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 چكيده

های مرتبط باا   و بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاسی است که بتواند فراشناخت هدف از پژوهش حاضر تدوین :زمینه و هدف

 .تواند در درمان اختلال اضطراب اجتماعی ثمربخش باشد تعیین این باورهای فراشناختی می. اختلال هراس اجتماعی را ارزیابی کند

هایی در مقیاس لیکرت تادوین   گویه با پاسخ 741یک مقیاس حاوی  شناس، در ابتدا با همکاری پنج نفر متخصص روان :ها مواد و روش

به منظور انجام تحلیل . گویه از آن انتخاب گردید 53ها،  شد و در نهایت پس از حذف سؤالات تکراری و با استفاده از توافق بین ارزیاب

عامال باا روا اکتشاافی     5س از انجام تحلیل عاملی، پ. نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز اجرا گردید 533عاملی، مقیاس مذکور بر روی 

جهات  . هاا مجاددات تحلیال عااملی شادند      گویه از این مقیاس که وزن عاملی کافی نداشتند، حذف شدند و بقیه گویه 3. استخراج گردید

یایی آن از روا تعیین ضریب چنین برای تعیین پا هم .نامه از دو روا تحلیل عوامل و روایی همزمان استفاده گردید تعیین روایی پرسش

 .همسانی درونی و روا بازآزمایی استفاده شد

ضریب آلفای کرونباخ برای کل . ای که دارای سه عامل بود، به دست آمد ماده 53پس از تحلیل عاملی نهایی، یک مقیاس  :ها یافته

بود که حاکی از  44/3مقیاس بعد از دو هفته، نیز برابر بود و ضریب بازآزمایی  39/3تا  13/3ها بین  و برای خرده مقیاس 35/3مقیاس 

 .باشند پایایی مطلوب این مقیاس می

، و MCQ-30های به دست آمده، مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی، به طور همزمان با مقیاس فراشناخت  بر اساس یافته :گیری نتیجه

رسد که مقیاس قابل اطمینان و معتبری است  محتوایی دارد، بنابراین به نظر مینیز با مقیاسهای مرتبط با اختلال هراس اجتماعی مشابهت 

چنین، نتایج نشان داد که این مقیاس  هم. های مرتبط با اختلال هراس اجتماعی استفاده نمود توان از آن به منظور ارزیابی فراشناخت که می

 .از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است

 ورهای فراشناختی، اختلال هراس اجتماعی، تحلیل عوامل، روایی، پایاییبا :ی كلیدیها واژه
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      سنجی مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی های روان بررسی ویژگی
  

 مقدمه
دانش یا باورهایی درباره "، به Metacognition))فراشناخت 

نظام شناختی خاص هر فرد و دانش در مورد عواملی که بر 
بخشی و آگاهی از  گذارند؛ نظم عملکرد این نظام تأثیر می

اطلاق  "شناخت و ارزیابی از افکار و حافظهوضعیت فعلی 
اي از سیستم  به عبارت دیگر، فراشناخت جنبه(. 1)گردد  می

پردازش اطلاعات است که کار نظارت، تفسیر و ارزیابی محتوا و 
سیستم پردازش اطلاعات را بر  دهنده سازمان -هاي خود فرایند

هاي  فرایندمطالعه در مورد این نوع از (. 2)عهده دارد 
شناختی اساساً با نظریه کنش  فراشناختی در اختلالات روان

 Self-Regulatoryیا  S-REF)بخش  نظم -اجرایی خود

Executive Function ) که توسط Wells  و
Matthews

مفهوم محوري . ، مرتبط است( 3)مطرح گردید  
این است که حفظ و ادامه اختلال هیجانی، نتیجه  S-REFدر 

هاي پردازش اطلاعات است که در  اي از کنش تردهطیف گس
 schema)واره  سازي طرح درمان شناختی از آن به فعال

activation ) گیرنده فرایندهاي توجهی،  بر شود و در یاد می
هاي  بخش، فراشناخت و سبک نظم -هاي هدف خود وضعیت

اي از پاسخ دادن به تجارب  الگوي ویژه(. 4)پردازش است 
شود،  باعث حفظ هیجان و تقویت عقاید منفی می درونی که

 Cognitiveیا  CAS)سندرم توجهی شناختی 

Attentional Syndrome )شود که شامل  نامیده می
، توجه (rumination)، نشخوار ذهنی (worry) نگرانی

و راهبردهاي غیر مؤثر (focused attention) متمرکز شده 
 (. 5)اشد ب می(self-regulatory) خود تنظیمی 

 S-REFبه دنبال تحلیل مفاهیم پیشنهاد شده به وسیله نظریه 
هاي مرتبط با  و تلاش براي تحلیل دامنه وسیعی از فراشناخت

نامه اولیه که به سنجش  شناختی، دو پرسش اختلالات روان
پرداختند  هاي فراشناختی مرتبط با اختلالات روانی می مؤلفه

و سیاهه افکار ( TCQ)کنترل فکر نامه  پرسش: عبارت بودند از
 & Wells)نامه کنترل فکر  پرسش( AnTI)اضطرابی 

Davies, 1994)هاي  ، مقیاسی پنج عاملی است که تفاوت
فردي در تمایل براي انتخاب راهبردهاي ویژه جهت برخورد با 

پنج عامل آن . دهد افکار ناخوشایند را مورد سنجش قرار می

، تنبیه، کنترل (distraction)ی پرت حواس: عبارت هستند از
سیاهه افکار اضطرابی .  اجتماعی، ارزیابی مجدد و نگرانی

(Wells) یک سنجه چند بعدي است که استعداد نگران شدن ،
نگرانی : سه مؤلفه آن عبارت هستند از. سنجد را در افراد می

-meta)اجتماعی، نگرانی در مورد سلامتی و فرانگرانی 

worry ) (. 6)گیرد  در مورد نگران شدن را اندازه میکه نگرانی 
Wells (7 )و  Cartwright-Hattonپس از این دو مقیاس، 
 Metacognitionsیا  MCQ)مقیاس فراشناخت 

Questionnaire )نتایج تحلیل عاملی این . را تدوین کردند
مقیاس که به منظور سنجش باورهاي فراشناختی مثبت و منفی 

دهنده  ار مزاحم، ساخته شده بود نشاننسبت به نگرانی و افک
: این پنج عامل عبارت بودند از. وجود پنج عامل براي آن بود

، باورهاي مثبت در مورد نگرانی، خودآگاهی  اعتماد شناختی
ناپذیر بودن خطر و نیز  شناختی، باورهایی در مورد کنترل

در تلاش براي تهیه فرم . باورهاي مربوط به کنترل افکار
-Cartwrightو  Wellsاي،  گویه 65از این مقیاس  کوتاهی

Hatton (6 )33-مقیاس فراشناخت (MCQ-30)  را تدوین
گویه بوده و همانند فرم اصلی شامل پنج  33کردند که داراي 

در حمایت از ارتباط بین ابعاد فردي . باشد عامل می
سنجیده  33-هایی که توسط مقیاس فراشناخت فراشناخت

لالات روان شناختی، دامنه وسیعی از مطالعات شوند با اخت می
هاي  دهنده ارتباط مقطعی بین عامل اند که نشان انجام گرفته

در مورد : باشند؛ به طور مثال فراشناختی و اختلالات هیجانی می
، (9)عملی  -علایم اختلال وسواس فکري( 8)نگرانی مرضی 

و ( 11)، اضطراب امتحان ( 13)اختلال استرس پس از سانحه 
در جدیدترین مقیاسی که توسط (. 12)استرس ادراک شده 

Waine ،Broomfield  ،Banham  وEspie  تدوین شده
( Insomnia)خوابی  هاي مرتبط با اختلال بی است، فراشناخت

این مقیاس که بر اساس مقیاس . گیرد مورد سنجش قرار می
MCQ خوابی منطبق شده  طراحی شده و براي اختلال بی

 . (13)نامیده شده است  MCQ-Iگویه بوده و  63است داراي 
 هاي اندکی در زمینه فراشناخت در هراس اجتماعی  پژوهش

(Social Phobia) هراس اجتماعی که . صورت گرفته است
نیز  (Social Anxiety) تحت عنوان اضطراب اجتماعی 
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  انو همکارمحمد محمودی 

شامل ترس پایدار از ارزیابی منفی توسط  ، شود شناخته می
این اختلال یکی از انواع اختلالات اضطرابی به . دیگران است

به تعیین باورهاي  Wellsدر دو تحقیق، (. 13)رود  شمار می
، 14)گیري اضطراب اجتماعی پرداخته است  فراشناختی در شکل

 -وي به یک سندرم در این افراد یعنی سندرم توجهی(. 4
اختی اشاره کرد که شامل فکري است که به صورت تکراري شن

و با مشکل در کنترل در شکل نگرانی و نشخوار ذهنی و رفتار 
فعالیت و پایداري این سندرم در . شود خودبازنگري نمایان می

وي . پاسخ به استرس بستگی به عقاید فراشناختی ناسازگار دارد
اده از نگرانی به چنین دریافت که بیماران در مورد استف هم

هاي مثبت و در  اي، برخی فراشناخت عنوان یک وسیله مقابله
مورد کنترل ناپذیري و احتمال تأثیرات منفی، برخی 

 (.15)هاي منفی را دارا هستند  فراشناخت

اي که بتواند  نامه با توجه به مطالب ذکر شده و فقدان پرسش
ا اختلال هاي مرتبط ب طور اختصاصی به تعیین فراشناخت به

هراس اجتماعی بپردازد، هدف از پژوهش حاضر، تدوین 
 .مقیاسی است که بتواند این هدف را تأمین کند

 

 ها مواد و روش
در این پژوهش، هدف اصلی تدوین مقیاس فراشناخت هراس 

توان آن را در قالب  اجتماعی بود که با توجه به روش اجرا می
تواند  که نتایج آن می قرار داد( یابی زمینه)هاي توصیفی  روش

شناسی بالینی  مورد استفاده عملی متخصصان و محققان روان
هاي پژوهش  داده. شناختی قرار گیرد روان  درمان هاي و حوزه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-19افزار  به کمک نرم
جامعه آماري این پژوهش کلیه دانشجویان شاغل به . گرفت

بودند که  89-88سال تحصیلی  تحصیل در دانشگاه شیراز در
نفر در مقاطع کارشناسی و کارشناسی  323از این جامعه تعداد 

اي به عنوان نمونه  تصادفی خوشه گیري نمونه روشارشد، به 
هاي مربوطه را تکمیل نمودند، در  نامه انتخاب شدند و پرسش

نامه  پرسش 333هاي ناقص،  نامه نهایت پس از حذف پرسش
 46/24زن با میانگین سنی  138مرد و  162که متعلق به 

به دو دلیل . بودند مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند
دلیل اول اینکه اوج . گروه نمونه از بین دانشجویان انتخاب شد

و در کشور ما ( 13)شروع این اختلال در دهه دوم عمر بوده 
به دانشگاه و مختلط  این اختلال به دلایل فرهنگی با ورود

شود، و دلیل  ها، بیش از پیش نمایان می بودن جنسیتی کلاس
که بر اساس آماري که توسط محققین این پژوهش از  دوم این

هاي خصوصی شهر شیراز گرفته  اکثر مراکز مشاوره و کلینیک
درصد مراجعین مبتلا به اختلال هراس  83شد، بیش از 

ضمن اینکه براي . دادند یاجتماعی را دانشجویان تشکیل م
اطمینان یافتن از حضور افراد داراي اضطراب اجتماعی بالا در 
کنار افراد نرمال در تحقیق حاضر، بر اساس نقطه برش 

، گروه نمونه به دو گروه SPIN))نامه هراس اجتماعی  پرسش
با اضطراب اجتماعی بالا و پایین تفکیک شدند و مشخص 

افراد گروه نمونه، داراي ( نفر 131) درصد 33گردید که تقریباً 
 . اضطراب اجتماعی بالا بودند

ها سعی شد مواردي  در طراحی اولیه گویه: ها انتخاب گویه
انتخاب شوند که در ابتدا با نظریه فراشناخت همسو بوده و با 

و  (MCQ-30) 33-نامه فراشناخت  هاي پرسش گویه
عی شد این سپس س. خوانی داشته باشند هاي آن هم مؤلفه
ها با اختلال هراس اجتماعی منطبق گردد و با مقیاس  گویه

نیز همپوشی داشته باشند؛ به این  SPIN))هراس اجتماعی 
 "اعتماد شناختی"صورت که مثلاً در مورد مؤلفه فراشناختی 

هاي تفکر، هوش و حافظه خود را در  که آگاهی فرد از توانایی
مطالبی را که براي ": گیرد، این گویه طراحی شد که بر می

فراموش   سپرم، جلوي جمع به راحتی سخنرانی به خاطر می
از )شناس  چنین از پنج نفر متخصص روان هم. "کنم نمی

شناسی تربیتی دانشکده  شناسی بالینی و روان اساتید گروه روان
که هم در زمینه ( شناسی دانشگاه شیراز علوم تربیتی و روان

هم در زمینه فراشناخت تخصص اختلال هراس اجتماعی و 
ها درخواست  داشتند به طور جداگانه جهت طراحی گویه

گویه تنظیم شد و در مرحله  147در این مرحله . همکاري شد
گویه  65بعد، سؤالات تکراري و مشابه حذف گردید و تعداد 

که داراي بیشترین همپوشی در بین طراحان بود، انتخاب 
نامه،  تر شدن پرسش ور کوتاهدر مرحله سوم به منظ. گردید

سؤالات در اختیار سه نفر از این متخصصان قرار گرفت و 
ها  سؤالات مجدداً بررسی شد و درصد توافق بین این ارزیاب
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% 53در زمینه هر سؤال به دست آمد و سؤالاتی که کمتر از 
. نامه حذف گردید درصد مورد توافق متخصصان بود، از پرسش

گویه با تأیید محتوا توسط  35در نهایت  با حذف این سؤالات،
 .متخصصان، وارد تجزیه و تحلیل آماري شد

 

 ابزارها

این مقیاس : (MCQ-30) 03 -مقیاس فراشناخت( 1
 Wellsاست، توسط MCQ که فرم کوتاه شده مقیاس بلند 

(. 6، 7)تهیه شد  2334در سال  Cartwright-Hattonو 
این مقیاس به منظور سنجش باورهاي فراشناختی مثبت و 

مقیاس . منفی نسبت به نگرانی و افکار مزاحم، ساخته شد
 5همانند فرم اصلی آن، شامل  (MCQ-30) 33-فراشناخت
این پنج . شوند ماده سنجیده می 33باشد که توسط  عامل می

باورهاي مثبت در   د شناختی،اعتما: عامل عبارت هستند از
مورد نگرانی، خودآگاهی شناختی، باورهایی در مورد 

. ناپذیر بودن خطر و باورهاي مربوط به کنترل افکار کنترل
موافق = 1) اي لیکرت  درجه 4ها بر اساس مقیاس  پاسخ

در (. 6)شوند  سنجیده می( خیلی زیاد موافقم= 4نیستم تا 
، پایایی Cartwright-Hatton (6 )و  Wellsبررسی 

ها،  و براي خرده مقیاس 75/3بازآزمایی آن براي کل مقیاس، 
چنین، ضریب آلفاي  هم. محاسبه شد 87/3تا  59/3بین 

. دست آمد به 93/3تا  72/3ها، بین  کرونباخ براي خرده مقیاس
، ضریب همسانی درونی را با (16)زاده  در ایران نیز شیرین

و براي خرده  91/3خ براي کل آزمون، استفاده از آلفاي کرونبا
و  73/3و پایایی بازآزمایی کل،  87/3تا  71/3ها، بین  مقیاس

؛ همبستگی خرده  83/3تا  59/3ها، بین  خرده مقیاس
تا  66/3و با کل آزمون  62/3تا  26/3ها با هم، بین  مقیاس

چنین، براي تعیین روایی همزمان،  هم. به دست آورد 87/3
را با آزمون اضطراب خصلتی اسپیلبرگر همبستگی آن 

(Spielberger Trait Anxiety Inventory ) محاسبه
ها بین  و در سطح خرده مقیاس 43/3نمود که همبستگی کل، 

 .به دست آمد 61/3تا  28/3

 Socialیا  SPIN)مقیاس هراس اجتماعي ( 2

Phobia Inventory :) این مقیاس نخستین بار توسط

Connor
، به منظور ارزیابی هراس یا ( 17)و همکارانش  

این مقیاس یک مقیاس . اضطراب اجتماعی تهیه گردید
اي است که داراي سه خرده مقیاس  ماده 17خودسنجی 

ماده هر . باشد ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک می: فرعی
 4از صفر براي ابداً تا )ایی  درجه 5بر اساس مقیاس لیکرت 

پایایی به روش بازآزمایی . گردد بندي می درجه( نهایت براي بی
هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر ضریب  در گروه

همسانی درونی با ضریب آلفا در . بود 89/3و  78/3همبستگی 
و براي  94/3قیاس برابر گروهی از افراد بهنجار براي کل م

و ناراحتی  91/3، اجتناب 89/3هاي فرعی ترس  مقیاس
با  19ارزش نقطه برش . گزارش شده است 83/3فیزیولوژیک 

افراد با اختلال هراس  79/3کارایی یا دقت تشخیصی 
 (.18)کند  اجتماعی را از افراد بدون این اختلال متمایز می

نفر  123مقیاس را روي  ، در ایران این(17)طهماسبی مرادي 
از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی اجرا کرد و پایایی این 

همسانی درونی . به دست آورد 82/3ابزار را با روش بازآزمایی 
 .به دست آمد 86/3با ضریب آلفاي کرونباخ نیز برابر با 

 Fearsیا  FNE)مقیاس ترس از ارزیابي منفي ( 0

of Negative Evaluation Scale :) این مقیاس نیز
همزمان با مقیاس اجتناب و آشفتگی اجتماعی، توسط 

Watson  وFriend (19 )ماده است  33داراي . ساخته شد
ي  دامنه. ماده پاسخ منفی دارد 13ماده پاسخ مثبت و  17که 

به بالا نمایانگر افرادي  18ي  نمره. است 33نمره بین صفر تا 
به  9ي  ی دارند و نمرهاست که ترس زیادي از ارزیابی منف

پایین مخصوص افرادي است که ترس کمی از ارزیابی منفی 
ي بالایی بیاورد، کسی  فردي که در این مقیاس نمره. دارند

است که نه برخود و نه بر دیگران تسلط دارد و به احتمال زیاد 
در . کند هاي همراه با احتمال عدم تأیید، اجتناب می از موقعیت

، ضریب پایایی بازآزمایی آن،  Friendو  Watsonبررسی 
در . محاسبه شده است 63/3و روایی ملاکی همزمان،  78/3

، در بررسی خود، ضریب بازآزمایی (23)ایران نیز بهارلویی 
و روایی  75/3؛ روایی سازه 86/3؛ آلفاي کرونباخ  88/3

در مجموع، روایی و پایایی . را به دست آورد 56/3همزمان 
  اي این مقیاس گزارش شده استمطلوبی بر

http://ravanbonyan.com/forum/attachment.php?aid=61
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  انو همکارمحمد محمودی 

 ها  یافته
سنجی به دست آمده براي مقیاس فراشناخت  هاي روان ویژگی

 :هراس اجتماعی
تحلیل عوامل مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی براي ( الف

ساختار عاملی این مقیاس بر اساس : تعیین روایی این مقیاس
با  هاي اصلی تحلیل عامل اکتشافی و به روش تحلیل مؤلفه
جهت انجام . استفاده از چرخش واریماکس به دست آمد

 138مرد و  162)نفر نمونه آماري  333تحلیل عامل، از کل 
یا بالاتر داشتند  43/3هایی که وزن  ماده. استفاده گردید( زن

نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی . ها قرار گرفتند در عامل
، 6هاي  ها به جز ماده دهماده اولیه، همه ما 35نشان داد که از 

. گانه قرار گرفتند هاي سه به درستی در عامل 26و  24، 11، 8
گویه حذف گردید و سپس، مجدداً تحلیل عامل صورت  5این 

عامل و  3گرفت و در نهایت، کار تحلیل عاملی با استخراج 
، KMOمقدار ضریب . اي به پایان رسید ماده 33یک مقیاس 

. دار بود معنی p>3331/3نیز در سطح  و آزمون بارتلت 934/3
گویه هاي به دست آمده از تحلیل عوامل به همراه وزن 

 3در مجموع،  .ارایه گردیده است 1عاملی هر گویه در جدول 
درصد از  32/51عامل، ارزش ویژه بالاتر از یک داشتند و 

( ماده 16)عامل اول . واریانس کل آزمون را تبیین کردند
درصد از واریانس  81/22داشت و  84/6ر با ارزش ویژه براب

نام  "کنترل ذهنی"این عامل . کل آزمون را تبیین کرد
داشت و  93/5ارزش ویژه برابر با ( ماده 13)عامل دوم . گرفت

این عامل . درصد از واریانس کل آزمون را تبیین کرد 66/19
 4)عامل سوم . نام گرفت "ذهن مشغولی با فراباورهاي منفی"

درصد از  55/8داشت و  56/2ارزش ویژه برابر با ( ماده
توانایی "این عامل . واریانس کل آزمون را تبیین کرد

گذاري عوامل توسط نویسنده اصلی  نام. نام گرفت "شناختی
نامه  این تحقیق و همکارانش و با الهام از نام عوامل پرسش

به دلیل مشابهت محتوایی  (MCQ-30) 33 -فراشناخت
 .ها انجام گرفت هاي آن گویه

 :روایي همزمان مقیاس فراشناخت هراس اجتماعي
به منظور بررسی روایی همزمان، از اجراي همزمان 

 33-، فراشناخت(SPIN)هراس اجتماعی: هاي مقیاس

(MCQ-30)  و ترس از ارزیابی منفی(FNE) همراه با ،
دفترچه حاوي . مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی استفاده شد

اي طراحی شده بودند که ترتیب قرار گرفتن  سؤالات به گونه
ها با هم متفاوت باشد تا به این صورت، آثار  ها در آن مقیاس

نتایج در جدول . ها کنترل گردد ناشی از ترتیب تکمیل مقیاس
مشاهده ( 2)طور که در جدول  همان .ارایه شده است( 2)

هاي  مقیاسشود، مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی، با  می
Connorهراس اجتماعی 

و ترس از ارزیابی  33-، فراشناخت 
ها، همه  در سطح خرده مقیاس. داري دارد منفی، رابطه معنی

هاي مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی با هر  خرده مقیاس
در مجموع، . داري دارند سه مقیاس ذکر شده، رابطه معنی

مقیاس  دهد که روایی همزمان ضرایب همبستگی نشان می
 .فراشناخت هراس اجتماعی در حد مطلوبی است

هاي  چنین، در ادامه، همبستگی بین تمامی خرده مقیاس هم
هاي  مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی و خرده مقیاس

( 3)محاسبه گردید، که نتایج آن در جدول  33-فراشناخت
گردد،  مشاهده می( 3)طور که در جدول  همانگردد مشاهده می

هاي این دو مقیاس در حد مطلوبی با  خرده مقیاساغلب 
تنها، خرده مقیاس توانایی . دار دارند یکدیگر رابطه معنی

شناختی در مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی با خرده 
هاي باورهاي مثبت درباره نگرانی و نیاز به کنترل  مقیاس

ضمن . دار ندارد رابطه معنی MCQ-30افکار در مقیاس 
-MCQه مقیاس خودآگاهی شناختی در مقیاس که، خرد این

  با مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی و دو خرده مقیاس 30
، رابطه (کنترل ذهنی و ذهن مشغولی با فراباورهاي منفی)آن

 .دار ندارد معنی
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      سنجی مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی های روان بررسی ویژگی
  

 های مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی عاملی گویه  ها و وزن گویه. 2تدول

های  وزن ها ها و ماده عامل

 عاملی

  "كنترل ذهنی": عامل اول

 34/3 .های دیگران نقطه شروع به هم ریختگی من است گیرم، ترس از نگاه وقتی جلوی جمع قرار می -7

 03/3 .ای سخنرانی کنم، نگران این هستم که مطالب را فراموا کنم خواهم برای عده وقتی می -9

 33/3 .را کنترل کنمآیند   توانم افکاری که به ذهنم می کنم نمی فکر می -5

 03/3 .کنم کنترلم را از دست خواهم داد شود احساس می وقتی استرسم شروع می -4

 05/3 .ها کاری انجام دهم توانم برای کنترل آن شوم ولی نمی ام در جمع می من متوجه افکار نگران کننده -1

 34/3 .ح به بار خواهم آورددانم که افتضا شوم، می وقتی متوجه ترس خود در مقابل دیگران می -3

 33/3 .دهم وقتی بخواهم در جمعی حرف بزنم، مهار افکارم را از دست می -73

 31/3 .توانم فکرم را از موضوعی که نگران آن هستم به موضوعی دیگر انتقال دهم گیرم، نمی وقتی جلوی جمع قرار می -79

 31/3 .کنم شوم، خودم را گم می وقتی متوجه تپش قلب و لرزا خود در مقابل جمع می -74

 31/3 .شوم ای درگیر می کننده وقتی قرار است وارد جمعی شوم، دائمات با افکار نگران -73

 01/3 .توانم به صورت منطقی در مورد صحیح یا غلط بودن آن فکرکنم شوم، در همان موقع نمی وقتی نگران موضوعی می -74

 03/3 .ها را کنترل کنم توانم آن ام واقعیت ندارند ولی باز هم نمی زا افکار منفی دانم که در شرایط استرس من می -73

 35/3 .کنم دانم دارم به چه چیزی فکر می شوم، اصلات نمی وقتی شدیدات نگران می -93

 10/3 .ها کاری انجام دهم توانم در مقابل آن هایم هستم اما نمی فایده بودن نگرانی من متوجه بی -97

 33/3 .ای سخنرانی کنم، ترسم باعث خواهد شد تا مطالب را فراموا کنم وقتی قرار است برای عده -95

 30/3 .شوم شود و بیشتر مضطرب می ام را بگیرم ولی برعکس می کننده کنم جلوی افکار نگران گیرم سعی می وقتی جلوی جمع قرار می -93

  "ذهن مشغولی با فراباورهای منفی": عامل دوم

 33/3 .ظاهر شدن اولین علایم اضطراب یعنی شروع کنف شدنم جلوی دیگران -70

 17/3 .وقتی بخواهم در مقابل دیگران حرف بزنم، منتظرند اشتباه کنم تا به من بخندند -91

 33/3 .شوند اعتماد به نفس ندارم ها متوجه می وقتی در جمعی هستم، از این فکرم آگاهم که آن -94

 00/3 .کنند ام را ارزیابی می جمعی هستم، همه در ذهن خود قیافه وقتی در -93

 15/3 .بینند زنم، عرق کردن مرا می وقتی دارم جلوی جمع حرف می -53

 07/3 .شوند هایم می زنم، متوجه لرزا وقتی دارم جلوی جمع حرف می -57

 34/3 .وقتی در جمعی هستم، دیگران رفتارهایم را به دقت زیر نظر دارند -59

 19/3 .هایم ایراد بگیرند زنم، دیگران منتظرند از حرف وقتی دارم حرف می -55

 01/3 .کنند های منفی می وقتی در جمعی هستم، در مورد ظاهرم قضاوت -54

 04/3 .هایم پیش پا افتاده است شوند که حرف کنم، متوجه می وقتی در جمعی سخنرانی می -53

  "شناختیتوانایی ": عامل سوم

 34/3 .های مختلف یک موضوع را همزمان در ذهنم بررسی کنم توانم جنبه من می -3

 19/3 .به نظر خودم فرد باهوشی هستم -75

 11/3 .ام اطمینان دارم های ذهنی وقتی در جمع هستم، به توانایی -71

 13/3 .کنم اموا نمیفر  سپرم، جلوی جمع به راحتی مطالبی را که برای سخنرانی به خاطر می -99
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  انو همکارمحمد محمودی 

 نتایج همبستگی پیرسون تهت بررسی روایی همزمان مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی و . 1تدول 

 های هراس اتتماعی، فراشناخت و ترس از ارزیابی منفی های آن و مقیاس خرده مقیاس

مقیاس فراشناخت  

 هراس اتتماعی

ذهن مشغولی با  كنترل ذهنی

 فراباورهای منفی

توانایی 

 شناختی

 95/3**  09/3**  01/3**  13/3**  مقیاس هراس اجتماعی

 74/3*  43/3**  34/3**  34/3**  53-مقیاس فراشناخت

 74/3**  34/3**  05/3**  05/3**  مقیاس ترس از ارزیابی منفی

 .دار است معنی 37/3همبستگی در سطح **            

 .دار است معنی 33/3همبستگی در سطح *           

 نتایج همبستگی پیرسون تهت بررسی روایی همزمان مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی و . 1تدول 

 های آن های آن و مقیاس فراشناخت و خرده مقیاس خرده مقیاس

 
مقیاس فراشناخت 

 هراس اتتماعی
 كنترل ذهنی

ذهن مشغولی با 

 فراباورهای منفی

توانایی 

 شناختی

 74/3*  43/3**  34/3**  34/3**  53-مقیاس فراشناخت

 79/3*  40/3**  05/3**  03/3**  کنترل ناپذیری و خطر

 335/3 53/3**  53/3**  50/3**  باورهای مثبت درباره نگرانی

 -73/3**  30/3 33/3 35/3 خودآگاهی شناختی

 37/3** 59/3**  54/3**  49/3**  اطمینان شناختی

 33/3 94/3**  59/3**  94/3**  نیاز به کنترل افکار

 .معنادار است 37/3همبستگی در سطح **      

 .معنادار است 33/3همبستگی در سطح *     

های مقیاس فراشناخت  همبستگي خرده مقیاس

 : هراس اجتماعي با یکدیگر و با کل آزمون
ها  به منظور تعیین همبستگی درونی نمرات خرده آزمون

 333)هاي حاصل از کل نمونه  با یکدیگر و با کل آزمون، داده
. خلاصه شده است( 4)بررسی گردید، که نتایج در جدول ( نفر

ستگی خرده گردد، همب طور که در جدول ملاحظه می همان
هاي کنترل ذهنی، ذهن مشغولی با فراباورهاي منفی و  مقیاس

 44/3و  87/3، 94/3: توانایی شناختی با کل آزمون به ترتیب
دار  معنی 31/3باشد و همه ضرایب همبستگی در سطح  می

ها با یکدیگر بین  چنین، همبستگی خرده مقیاس هم. هستند
ر شده حاکی از در مجموع، نتایج ذک. است 72/3تا  23/3

ها از یکدیگر و همبستگی قابل قبول  استقلال نسبی عامل
ضرایب همبستگی . باشد ها با کل مقیاس می خرده مقیاس

 .آمده است( 4)خرده مقیاس ها در جدول 

به منظور : پایایی مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی( ب
تعیین پایایی مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی، از روش 

نی درونی روش با استفاده از فرمول آلفاي ضریب همسا
نفر نمونه  333در این محاسبه، کل )کرونباخ استفاده گردید 

ضرایب همسانی درونی براي کل (. مورد استفاده قرار گرفت
هاي آن، در  مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی و خرده مقیاس

طور که در جدول مشاهده  همان. است خلاصه شده( 5)جدول 
، ضریب همسانی درونی براي کل مقیاس برابر با گردد می
محاسبه  92/3تا  73/3ها بین  و براي خرده مقیاس 93/3

است و حاکی از همسانی درونی بالاي کل مقیاس و  گردیده 
هاي آن بوده و گویاي این نکته است که  خرده مقیاس

نماید، این  گیري می هاي هر عامل، سازه واحدي را اندازه ماده
 .ارایه گردیده است( 5)در جدول ضرایب 

چنین، براي تعیین پایایی مقیاس فراشناخت هراس  هم
اجتماعی با روش بازآزمایی، پس از گذشت دو هفته از اولین 
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نفر از گروه نمونه  58اجراي آزمون، مجدداً این آزمون توسط 
انتخاب شده ( نفر 333)که قبلاً به طور تصادفی از کل نمونه 

پس از . اري مجدد شده بودند، تکمیل گردیدو حاضر به همک
به دست آمد که در  84/3محاسبه، ضریب بازآزمایی برابر با 

دهنده پایایی بالاي  دار بود و نشان معنی p>331/3سطح 

 .باشد آزمون می
هاي مختلف تعیین  در مجموع، نتایج به دست آمده از روش

و پایایی روایی و پایایی این آزمون، همگی حکایت از روایی 

 .قابل قبول آن داشتند

 
 های مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی با یکدیگر و با كل مقیاس ضرایب همبستگی خرده مقیاس. 4تدول 

مقیاس فراشناخت  

 هراس اتتماعی

ذهن مشغولی با  كنترل ذهنی

 فراباورهای منفی

 - - 34/3**  کنترل ذهنی

 - 19/3**  41/3**  مشغولیذهن 

 95/3**  93/3**  44/3**  توانایی شناختی

 .دار است معنی 37/3همبستگی در سطح **                                

 

 های آن ضرایب همسانی درونی كل مقیاس فراشناخت هراس اتتماعی و خرده مقیاس. 4تدول 

آلفای  ضریب ها تعداد گویه ها كل مقیاس و خرده مقیاس

 كرونباخ

 35/3 53 مقیاس فراشناخت هراس اجتماعی

 39/3 70 کنترل ذهنی

 43/3 73 ذهن مشغولی با فراباورها

 13/3 4 توانایی شناختی

 

 گیری  بحث و نتیجه
یک . دو سطح متفاوت از فرایندهاي فراشناختی وجود دارد

شود، در مورد توانایی تمایز  مربوط می "خود"سطح آن که به 
مشکل . ها است قایل شدن بین تخیلات و تصورات با واقعیت

کنند، به  شود افراد آنچه را تصور می در این قسمت سبب می
با آن عمل عنوان واقعیت در نظر بگیرند و در نتیجه مطابق 

شود، به درک  مربوط می "دیگران"سطح دیگر که به . کنند
پردازد و به  گذرد می منظور دیگران و آنچه در ذهنشان می

مشکل در این قسمت نیز . کند عبارت دیگر ذهن خوانی می
گردد به جاي قضاوت بر اساس شواهد واقعی، بر  باعث می

در ذهن  ها و انتظارات خود راجع به آنچه اساس نگرانی
 (. 21)گذرد قضاوت نماییم  دیگران می

هاي  در این مطالعه نیز سعی شد در تدوین گویه
نامه فراشناختی مواردي انتخاب شوند که بتوانند هر دو  پرسش

 . سطح را مورد ارزیابی قرار دهند
هاي این مطالعه حاکی از روایی و پایایی مطلوب  یافته

هاي مرتبط با  فراشناختمقیاس تهیه شده براي ارزیابی 
نتایج تحلیل عاملی مقیاس . اختلال هراس اجتماعی است

این مقیاس از سه عامل تشکیل دهد که  تدوین شده نشان می
 84/6ارزش ویژه برابر با ( ماده 16)عامل اول : شده است
. درصد از واریانس کل آزمون را تبیین کرد 81/22داشت و 

( ماده 13)عامل دوم . تنام گرف "کنترل ذهنی"این عامل 
درصد از واریانس  66/19داشت و  93/5ارزش ویژه برابر با 

ذهن مشغولی با "این عامل . کل آزمون را تبیین کرد
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ارزش ویژه ( ماده 4)عامل سوم . نام گرفت "فراباورهاي منفی
درصد از واریانس کل آزمون را  55/8داشت و  56/2برابر با 

این . نام گرفت "ایی شناختیتوان"این عامل . تبیین کرد
-Cartwrightساختار عاملی در مقیاس تدوین شده توسط 

Hatton و Wells  (7 )نتایج . نیز مشاهده شده است
عامل تحت  5دهنده وجود  تحلیل عاملی این مقیاس نشان

باورهاي مثبت در مورد نگرانی،   عناوین اعتماد شناختی،
ناپذیر بودن خطر  ترلخودآگاهی شناختی باورهایی در مورد کن

طور که در  همان. و نیز باورهاي مربوط به کنترل افکار بود
اي  نیز نشان داده شده است، همبستگی قابل ملاحظه 3جدول 

با مقیاس فراشناخت هراس  33-بین مقیاس فراشناخت
هاي این  چنین، اغلب خرده مقیاس هم. شود اجتماعی دیده می

دار دارند که  گر رابطه معنیدو مقیاس در حد مطلوبی با یکدی
هاي دو  مقیاس دهنده ارتباط نزدیک محتوایی بین خرده نشان

همسانی درونی مقیاس فراشناخت . مقیاس با یکدیگر است
اي از  هراس اجتماعی مطلوب و رضایت بخش است و دامنه

و  Wellsهاي  دارد که با یافته 92/3تا  73/3
Cartwright-Hatton (6 )در مورد مقیاس MCQ-30 

به دست  93/3تا  72/3ها ضرایبی بین  همخوان است؛ آن
در بررسی خود به منظور ( 16)زاده  در ایران نیز شیرین. آوردند

تعیین روایی و پایایی و بررسی ساختار عاملی مقیاس 
MCQ-30  به  87/3تا  71/3ضرایب همسانی درونی بین

امل ع 3دهنده همبستگی خوب  این ضرایب نشان. دست آورد
هاي  همبستگی خرده مقیاس. باشد این مقیاس با یکدیگر می

کنترل ذهنی، ذهن مشغولی با فراباورهاي منفی و توانایی 
باشد  می 44/3و  87/3، 94/3: شناختی با کل آزمون به ترتیب

. دار هستند معنی 31/3و همه ضرایب همبستگی در سطح 
تا  23/3ها با یکدیگر بین  چنین، همبستگی خرده مقیاس هم
در مجموع، نتایج ذکر شده حاکی از استقلال . است 72/3

ها از یکدیگر و همبستگی قابل قبول خرده  نسبی عامل
ضریب بازآزمایی این مقیاس . باشد ها با کل مقیاس می مقیاس

این . باشد نشان دهنده پایایی مطلوب آزمون می( 84/3)نیز 
-Cartwrightو  Wellsنتایج نیز همسو با نتایج مطالعه 

Hatton (6 )باشد می . 
نتایج به دست آمده از روایی همزمان مقیاس فراشناخت 

دار آن با  هراس اجتماعی، نشان دهنده رابطه معنی
 33-، فراشناخت(SPIN)هاي هراس اجتماعی مقیاس

(MCQ-30) و ترس از ارزیابی منفی(FNE) است. 
هاي به دست آمده، مقیاس  در مجموع، بر اساس یافته

راشناخت هراس اجتماعی، به طور همزمان هم با تنها ف
مقیاس فراشناخت موجود، مشابهت محتوایی دارد و هم با 

هاي مرتبط با اختلال هراس اجتماعی؛ و بنابراین به  مقیاس
رسد که این مقیاس نسبتاً داراي قابلیت اطمینان و  نظر می

هاي  تتوان از آن به منظور ارزیابی فراشناخ اعتبار است و می
با این وجود . مرتبط با اختلال هراس اجتماعی استفاده نمود

هاي فراشناخت  نامه به دلیل جدید بودن موضوع تدوین پرسش
تر  کمبود منابع موجود، در حال حاضر امکان بررسی دقیق و

بایست در آینده  نامه وجود ندارد و می روایی این پرسش
و متنوع صورت هاي بزرگتر  هاي بیشتر و با نمونه بررسی

 .گرفته و نتایج مورد مقایسه قرار گیرند
 

 قدیر و تشکر ت
شناسی  شناسی بالینی و روان از اساتید محترم گروه روان

ها همکاري  تربیتی دانشگاه شیراز که در تدوین اولیه گویه
چنین از تمامی دانشجویان  هم. گزاریم داشتند صمیمانه سپاس

که با صبر و حوصله، ما را  کننده در این تحقیق محترم شرکت
 .نماییم در این طرح همراهی کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Aim and Background: The purpose of this present study is to create and investigate factor structure, 

validity and reliability of a scale that can assess the metacognitions related to social phobia. Specifying 

these metacognitive beliefs can be useful in treating this disorder. 

Methods and Materials: At first a scale including 147 items which its response was in Likert scale 

collected by cooperation of five psychological experts And finally after ignoring of repeated questions, 35 

items of this scale was selected by 3 experts in clinical psychology. In order to administer factor analysis, 

the scale was administrated on the 300 students of Shiraz University. After collecting data and 

administering factor analysis, 3 factors were extracted by exploration method. Five items that had not 

sufficient factor weight were eliminated. And other items were sent again to do factor analysis. To appoint 

validity of questionnaire they used two ways of factor analysis and concurrent validity. Also to appoint 

reliability, they also used two ways; the coefficient of internal consistency and test-retest reliability. 

Findings: After final factor analysis, a scale with 30 items including 3 factors obtained. Cronbach's 

Coefficient Alpha for the total scale was 0.93, and for sub scales was between 0.70 and 0.92. Test-retest 

Coefficient after 2 weeks was 0.84 which means a good reliability for this scale. 

Conclusions: According to obtained results, Social Phobia Metacognition Questionnaire (SP-MCQ), 

synchronously is the same containing with metacognitive questionnaire-30 (MCQ-30) and also social 

phobia scales. It seems to be reliable that can used as metacognitive assess which related to social phobia 

disorders. And also the results indicated that SP-MCQ has satisfactory reliability and validity. 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Social Phobia Disorder, Factor structure, Validity, Reliability 
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