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ا علائم بینی افسردگی براساس باورهای فراشناختی و عاطفه منفی در افراد بپیش

 اضطراب اجتماعی
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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر پیش بینی افسردگی بر اساس باورهای فراشناختی و عاطفه منفی در افراد با 

دانشجویان علائم اضطراب اجتماعی بود. این پژوهش از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه 

گیری نفر که به روش نمونه 547نمونه آماری  بود.های آزاد شیراز، مرودشت و سپیدان دانشگاه

های پرسشنامهانتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل  ایای چندمرحلهخوشه

( و اضطراب 5966(، عاطفه منفی واتسن و همکاران)5996(، افسردگی بک)5997فراشناخت ولز)

ضریب ها با استفاده از های حاصل از پرسشنامه( بوده است. داده2000اجتماعی کونور و دیویدسون )

های پژوهش حاضر نشان همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته

 شود فردمی سبب اندوه و غم یأس، ناامیدی، همچون منفی عواطف حضور و بروزدهند که می

 نسبت استفاده کند، ناکارآمدتر ایمواجهه راهبردهای از باشد، داشته شرایط بر کنترل عدم احساس

 امر همین و داشته باشد کمتری شایستگی احساس زندگی امور با مواجهه در خود توانمندی به

 سبب منفی، عواطف کند. درنتیجه بروز احساس خود در را مستمر درماندگی از نوعی شودمی موجب

 گرددروانی می هایپریشانی بروز افزایش و روانشناختی بهزیستی کاهش

 باورهای فراشناختی، عاطفه منفی، اضطراب اجتماعیافسردگی، واژگان کلیدی: 

  

                                                           
 گروه روانشناسی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، نویسنده مسؤول،.1

shila1356.mostafazadeh@gmail.com 

 davoodi.azam@yahoo.comنشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران، استادیار گروه روانشناسی، واحد شیراز، دا 2.



پیش بینی افسردگی بر اساس باورهای فراشناختی و عاطفه منفی در افراد با علائم ...  ■98

 

 مقدمه 

ترین اختلال روانی است که اخیرا به شدت رو به افزایش نهاده است. افسردگی را افسردگی، رایج

بینی افسردگی براساس از این جهت، تشخیص و پیش نامند.سرماخوردگی بیماری روانی نیز می

عوامل گوناگون را در این زمینه تشخیص نماید. از سوی دیگر، تواند نقش متغیرهای گوناگون می

های اقتصادی و اختلال هراس اجتماعی یکی از مشکلات جدی سلامت روان است و سالانه هزینه

(. بنابراین هراس اجتماعی یک 5890کند )پورنامداریان، اجتماعی هنگفتی را بر جامعه تحمیل می

ها ازمند بررسی و موشکافی عمیق است. ضمن اینکه بیشتر آدممسأله اساسی و بنیادین است که نی

های اجتماعی مانند سخنرانی کردن در مقابل جمعیت یا در طول زندگی خود در بعضی موقعیت

های دست و پاگیری را در دهند، حالتملاقات با اشخاص ناشناسی که آدمی را تحت تاثیر قرار می

 گمان کلی و همگانی است.گویند بیمی "ضطراب اجتماعیا"اند. چیزی که به آن خود حس کرده

های اجتماعی، شغلی و نیاز های اضطراب اجتماعی مانند دیگر اختلالات اضطرابی موجب آسیبنشانه

شود. تشخیص سابب شناسای ایان اخاتلال و برناماه ریازی مناساب و بیشتر به خدمات پزشکی می

هاای انجاام پاژوهش اهاداف درماانی از ضارورتتر نماودن اساسی جهت پیشگیری از آن و مشخص

های تواند گامی در جهت جلوگیری از به هدر رفتن قابلیتحاضراست، توجه بیشتر به این اختلال می

عظیم افراد جامعه باشد زیرا، افاراد زیاادی علیارغم داشاتن اساتعدادهای کاافی باه دلیال اضاطراب 

ندگی نیستند. همان طور که منابع طبیعی نیاز به اجتماعی قادر به شکوفا کردن استعدادهایشان در ز

هاا بایاد گیری از آندقیق علمی دارند، منابع انسانی کشورما نیز نامحدود نبوده و در بهره ریزیبرنامه

کمال مراقبت به عمل آید. باتوجه به اینکه متغیرهای مورد بحث به تازگی در تحقیقاات معادودی در 

 تواند مفید باشد.بررسی شده است، انجام این پژوهش میبیماران اضطراب اجتماعی 

 پژوهشگران توجه مورد ایران در اخیراً که جدیدی است انداز چشم فراشناختی، مدل اینکه به توجه با

 درمان در را افق جدیدی مدل این و است گرفته قرار شناسی روان های حوزه مندان به علاقه و

 به بتوانیم اینکه برای بنابراین دهد، می قرار روانپزشکان شناسان و روان روی پیش هیجانی اختلالات

 را ما که کنیم توجه شناختی از روان سطحی به باید دهند، تغییر را ذهنشان تا کنیم افراد کمک

 این. کمک کند است افکار تنظیم و ارزیابی تصحیح، کنترل، به که مربوط عواملی سازی مفهوم برای

از سوی دیگر، بر طبق نظریه فراشناخت در اختلال (. 5867 وفایی،) است فراشناخت بعد سطح

های حساسی در پیش بینی و ایجاد علائم روانشناختی هستند. ها مولفهروانشناختی، فراشناخت

بینی افسردگی براساس باورهای فراشناختی و عاطفه منفی شود این است: پیشسؤالی که مطرح می

شود؟ با توجه به اینکه مدل فراشناختی ب اجتماعی بالا چگونه ممکن میدر افراد با علائم اضطرا

های روانشناسی چشم انداز جدیدی است که اخیرا در ایران مورد توجه محققین و علاقمندان حوزه

-روی روانشناسان و روانپزشکان قرار میقرار گرفته و افق جدیدی در درمان اختلالات هیجانی پیش
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پژوهش حاضر درصدد است تا با بررسی باورهای فراشناختی در افراد با علائم به هر ترتیب  دهد.

 منفی با اضطراب اجتماعی، افسردگی را مورد بحث و بررسی قرار دهد.

 ادبیات تحقیق

 پیشینه داخلی

رابطه بین باورهای فراشناخت،  بررسی ی بهپژوهش در( 5897نور محمدی ) و نجفی ،بیات ،اورکی

امید به زندگی و کیفیت زندگی با افسردگی بیمارستانی بیماران تحت همودیالیز شهر کرج 

گیری آسان نفر از بیماران کلیوی تحت همودیالیز ساکن شهر کرج به روش نمونه 508 پرداختند.

فراشناخت غیر قابل کنترل، باورهای نتایج نشان داد که نتخاب و به ابزار پژوهش پاسخ دادند. ا

صورت مثبت و باورهای فراشناختی هاطمینان شناختی پایین، باورهای منفی کلی در مورد افکار ب

 .بینی معنادار افسردگی بیمارستانی را داشتتوان پیش مثبت و خودآگاهی شناختی بصورت منفی

بینی معنی دار افسردگی پیشصورت منفی توان ه های امید به زندگی تنها انگیزش باز بین مولفه

صورت منفی ه اقتصادی و اجتماعی ب های کیفیت زندگی، مولفهبیمارستانی را داشت. بین مولفه

عملکرد، وضعیت روانی  )سلامتی و هادار افسردگی بیمارستانی و سایر مولفهبینی معنیتوان پیش

-افسردگی بیمارستانی را داشتهداری بینی معنیصورت مثبت توان پیشه ب و معنوی و خانوادگی(
 .اند

های فراشناختی در افراد بررسی مؤلفه خود بهپژوهش ( در 5898) معین الغربائی، کرملو، نوفرستی

به همین  پرداختند.خویی و افراد غیربیمار مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، وسواس، افسرده

های روانکنندگان به کلینیکمراجعه نفری( از 80نفری )سه گروه  90بالینی  منظور در نمونه

گیری هدفمند انتخاب نفری )غیربیمار( که به روش نمونه 80پزشکی و یک گروه نمونه غیربالینی 

های فراشناختی به شده بودند، نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معنادار چهار گروه در همه مؤلفه

فکر و زیرمقیاس خودآگاهی شناختی در نامه کنترل جز زیرمقیاس توجه برگردانی در پرسش

های تعقیبی نشان داد که مبتلایان به نامه باورهای فراشناختی بود. همچنین نتایج آزمونپرسش

( و گروه غیربیمار GADوسواس به صورت معناداری بیش از مبتلایان به اختلال اضطراب منتشر )

 کنند. می از راهبردهای کنترل فکر تنبیه و ارزیابی مجدد استفاده

( در پژوهشی با عنوان نقش باورهای فراشناختی و حساسیت 5894لو و توانا )محمدی، مانتاشگل

اضطرابی در پیش بینی اضطراب اجتماعی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی به این نتیجه رسید 

که باورهای فراشناختی و حساسیت اجتماعی مولفه های مهمی در پیش بینی اضطراب اجتماعی 

بینی بهزیستی بر اساس عاطفه مثبت و یش(، نیز در پژوهش 5894میان )هستند. مظاهری و بهرا

 240. نمونه شامل پرداختندای در دانشجویان دانشگاه پیام نور دهدشت منفی و خودکارآمدی مقابله

ای انتخاب شدند. نتایج نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور دهدشت بودند که به شیوه تصادفی طبقه
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ای، عاطفه مثبت و عاطفه منفی به ترتیب بیشترین شان داد که خودکارآمدی مقابلهدست آمده نه ب

محمود علیلو، موحدی و خرازی  کنند.( را تبیین می62/0میزان واریانس مشترک بهزیستی روانی)

آموزان نگرانی آسیب شناختی در دانش  بررسی نقش باورهای فراشناختی با به یپژوهش( در 5894)

آموزان پسر( از دانش 844دختر و  854آموز )دانش 870. تعداد پرداختندطراب امتحان مبتلا به اض

ی اضطراب دبیرستانی شهر تبریز به صورت تصادفی خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و به پرسشنامه

آموز که طبق معیار نقطه برش پرسشنامه مبتلا به دانش 568امتحان پاسخ دادند. سپس تعداد 

های باورهای فراشناختی ولز و تحان بودند، علاوه بر اطلاعات دموگرافیک به پرسشنامهاضطراب ام

های کارترایت، نگرانی پنسلوانیا و اضطراب امتحان اسپیل برگر پاسخ دادند. بین نمرات افراد در مؤلفه

 باورهای فراشناختی با نگرانی آسیب شناختی و اضطراب امتحان همبستگی مثبت معناداری وجود

داشت، به عبارتی، با افزایش نمره ی فرد در مقیاس باورهای فراشناختی، نگرانی آسیب شناختی و 

 شود.اضطراب امتحان فرد نیز بیشتر می

 پیشینه خارجی

( در پژوهشی باعنوان مدل فراشناختی اختلال اضطراب منتشر کودکان و 2050)4الیس و هادسون

اضطراب از مولفه های اساسی اختلالات اضطرابی، به خصوص نوجوانان نشان دادند که نگرانی و 

اختلال اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی بوده است که با باورهای مثبت و منفی فراشناختی ارتباط 

( در پژوهشی با عنوان رابطه بین باورهای فراشناختی، کنترل 2050) 5دارند. مارکانتانی و همکاران

تند. نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی به خصوص استراتژی توجه و حالات اضطرابی پرداخ

کنترل فکر با افکار اضطرابی در بیماران هراس اجتماعی وبیماران اضطراب فراگیر همبستگی قوی 

با عنوان رابطه فرایندهای  (2006)2در پژوهشی که لوتری نسبت به گروه کنترل مشاهده نمودند. 

شناختی رابطه  ی انجام دادند نتایج پژوهش آنها نشان داد که فرایندشناختی با اضطراب و افسردگ

 کند.گری میبین ساختار شناختی اولیه و نشانگان اضطراب اجتماعی و افسردگی را میانجی

هرچند پژوهش های متکور به نحوی به بررسی افسردگی، اضطراب اجتماعی و عاطفه منفی پرداخته 

اند، اما پژوهش حاضر رویه جدیدی در پیش گرفته است و با توجه به رویکرد کمی پژوهش، درصدد 

نی است تا براساس باورهای فراشناختی و عاطفه منفی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی به پیش بی

 افسردگی به عنوان یک معضل فردی و اجتماعی بپردازد. 

  

                                                           

1. Marcantonio etal  
2 . Lo 



 29 ■ 9911فاق علوم انسانی، سال چهارم، شماره  چهل و یکم، شهریور ماه ماهنامه آ
 

 مبانی نظری تحقیق 

 فرایندهای فراشناختی

گیرد که ای از فرایندهای فراشناختی و نظارتی شکل میبا گسترش نظام شناختی در انسان، مجموعه

-دیگر مهارتعبارت  شود. بهپتیری حافظه و یادگیری هدفمند و آگاهانه می انعطاف موجب کارآیی،
کنند که در طی یادگیری و پردازش اطلاعات مورد استفاده های فراشناختی، آگاهی دهنده عمل می

کنند. به طور کلی کیفیت حافظه و گیرند و نیز جریان این پردازش را تسهیل مییادگیرنده قرار می

-ییدهد که تواناده نشان می مطالعات انجام ش. (5897الماسی، ) یادگیری به فراشناخت وابسته است
موقعیت  با آگاهی از فرایندهای شناختی ورا فرد یافته و های فراشناختی با آموزش و تمرین بهبود 

کنند سپس با استفاده از آن قواعد رسیدن به نتیجه راهبردها را جستجو در طی مسائل یاری می

های نادرست کنار گتاشته و توجه فرد به لبرد: بنابراین به تدریج راه حها را به کار میکرده و آن

( چند فرایند فراشناختی دیگر 5977(. فلاول )5860شود) کدیور،تر جلب میتر و دقیقموارد مشکل

 را نیز تشریح کرده است:

های احتمالی آن: اولین قدم در راه حل هر مشکلی این است که فرمول بندی مسئله و راه حل-

 دفی است و این کار در اولین روزهای زندگی امکانپتیر نیست.شخص بداند به دنبال چه ه

آگاهی از فرایندهای شناختی لازم برای حل مسئله: آگاهی از دانش و عملکرد شناختی لازم برای -

های شخص بر طبق آن عملکرد دومین کارکرد نظارتی حل یک مسئله و نیز سازگار کردن تلاش

 است.

هبردهای شناختی: طبیعتا به دنبال دو مورد قبل خواهد آمد، بدین معنا کار انداختن( قواعد و راه )ب-

 را فعال کند. که زمانی که کودک از فرایندهای شناختی لازم برای حل مسئله آگاه شد باید آن

های حلشود در کنار گتاشتن راهپتیری رو به افزایش: کودک به تدریج که بزرگتر میانعطاف-

 یابد.های بهتر توانایی بیشتری میراه حل نادرست و جستجو برای

تر قادرند مدت بیشتری بر یک مسئله تمرکز کنند کنترل اضطراب و منحرف نشدن: کودکان بزرگ-

 (.2004و بهتر جلوی افکار مزاحم را بگیرند )کابات زین ،

آن را با شرایط نظارت بر فرایند حل مسئله: کودکان بزرگتر بر عملکرد خود، نظارت بیشتری دارند و -

 کنند.لازم برای انجام تکلیف سازگار می

کل است، تامل ای دچار مشاعتقاد به اندیشیدن: شخص باید معتقد باشد که وقتی در حل مسئله-

 حل، مفید است.باره آن در رسیدن به راهکردن و اندیشیدن در

ثرترین یا بهترین راه حل رسد کودکان کوچکتر برای مودر طلب راه حل موثر بودن، به نظر می -

برای بسیاری از مشکلات معیاری کلی ندارند. هر چند که بسیاری از این کارکردهای نظارتی در همه 
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شود، نحوه پرورش کودکان در میزان رشد عملکرد تاثیر به سزایی دارد کودکان دیده می 

 (.5860)رئیسی،

 راهبردهای فراشناختی 

ها، دمبو هستند برای نظارت بر راهبردهای شناختی و هدایت آن راهبردهای فراشناختی تدبیرهایی

برحسب نظام خبرپردازی، راهبردهای »( در مقایسه این دو نوع راهبرد با یکدیگر گفته است: 5994)

دانیم و برای کنند تا اطلاعات تازه را به منظور پیوند دادن با اطلاعاتی که میشناختی به ما کمک می

دراز مدت آماده سازیم راهبردهای شناختی ابزارهای لازم برای یادگیری  افظةذخیره سازی در ح

ها کنند و به آنمحتوا هستند، اما راهبردهای فراشناختی بر راهبردهای شناختی اعمال کنترل می

توان به یادگیرندگان راهبردهای شناختی زیادی را آموزش داد، اما دهند، به سخن دیگر، میجهت می

بهره باشند هرگز یادگیرندگان موفقی نخواهند شد. های فراشناختی لازم بین از مهارتاگر آنا

 (.5879بنابراین، راهبردهای شناختی و فراشناختی باید با هم کار کنند )به نقل از سیف،

برای فهم بهتر تمایز راهبردهای شناختی و راهبردهای فراشناختی، لازم است تمایز بین شناخت و 

گوید دانش فراشناختی ممکن است تفاوتی با دانش شناختی بررسی شود. فلاول میفراشناخت 

یم باشد. دوباره می گویها در چگونگی استفاده از اطلاعات می(. تمایز آن5970نداشته باشد )فلاول، 

شود و شامل بازبینی این که هدف شناختی محقق گفته می« تفکر درباره تفکر »که فراشناخت به 

تواند ملاک مشخصی برای تحقیق این که فراشناخت چه است، باشد. باشد. این مینه، میشده یا 

شوند )مانند راهبردهای شناختی برای کمک به یک شخص که به هدف خاصی برسد، استفاده می

فهم یک متن( در حالی که راهبردهای فراشناختی، برای اطمینان از دست یابی به هدف به کار می 

 "کنیم(. تحارب فراشناختی معمولامان از این متن را ارزیابی میامتحان از خود که فهمروند) مانند 
ها دهند که شناختها اغلب زمانی رخ میآیند. آنوجود میه قبل یا بعد از یک فعالیت شناختی ب

خواند. مثل یک بن بست، که موفق نشوند، نظیر بازشناسی که شخص نفهمند دقیقا چه چیزی می

ث های یادگیرنده برای اصلاح موقعیت، باع د بر این است که فرایندهای فراشناختی مانند تلاشاعتقا

مند سازد از آموزش بهرهفراشناخت دانش آموزان را قادر می .فعال شدن و بازگشایی آن می شود

ویکرد دهد. با این که چندین رشوند و استفاده و نگهداری راهبردهای شناختی را تحت تاثیر قرار می

مند شدن یادگیرنده از هر دو دانش نسبت به آموزش فراشناختی وجود دارد. موثرترین آن بهره

های شناختی و راهبردها )بعنوان دانش فراشناختی استفاده شود( و تجربه و تمرین در استفاده فرآیند

تنظیم ها )ایجاد از راهبردهای هم شناختی و هم فراشناختی و ارزشیابی نتیجه این تلاش

رسد ( را در بر می گیرد. به طور ساده، تدارک دانش بدون تجربه و یا بر عکس به نظر نمیفراشناختی

 (.5997که برای ایجاد نظارت فراشناختی کافی باشد )لیوینگستون ،
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 منفی باورهای فراشناختی مثبت و

فراشناختی مثبت، باورهایی مدل فراشناختی دو نوع باور فراشناختی را شناسایی کرده است: باورهای 

هستند که به فواید و سودمندی های درگیر شدن در فعالیت های شناختی خاص مانند نگرانی، 

. مربوط می شوند مانند )نگرانی درباره آینده به من کمک می  . . و 2، پایش تهدید5نشخوار فکری

ند که به کنترل ناپتیری، کند تا از خطر اجتناب کنم(. باورهای فراشناختی منفی باورهایی هست

اهمیت و خطرناک بودن افکار و تجربه های شناختی مربوط می شوند. مثلأ اگر افکار خصمانه ای 

 (.8،2009داشته باشم، ممکن است بر خلاف میل خود به آنها عمل کنم )ولز

، بینی کننده تجربه احساسات منفی، مانند اضطراب و افسردگی هستندباورهای فراشناختی پیش

دهند که باورهای فراشناختی مثبت و منفی ممکن است سبب تداوم ها نشان میهمچنین پژوهش

رویکرد فراشناختی، باورهای فراشناختی، کلید و  دربدین ترتیب  (.5890نگرانی شوند )پورنامداریان ،

ت تأثیر قرار ها را تحدهی افراد به افکار منفی، باورها، علائم و هیجانراهنمایی است که شیوه پاسخ

توجهی( است که به رنج  -دهد و نیروی محرکه ای در پس الگوی تفکر مسموم )سندرم شناختیمی

های انجامد. نظریه فراشناختی بر این اصل استوار است که بر خلاف شباهتروانی و هیجانی می

وای خاص بنیادی در سازوکارهای آسیب شناختی اختلال های روانشناختی مختلف، هر اختلال محت

اختلالات روانی زمانی به وجود بنابراین  (.2009 خود را در سطوح شناختی و فراشناختی دارد )ولز،

رود های هیجانی پیش میاختیار به تأکید و تقویت پاسخآیند، که سبک تفکر و سازگاری فرد بیمی

، به نقل از 2050، 4که بیشتر از همه ناشی از تکرار تفکر )نشخوار فکری ونگرانی( است )اسکریج

 (.5892آهنی،

الگوهای توان از رابطه باورهای فراشناخت با اضطراب و افسردگی نیز سخن گفت. به طور کلی می

صورت ای قرار دارد که اغلب بهتفکر منفی براساس عادات شناختی خودکار، قدیمی و جا افتاده

ساز های مشکلز افسردگی یا موقعیتطور ناکارآمدی برای اجتناب انشخوار ذهنی جریان دارد و به

گردد. شوند. نشخوار ذهنی برای دوری از اضطراب و یا افسردگی انتخاب میزندگی فراخوانده می

سازد. معمولا افراد بیمار برای رهایی از اضطراب به نشخوار ذهنی افراد را بیشتر مضطرب و نگران می

-حواس به اضطراب و افسردگی به دو صورت است: یانشخوار ذهنی پناه می برند. البته پاسخ هیجانی 
پرتی )توجه برگرداندن(، و یا نشخوار فکری. نشخوار فکری به عنوان اشتغال دائمی به یک اندیشه یا 

ای از افکار آگاهانه نشخوار فکری طبقه (.5898موضوع و تفکر درباره آن شناخته می شود )آزادی، 

                                                           

1  . rumination 

2. threat monitoring 

3. Velz 

4. Scragg 
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گردد، بدون آنکه تقاضاهای محیطی فوری، وابسته به می است که حول یک محور مشخص و معمولی

ند و مانع حل مسئله ناسازگارانه هست آنها باشد و جنبه تکراری دارند. بر علل و نتایج علائم متمرکز

شده و به افزایش افکار منفی می انجامد. افکار ناخواسته یا مزاحم، مشکل اصلی افراد مضطرب است، 

ان منفی برای آن ها دائمی شده است. علت اینکه افراد، از سبک های زیرا احساس تهدید و هیج

مختلف برای مقابله با افسردگی و اضطراب استفاده می کنند این است که شخصیت ها متفاوت است. 

یافتن آنها های اضطراب و شدت این گونه سبک پاسخ به اضطراب باعث به طول انجامیدن نشانه

ای ناکارآمد و ناسازگار است، زیرا به حل شناسان، مقابلهله، از دیدگاه روانشود. این نوع سبک مقابمی

شود. سبک نشخوار ذهنی در کند و باعث بدتر شدن اوضاع روانی و خلقی فرد میمشکلات کمک نمی

توان آن را تغییر داد. طبق پاسخگویی به اضطراب، روشی است که براثر عادت ایجاد شده است و می

رد مضطرب در مجادله بین ترس از اینکه اضطراب غیرقابل کنترل است و عقیده بر اینکه این مدل، ف

در واقع از طریق نشخوار ذهنی،  (.5867کند، قفل شده است )محمدخانی،اضطراب از او محافظت می

های متعدد با محرک استرس زا قرار می دهد. بدین ترتیب، شخص خود را در معرض رویارویی

تواند باعث ایجاد نوعی استرس مزمن در فرد گردد. پیامدهای منفی نشخوار ذهنی می نشخوار ذهنی،

 زا شامل:افسردگی

 عاطفه منفی؛ -5

 مدت؛افسردگی شدیدتر و طولانی علائم -2

 تفکر دارای سوگیری منفی؛ -8

 کمبود انگیزه؛ -4

 اختلال در تمرکز و شناخت؛ -4

 (.5866افزایش استرس )شاملو، -8

فراشناختی یعنی اینکه فرد به دنبال حالت افسردگی و غمگینی، رفتارها و افکاری را نشان  باورهای

کند. مثلا فرد به دنبال رخداد حالت دهد که توجه او را به سمت علائم افسردگی جلب میمی

گوید فقط من هستم که به این حالت گرفتار نشیند و با خود چنین میای میافسردگی در گوشه

افتد. این گونه ی افسردگی من چه خواهد شد؟ اگر از این حالت درنیایم چه اتفاقی می. نتیجهامشده

شود. این یافتن آنها می های افسردگی و شدتسبک پاسخ به افسردگی باعث به طول انجامیدن نشانه

که  شود.تحقیقات نشان داده استنوع سبک مقابله، باعث بدتر شدن اوضاع روانی و خلقی فرد می

شوند و شاید این یکی از علل شیوع افسردگی در زنان بیش از مردان به نشخوار فکری گرفتار می

 (.5890زنان باشد )سالاری فر و پوراعتماد،

 روش تحقیق
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بینی افسردگی بر اساس باورهای باشد که با هدف پیشروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی می

فراشناختی و عاطفه منفی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی انجام شده است. جامعة آماری پژوهش 

حجم نمونه بر  دانشجویان دانشگاه های آزاد شیراز، مرودشت و سپیدان تشکیل می داد.حاضر را 

ورهای فراشناختی و عاطفه منفی ( مولفه با 4اساس هدف و پژوهش و تعداد متغیرهای پیش بین )

نفر برآورد شد. نمونه از طریق روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. بدین ترتیب که از بین 520

 800دانشکده های مختلف این دانشگاه ها، دو دانشکده به صورت تصادفی انتخاب شدند و تعداد 

اضطراب اجتماعی, دانشجویانی که نمره پرسشنامه توزیع گردید. سپس بعد از نمره گتاری پرسشنامه 

 547برش برای دریافت علائم اضطراب اجتماعی را داشتند از بقیه آزمودنی ها غربال شدند که تعداد 

نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. روش گرد آوری اطلاعات به صورت میدانی و از طریق اجرای 

بدین صورت که بعد از دریافت نامه از دانشگاه آزاد  پرسشنامه در بین آزمودنی های مورد نظر است.

ها های مورد نظر رفته و سپس برای آزمودنی واحد شیراز و مراجعه به دانشکده ها و یافتن آزمودنی

در مورد اهداف و لزوم این پژوهش توضیح داده شد و با کسب رضایت خاطر و اطمینان از محرمانه 

های اضطراب اجتماعی، باورهای فراشناختی، عاطفه منفی و هبودن اطلاعات به آزمودنی پرسشنام

از آمار توصیفی انحراف معیار و  هاافسردگی جهت تکمیل داده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

میانگین و آمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شد. در این 

ه عنوان متغیرهای پیش بین و افسردگی متغیر ملاک پژوهش عاطفه منفی و باورهای فراشناختی ب

 انجام پتیرفته است. spss 22بوده است .تمام مراحل تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار

 ها تجزیه و تحلیل داده

 متغیرهای مرتبه صفر همبستگی ماتریس پژوهش، متغیرهایو  توصیفی هاییافتهدر این فصل 

-جهت بررسی قدرت باورهای فراشناختی و عاطفه منفی در پیش ونیرگرسو نتایج تحلیل  پژوهش
 بینی افسردگی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی آمده است. 
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 توصیفی های یافته

 شده آورده پژوهش متغیرهای معیار انحرافو  میانگین شامل توصیفی هایشاخص 5-4 درجدول

 .است

 های پژوهش متغیر توصیفی هایشاخص: 1-7 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 82/2 60/54 باورهای نگرانی مثبت

 06/8 27/58 باورهای فراشناختی منفی

 68/2 48/54 کارآمدی شناختی پایین

باورهای فراشناخت منفی در مورد 

 افکار

87/54 82/2 

 86/2 70/59 خودآگاهی شناختی 

 46/6 28/80 عاطفه منفی

 74/55 04/57 افسردگی

باورهای فراشناختی، ) پژوهشی رهایمتغهای تحقیق، همبستگی مرتبه صفر پیش از آزمون فرضیه

 داده نشان 2-4 درجدول رهایمتغ نیای همبستگ سیماتر. شد محاسبه( عاطفه منفی و افسردگی

 .است شده

پیرسون بین باورهای فراشناختی و عاطفه منفی  یهمبستگ سیماتر: 2-7 جدول

 با افسردگی

سطح  ضریب همبستگی ابعاد متغیرها

 معناداری

باورهای 

 فراشناختی

 54/0 52/0 نگرانی مثبت

 005/0 84/0** فراشناختی منفی

 005/0 26/0** کارآمدی شناختی پایین

 005/0 85/0** فراشناخت منفی در مورد افکار

 29/0 09/0 خودآگاهی شناختی 

 005/0 48/0** عاطفه منفی عاطفه

05/0<P : *   *04/0<P : * 
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بین افسردگی با باورهای فراشناختی منفی، باورهای فراشناخت  دهد،یم نشان 2-4 جدول همانطور

داری منفی درمورد افکار و کارآمدی شناختی پایین و نمره عاطفه منفی همبستگی مثبت و معنی

 وجود دارد. اما با سایر باورهای فراشناختی رابطه ی معناداری مشاهده نشد.

 های استنباطییافته

 فرضیه کلی

باورهای فراشناختی و عاطفه منفی قادر به پیش بینی افسردگی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی 

 همزمان استفاده شد.به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه  باشد.می

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان به منظور تعیین نقش پیش : 7-7جدول 

بینی کنندگی متغیر پیش بین )باورهای فراشناختی و عاطفه منفی( در تبیین متغیر ملاک 

 )افسردگی(

متغیر 

 ملاک

متغیر 

 پیش بین

F df P 2R Beta t P 

 

 افسردگی
نگرانی 

 مثبت

 96/0 02/0 -/05 82/0 005/0 586و8 68/9

فراشناختی 

 منفی

55/0 52/5 28/0 

کارآمدی 

شناختی 

 پایین

20/0 06/2 04/0 

فراشناخت 

منفی در 

 مورد افکار

59/0 97/5 04/0 

خودآگاهی 

 شناختی

08/- 44/0 46/0 

عاطفه ی 

 منفی

48/0 49/4 005/

0 

نتایج بررسی قدرت پیش بینی کنندگی باورهای فراشناخت و عاطفه ی منفی  8-4یافته های جدول 

در مورد افسردگی افراد مبتلا به اضطراب اجتمااعی، حااکی از آن اسات کاه متغیرهاای پایش باین 

    P< ( ،586 ،8) 005/0درصد از تغییرات مربوط به افسردگی را پیش بینی نمایند ) 82توانسته اند 
df 68/9و =F( همچنین، کارآمدی شاناختی پاایین .)04/0 P<  20/0و  =β  باورهاای فراشاناخت ،)
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(  افساردگی را  β=  48/0و  >P 005/0( و عاطفه منفی) β=  59/0و  >P 04/0منفی در مورد افکار)

و به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می کند و باورهای نگرانی مثبت، باورهای فراشاناختی منفای 

 خودآگاهی شناختی قادر به پیش بینی افسردگی نبودند.

 فرضیه فرعی اول:

 ابعاد باورهای فراشناختی قادر به پیش بینی افسردگی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی می باشد.

 به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد.

-رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان به منظور تعیین نقش پیش نتایج تحلیل: 7-7جدول 
 بینی کنندگی متغیر پیش بین )باورهای فراشناختی( در تبیین متغیر ملاک )افسردگی(

متغیر 

 ملاک

متغیر پیش 

 بین

F P 2R Beta t P 

 88/0 49/0 08/0 20/0 /005 48/8 نگرانی مثبت افسردگی 

فراشناختی 

 منفی

80/0 22/8 002/0 

کارآمدی 

 شناختی پایین

82/0 67/2 004/0 

فراشناخت 

منفی در مورد 

 افکار

28/0 20/2 08/0 

خودآگاهی 

 شناختی 

09/- 76/0 48/0 

بینی کنندگی باورهای فراشناخت در مورد افساردگی نتایج بررسی قدرت پیش 4-4های جدول یافته

درصاد از  20اناد از آن است که متغیرهای پیش بین توانستهافراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، حاکی 

(. از باین F= 48/8و P< ( ،589 ،4) df 005/0بینای نمایناد )تغییرات مربوط به افساردگی را پایش

(، کارآمادی شاناختی  β=  80/0و  >P 002/0های فراشناختی، باورهاای فراشاناختی منفای )مولفه

(  β=  28/0و  >P 08/0( و باورهای فراشناخت منفی در مورد افکاار) β=  82/0و  >P 004/0پایین )

کناد و باورهاای نگرانای مثبات و خودآگااهی بینای مایافسردگی را به صورت مثبت و معنادار پیش

 بینی افسردگی نبودند.شناختی قادر به پیش

 فرضیه فرعی دوم:

 باشد.اضطراب اجتماعی میبینی افسردگی در افراد با علائم عاطفه منفی قادر به پیش

 به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون ساده استفاده شد.
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بینی کنندگی متغیر نتایج تحلیل رگرسیون ساده به منظور تعیین نقش پیش: 8-7جدول 

 پیش بین )عاطفه منفی( در تبیین متغیر ملاک )افسردگی(

متغیر 

 ملاک

متغیر 

 پیش بین

F P 2R Beta t P 

 عاطفه افسردگی 

 منفی

68/44 005/ 26/0 48/0 47/7 005/0 

بینای کننادگی باورهاای عاطفاه منفای در ماورد نتایج بررسای قادرت پایش 4-4های جدول یافته

درصاد  26افسردگی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، حاکی از آن است که متغیر پیش بین توانسته 

(. F= 68/44و P< ( ،548 ،5) df 005/0از تغییارات مرباوط باه افساردگی را پایش بینای نمایناد )

دگی را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی (، افسر β=  48/0و  >P 005/0همچنین، عاطفه منفی )

 می کند.  

 فرضیه کلی

باورهای فراشناختی و عاطفه منفی قادر به پیش بینی افسردگی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی 

 می باشد.
به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده شاد. یافتاه هاای 

نتایج بررسی قدرت پیش بینی کنندگی باورهای فراشناخت و عاطفه ی منفای در ماورد  8-4جدول 

 82افسردگی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، حاکی از آن است که متغیرهای پیش بین توانسته اند 

درصد از تغییرات مربوط به افسردگی را پیش بینی نمایناد.  همچناین، کارآمادی شاناختی پاایین ، 

باورهای فراشناخت منفی در مورد افکار و عاطفه منفی، افسردگی را به صورت مثبت و معنادار پایش 

، (2059(، اندرساون و همکااران)2050بینی می کند. این یافته با پاژوهش هاای سااعد و همکااران)

( ، 5867( ، بشااارت )5897(، بازیاااری )2058(، هیااونتلی و فیشاار)2057کرافاات و همکاااران )

( هماهنگ می 5866( و بهرامی و همکاران)5897(، اورکی و همکاران)5892پورنامداریان و همکاران)

 باشد. 

 نگران اساساً دارند منفی فراشناختی باورهای اغلب افرادی که این یافته می توان گفت تبیین در

 چنین این. شود می تلقی شخصیتی مثبت خصوصیت یک عنوان به افراد از گونه این نزد در بودن

 های مکانیسم به واسطه های معیوب تداعی طریق از افراد از گروه این در نگرانی درباره باورهایی

 توان می که دیگری (. دلیل2004 دوگاس، مرشاندا، لدسر،)گردد می تثبیت منفی و مثبت تقویت

 منفی فراشناختی در افراد دارای اضطراب اجتماعی بر باورهای پیش بینی افسردگی بر اساس برای

 می مرتبط آینده حوادث از ترس نگری و آینده به شدید نیاز یعنی ، این افراد اصلی ویژگی با شمرد
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 و کنترل بالقوه، گرفتن مشکلات نظر در آینده، در کردن زندگی به شدیدی نیاز افراد این. باشد

 (.5998ماتئو، و ولز)دارند امور در قطعیت

 زندگی به نسبت تریمنفی روانشناختی، نگرش مشکلات افراد دارای اضطراب اجتماعی به دلیل

 به نگاه با این افراد کنند ازمی پیدا گرایش بیشتری مخرب و منفی هایبه جنبه این رو از و دارند

این  شود. درمی مأیوس نتیجه در و کندمی زنده خود در ذهن را ناخوشایند اتفاقات تمام گتشته،

 و تیره را دنیا بلکه خود نه تنها فرد و گیردقرار می زورمند گراییمنفی یک تأثیر تحت افکار شرایط،

به  هامنفی تنها و بیندنمی را هامثبت افسرده فرد شوند.بیند، بنابراین بیشتر افسرده میمی تار

 بیند.می منفی را خود مثبت زندگی حتی و خنثی هایتجربه و کنندمی پیدا راه ذهنش

 تجارب از اجتناب یا و سرکوب کنترل، برای مزمن تلاش که دهندمی نشان بسیاری پژوهشی ادبیات

 افزایش را هیجانی تجارب شدت و فراوانی واقعاً است ممکن )پتیرش(، ناخواسته درونی هیجانات و

 غم یأس، ناامیدی، همچون منفی عواطف حضور و از سوی دیگر، بروز (.2050 هان، و زلومکی) دهند

 مواجهه ای راهبردهای از باشد، داشته شرایط بر کنترل عدم احساس شود فردمی سبب اندوه و

 شایستگی احساس زندگی امور با مواجهه در خود توانمندی به نسبت استفاده کند، ناکارآمدتر

 .کند احساس خود در را مستمر درماندگی از نوعی شودمی موجب امر همین و داشته باشد کمتری

روانی  های پریشانی بروز افزایش و روانشناختی بهزیستی کاهش سبب منفی، عواطف درنتیجه بروز

 گردد. می

 فرضیه فرعی اول:

 باشد.اضطراب اجتماعی میبینی افسردگی در افراد با علائم ابعاد باورهای فراشناختی قادر به پیش

هاای به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان اساتفاده شاد. یافتاه

نتایج بررسی قدرت پیش بینی کنندگی باورهاای فراشاناخت در ماورد افساردگی افاراد  4-4جدول 

درصاد از  20اناد ساتهمبتلا به اضطراب اجتماعی، حاکی از آن است کاه متغیرهاای پایش باین توان

های فراشناختی، باورهاای فراشاناختی بینی نمایند. از بین مولفهتغییرات مربوط به افسردگی را پیش

منفی، کارآمدی شناختی پایین و باورهای فراشناخت منفی در مورد افکاار، افساردگی را باه صاورت 

(، اندرساون و 2050همکااران) هاای سااعد وکند. این یافته با پژوهشبینی میمثبت و معنادار پیش

(، پورناماااداریان و 2058(، هیاااونتلی و فیشااار)2057(، کرافااات و همکااااران )2059همکااااران)

 ( هماهنگ می باشد.5866( و بهرامی و همکاران)5897(، اورکی و همکاران)5892همکاران)

ثبت، باورهایی مدل فراشناختی دو نوع باور فراشناختی را شناسایی کرده است: باورهای فراشناختی م

های شناختی خاص مانند نگرانی، های درگیر شدن در فعالیتهستند که به فواید و سودمندی

کند تا شوند مانند )نگرانی درباره آینده به من کمک می. مربوط می . . نشخوار فکری، پایش تهدید و

ل ناپتیری، اهمیت و از خطر اجتناب کنم(. باورهای فراشناختی منفی باورهایی هستند که به کنتر
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ای داشته باشم، شوند. مثلأ اگر افکار خصمانهخطرناک بودن افکار و تجربه های شناختی مربوط می

بینی کننده تجربه باورهای فراشناختی پیش .ممکن است بر خلاف میل خود به آنها عمل کنم

دهند که باورهای  احساسات منفی، مانند اضطراب و افسردگی هستند، همچنین پژوهش ها نشان می

 (.5890فراشناختی مثبت و منفی ممکن است سبب تداوم نگرانی شوند )پورنامداریان ،

رویکرد فراشناختی، باورهای فراشناختی، کلید و راهنمایی است که شیوه پاسخدهی افراد به افکار  در

در پس الگوی تفکر دهد و نیروی محرکه ای  منفی، باورها، علائم و هیجان ها را تحت تأثیر قرار می

توجهی( است که به رنج روانی و هیجانی می انجامد. نظریه فراشناختی بر  -مسموم )سندرم شناختی

این اصل استوار است که بر خلاف شباهت های بنیادی در سازوکارهای آسیب شناختی اختلال های 

 اختی دارد )ولز،روانشناختی مختلف، هر اختلال محتوای خاص خود را در سطوح شناختی و فراشن

(. اختلالات روانی زمانی به وجود می آیند، که سبک تفکر و سازگاری فرد بی اختیار به تأکید 2009

 و تقویت پاسخ های هیجانی پیش می رود که بیشتر از همه ناشی از تکرار تفکر )نشخوار فکری و

 ارتباط آغاز به تمایلی هگون هیچ است، اجتماعی اضطراب دچار که فردی. از سوی دیگر نگرانی( است

. کنندمی عصبانیت و خجالت احساس دیگران با کردن صحبت هنگام در افراد این. ندارد دیگران با

 جدید افراد با آشنایی هنگام در و کنندمی فکر چگونه آنان درباره دیگر اشخاص که هستند این نگران

 کنند،می فکر احمقانه های حرف و نادانی کردن، اشتباه درباره اغلب افراد این. شوندمی مضطرب

 است ممکن افراد این. دهند منفی بازخورد آنان به و پندارند ضعیف را آنها دیگران که دارند ترس

 بر علاوه. ندارند دوست را آنان دیگران که کنند می تصور زیرا کنند؛ نفس به اعتماد عدم احساس

بنابراین باورهای  .دارند وجود ابراز از ترس و چشمی تماس از اجتناب انتقاد، از ترس افراد این این،

منفی فراشناختی نیز علائم اضطراب را تشدید می کند و فرد بیشتر احساس ناامیدی و ترس می 

 کنند و دچار افسردگی می شوند.

 فرضیه فرعی دوم:

 شد.عاطفه منفی قادر به پیش بینی افسردگی در افراد با علائم اضطراب اجتماعی می با

نتاایج  4-4به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل رگرسیون ساده اساتفاده شاد. یافتاه هاای جادول 

بررسی قدرت پیش بینی کنندگی باورهای عاطفه منفی در مورد افسردگی افاراد مباتلا باه اضاطراب 

را  درصد از تغییرات مربوط به افسردگی 26اجتماعی، حاکی از آن است که متغیر پیش بین توانسته 

پیش بینی نمایند همچنین عاطفه منفی، افسردگی را به صورت مثبت و معنادار پیش بینی می کناد. 

 (هماهنگ می باشد.5867( و بشارت )5897این یافته با پژوهش های بازیاری )

. هستند هیجانی های حالت شناختی، پردازش در اصلی عنصر که باورند این بر پژوهشگران از برخی

 و ها ویژگی هیجانی، اطلاعات شناختی، پردازش در کلیدی عنصر دارند باور که هستند هایی نظریه

 در اشتباه هایتلاش که است کرده مطرح( 5996)است. گروس فرد بنیادین هیجانی تجارب و باورها
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 پاسخ شدن تر طولانی و تشدید باعث تواندمی کننده ناراحت هیجانی تجارب کاستن و تنظیم

 سایر و براضطراب کنترل دادن دست از ترس هیجان، تنظیم کلیدی های جنبه از یکی. شود هیجانی

 .است هیجانات

 عواطف تعدیل در ناتوانی از که باشد هیجان تنظیم عدم از ناشی اصلی اختلال یک تواندمی افسردگی

 تلقی فکری، نشخوار مانند ضعیف شناختی های سبک از که افرادی. است گرفته نشأت منفی و مثبت

 آسیب هیجانی مشکلات برابر در افراد سایر به نسبت کنند، می استفاده خود سرزنش و آمیز فاجعه

 میزان کنند، می استفاده دیگر مطلوب های سبک از که افرادی در که حالی در باشند، می پتیرتر

 (. 2008 کرایج، و گارنفسکی)است  کمتر پتیری آسیب

به سمت ناراحتی و ناخرسندی گرایش دارند و دید منفی نسبت به ی منفی بالا، افراد دارای عاطفه

زا، اعتماد چندانی به خود ندارند و به جای امتحان خود دارند. بنابراین، در مواجهه با شرایط استرس

ی منفی با کنند. همچنین، عاطفههای مناسب جهت حل مسئله، معمولاً از آن پرهیز میراه حل

پتیری و روان آزردگی همراه است )تسائوتس، نیکلاو، سیرداریس و تحریکاحساس درماندگی، خشم، 

افراد، این  تری دارند.ی منفی بالا، بهزیستی روانی پایین(، بنابراین، افراد دارای عاطفه2007جادج، 

گیر هستند، از تجارب ها منزوی و از لحاظ اجتماعی گوشهفاقد انرژی، اشتیاق و اعتماد هستند. آن

پور و شان، تردید دارند )بخشیکنند و در کل نسبت به درگیر شدن فعالانه با محیطپرهیز می پرشور

ی منفی با تنیدگی و مقابله ضعیف، شکایت مربوط به سلامت، فراوانی عاطفه (.5864دژکام، 

باشند و عامل مشترک افسردگی و اضطراب است و اگر بعد رویدادهای ناخوشایند مرتبط می

  .باشدساز این دو اختلال میآن نگریسته شود عامل زمینه ایخصیصه

 نتیجه گیری و پیشنهادات 

افراد مبتلا به  زمینه در حاضر هاینظریه تأیید بر علاوه پژوهش این هاییافته نظری، سطح در

 و دهیشکل بر مؤثر عوامل زمینه در ما روانشناختی دانش افزایش موجب توانداضطراب اجتماعی می

 این خصوص بالینی، به و عملی سطح اساسی در این گروه بیماران می باشد. در افسردگی تداوم

 با کند کهمی تشویق را روانپزشکان و روانشناسان جمله از روان بهداشت متخصصان ها،یافته

درمان  را جهت ایصرفه به مقرون و نوین مؤثر، درمانی رویکردهای بتوانند تأثیرگتار عوامل شناسایی

رفع افسردگی  و موقع به شناسایی با و دهند قرار مبتلا به اضطراب اجتماعی مدنظر بیماران افسردگی

 کاهش را درمان و بهداشت سیستم و جامعه فرد، به شده تحمیل های این بیماران بتوانند هزینه

باورهای فراشناختی باورهای مناسب فراشناختی و کاهش  کارگیری به و تجربه برای همچنین .دهند

 های مختلف موقعیت در منفی، کارآمدی شناختی پایین و باورهای فراشناخت منفی در مورد افکار

 باورهای فراشناختی در گیری شکل بر گتاری ی تاثیرهاراهکار مهمترین از زندگی واقعی و آزمایشی

 تقویت های برای رینتم باورهای فراشناختی مثبت، جایگزین کردن. شوندتحول محسوب می مراحل
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افسردگی و اضطراب  با مقابله آن باورها برای پیش گیری و تقویت و ایجاد موثر برای راهکارهای و آن

 فنون از استفاده افسردگی، علایم در فراشناختی باورهای به نقش با توجه اجتماعی صورت گیرد.

ذهن  و توجه فنون آموزش و فراشناختی باورهای با و چالش شناسایی مانند فراشناختی درمان

 از کندمی کمک علایم افسردگی به کاهش فراشناختی مدل بر مبتنی رویارویی از استفاده و آگاهی

 کنندهتعیین نقش آدمی افکار و اعمال بر تأثیرگتاری در )به ویژه عاطفه منفی( عواطف که جا آن

 هادانشگاه که شودمی پیشنهاد باشند،می آموزش بودن عواطف مناسب قابل همچنین و دارند

 هایتفاوت به توجه رشد عواطف مناسب و کاهش عواطف منفی با شناخت، جهت آموزشی هایدوره

 برگزار کنند. دانشجویان فردی

 ها به صورت کیفی انجام گیرد.هایی با هدف افزایش دقت در یافتهشود چنین پژوهشپیشنهاد می

های این علاوه بر این، انجام پژوهشی مشابه پژوهش حاضر در سایر شهرها به منظور مقایسه یافته

 عوامل همچون اثرگتار دیگری های حاصل از سایر مطالعات. ضمن اینکه عواملتحقیق با یافته

 غیره اثربخشی و خود سازه جسمی، ناتوانی افتادگی، کار از وضعیت شغلی، اجتماعی، -اقتصادی

شوند و یا  کنترل آتی های پژوهش در که باید دهند قرار تأثیر تحت را تفاوت ها این است ممکن

در این پژوهش از ابزار خودگزارشی بهره گرفته شد، پیشنهاد می  مورد ارزیابی دقیق تر قرار گیرند.

 روانسنجی هایویژگی دارای ابزارهای سنجشی که از استفاده با گردد سعی پژوهش های آتی شود در

های دیگری نظیر مصاحبه یا از روش است گردیده اجرا بالینی و گسترده هایدر نمونه قبلا که قوی

 از بسیاری اصلی نشانه که اضطراب اجتماعی سیمای توصیف .شود غلبه این روش معایب بالقوه بر

 اساس بر آن تداوم و گیریشکل در تاثیرگتارعوامل  شناسایی و آیدمی حساب به روانی اختلالات

روانی از  اختلالات درمان و ارزیابی کارآمدتر برای هایروش توسعه به تجربی شواهد دارای هایمدل

-بینیپیش جامعه بالینی در های بعدیپژوهش در شودمی پیشنهاد. کندمی جمله افسردگی کمک
 پیشنهادهایی توان می پژوهش این پیامدهای منزله بگیرد. به قرار ارزیابی مورد فراشناختی مدل های

که کاهش عاطفه منفی و جایگزین  جایی آن از. داشت بالینی و بهداشتی آموزشی، برای اقدامات

 نسبتاً  و شوندمی آموخته تجربه و تاثیر آموزش تحت که هستند هاییمهارت مجموعه عاطفه مثبت،

لازم  هایزمینه سازی فراهم و مدرن آموزشی کمک از ابزارهای استفاده و تغییرند، آموزش قابل

 صورت گیرد.
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