و حساسیت اضطرابی  رهایمتغتحت تأثیر  

بیانگر آن   هاافته ی کند. این یمیانج اجتماعیفوبی   فراشناختی و ذهن آگاهی را در افراد مبتلا بهبین باورهای  

بر   هاآن ی شناختی و فراشناختی داشته باشد که با فعال شدن  هاجنبه   تواند ی ماست که حساسیت اضطرابی  

؛ لیکن،  گرددی می ذهن آگاهی تأثیر گذاشته و موجب کاهش استفاده از آن  هامهارت میزان استفاده افراد از  

پژوهش حاضر بر دانشجویان دختر مقطع لیسانس دانشگاه آزاد نجف آباد انجام گرفت،   کهآن با توجه به  

ی آن به دیگر افراد جامعه جوانب احتیاط رعایت گردد. همچنین با توجه  هاافته در تعمیم ی  گرددیمپیشنهاد  

ی حاضر مبنی بر تأثیر باورهای  هاافتهی ذهن آگاهی در کاهش اضطراب و همچنین ی هامهارت به نقش مهم 

در   گرددی مپیشنهاد    اجتماعیفوبی    فراشناختی و حساسیت اضطرابی بر ذهن آگاهی افراد مبتلا به اختلال

افراد   این  درمان  فهاپروتکلفرایند  باورهای  تغییر  به  که  گردد  استفاده  کاهش  یی  همچنین  و  راشناختی 

 حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به پردازد.
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to test a structural model of metacognitive beliefs with 

mindfulness of students with social phobia by taking the mediating role of anxiety 

sensitivity into consideration . 
Method: This research was a correlational study in the form of a structural equation modeling 

design. The Statistical population of the study consisted of all the female 

undergraduate students of Najafabad Azad University who had taken academic 

courses in 2019-2020. Among them, 500 students who were willing to participate 

were selected through convenient sampling method. They were then asked to 

complete four questionnaires of Social Phobia Inventory (SPIN: Connor et al, 2000), 

Metacognition Questionnaire  (MCQ: Wells & Cartwright-Hatton, 2004); the short 

form of Freiburg Mindfulness Inventory (FMI: Walach et al, 2006), and Anxiety 

Sensitivity Index (ASI: Floyd et al., 2005). The data were analyzed using structural 

equation modeling by Amos software. 

Findings: The results showed that the structural model of metacognitive beliefs with 

mindfulness of students with social phobia through the mediating role of anxiety 

sensitivity fits the emprical data. The direct effect of metacognitive beliefs on 

mindfulness and anxiety sensitivity, and the direct effect of anxiety sensitivity on 

standard mindfulness are significant. The indirect standard effect of metacognitive 

beliefs on mindfulness of students with social phobia through anxiety sensitivity is 

also significant. 
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