
 

 

 متأهل زنان افسردگی با فراشناختی باورهای رابطه

 2 رضازاده فاطمه، 1 علیخواه ساناز

 (مسئول نویسنده). ایران تهران، جنوب، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، تخصصی دکتری .1

 .ایران تهران، جنوب، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه مشاوره، کارشناسی دانشجوی .2

 190-242، صفحات 1041 تابستان، چهاردهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 وعن از توصیفی پژوهش روش. بود تهران شهر متأهل زنان افسردگی در فراشناختی باورهای نقش بررسی حاضر پژوهش هدف

 ینب از که است تهران شهر شهرداری سلامت هایخانه به کنندهمراجعه متأهل زنان کلیه حاضر پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی

 هنمون حجم تعیین جهت که بود ایی مرحله چند ایخوشه گیرینمونه روش. بودند تهران بزرگ شهر شهرداری( 3،7،8،21منطقه ) 4

 قرار تحلیل مورد پرسشنامه 251 درنهایت ؛ کهشد انتخاب زنان از نفر 254 تعداد( 2992) یکتاباخن و فیدل فرمول از استفاده با

 وتحلیلتجزیه. بودند (BDI-II) 1 بک افسردگی پرسشنامه و( MCQ-30ولز ) فراشناخت پرسشنامه ،مورداستفاده ابزارهای. گرفت

 باورهای بین که داد نشان هایافته. گرفت انجام SPSS-22 افزارنرم از استفاده با و چندگانه رگرسیون و همبستگی روش به هاداده

 افسردگی اب فراشناختی باورهای رابطه بر مبنی پژوهش این یهایافته به توجه با. دارند معناداری و رابطه افسردگی و فراشناختی

 هاآن فراشناختی باورهای تعدیل جهت متأهل زنان به مشاوره و آموزش ارائه منظوربه سلامت هایخانه در مجرب مشاورین وجود

 هایآگاهی ضرورت و اهمیت به توجه با و دارد رابطه افسردگی با زنان فراشناختی هایحیطه پژوهش همچنین است ضروری

 .شودمی توصیه راهبردها این آموزش فراشناختی

 .متأهل زنان افسردگی، شناختی،افر باورهای :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 شناخت و روانی و زیستی از نیازهای آگاهی داشتن و است عاطفی و عقلانی جسمانی، مختلف 1نیازهای ارضای محل 2خانواده

(. خانواده بهنجار 1128، 3باشد )ادلتی، ردزورانمی ناپذیر انكار لازم، ضرورتی هایتكنیک به شدن تجهیز و هاآن ارضا چگونگی

حرکت  ، جهت و شیوهکنندهتعییننیروی  عنوانبهبر زنان(  تأکیدنقش اساسی در سلامت و بهزیستی کل جامعه دارد و زوجین )با 

 برای رییگمیتصم ای ازبخش عمده که یآنجائ ز(. ا2398عامری و همكاران، ) کندنقش بنیادی ایفا میخانواده در چرخه زندگی آن 

 عهده بر دهنیآ در فرزندان رفتاری و یلیتحص ،یخانوادگ ،اقتصادی ،یعاطف ،یاجتماع ،یروان ،یشخص مشكلات و مسائل با مقابله

یابد. یكی از ابعاد سلامت روانی افراد میزان افسردگی آنان است. اهمیت می هاآنروانی  سلامتبهتوجه  است متأهلمادران و زنان 

برابر بالاتر از مردان  3تا  5/2(. زنان 1127، 4آونولی، شلی، سونسن) استهای روانی اختلال ترینشایعاختلال افسردگی، یكی از 

 طوربهتواند ظهور کند، اما احتمال شروع هنگام بلوغ کنند. اختلال افسردگی اساسی در هر سنی میمیزان افسردگی را تجربه می

ترین شیوع لابا پزشكیروان هایلالافسردگی در بین اختلال اخت (.1129امریكا،  پزشكیروانانجمن ) یابدمحسوسی افزایش می

 افسردگی اساسی لالوع اختکه شی شدهدیدهها در سراسر جهان، تمام کشورها و فرهنگ تقریباًرا دارد.  (درصد 27حدود )طول عمر 

 افسردگی ایران، در هاآسیب و هابیماری ملی مطالعه اساس (. بر7112، 6، سادوک و روییز5سادوک)در زنان دو برابر مردان است 

هیجانی، اجتماعی  یملاحظهقابل(. بار 1128همكاران،  و طاووسی امیدواری، موسوی، است )منتظری، سلامتی کشور مشكل سومین

صد جمعیت در 6/21تا  9/1و اقتصادی اختلال افسردگی اساسی برای مبتلایان، خانواده و اجتماع از یک سو و تخمین شیوع سالانه 

یكی از  عنوانبهی مسائل بهداشت روان (، همچنان افسردگی را در حوزه1115همكاران،  و 7هاسین، گوودین، سیسمون) عمومی

اضر متغیر ملاک تحقیق ح عنوانبهشهر تهران  متأهلاست. در این میان افسردگی زنان  داشتهنگهها باقی در پژوهش محورهای اساسی

 شود.بررسی می

، از قبیل افسردگی و اضطراب رابطه شناختیروانت لاهای مختلف با طیفی از مشكکه در پژوهش شناختیروانهای یكی از سازه

 ،9؛ فلت2387؛ بشارت، نادعلی، زبردست و صالحی، 1111؛ بشارت، 1125، 8استوبر)است  فراشناختیباورهای نشان داده است، 

 (.1113 ،21و هویت 22دیویس ،21بسر

                                                           
1 family 
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سردگی بین در ارتباط با افمتغیر پیش عنوانبهاست که در پژوهش حاضر  شناختیروانهای باورهای فراشناختی یكی دیگر از سازه

 هاآن افسردگی و تنش اضطراب باعث افراد پیرامون اتفاقات و رسد رویدادهاشود. به نظر میی میشهر تهران بررس متأهلزنان 

مشكل  با را فرد زندگی و شودمی هاآن افسردگی در به منجر که است و اتفاقات رویدادها از افراد باورهای و هادیدگاه بلكه شود،نمی

 یک بنابراین است؛ ارتباط در دیگر فرد باورهای با که شودمی تلقی مهم جهت آن از باور یک که است معتقد 2کند. فلینمی مواجه

 غیرمنطقی افكار وسیلهبهاغلب  خشم و اضطراب افسردگی، مثل زاتنش هایحالت بگذارد تأثیرشخص  باورهای سایر بر تواندمی باور

و همكاران  1(. بر اساس نظر تامسون2387کیانی، و فیاض از یابند )به نقلمی شدت و تداوم و آیند؛می وجود به مندانه سوی و

( فراشناخت در ایجاد تفكر تحلیلی و به وجود آمدن احساس درستی انجام کارها هم در افزایش شهود و هم بر افزایش تعقل 1128)

 یابیارز را شناخت که است و راهبردهایی فرآیندها دانش، دربرگیرنده مفهوم است. این چندوجهی مفهوم یک نقش دارد. فراشناخت

 (.1121، 3ولز) کنندمی

 هایها بر پردازش هیجانی و واکنشاست. فراشناخت شناختیروانهای فراشناخت یكی از عوامل مهم در توسعه و تداوم اختلال

اص نظیر افكار ئم خدانش و راهبردهای فراشناختی بر روی تغییر باورها و نیز تعبیر و تفسیر علا تأثیرمربوط به آسیب، از طریق 

، 1111دارد )ولز،  مؤثریافسردگی نقش  اضطرابو پدیداری اختلال  شناسیسببگذارد و باورهای فراشناختی در مزاحم اثر می

 افسردگی و اضطراب مانند منفی احساسات کننده بینیپیش فراشناختی باورهای دهدمی نشان اخیر (. مطالعات1118، 4کورکوران

 اضطراب افسردگی، علائم و فراشناختی باورهای بین درواقع (1127و ولز،  جنكاس یلماز، ؛1122 اکبری، و احسان پور ساعد،) هستند

 (.1127 پورنامداریان،) دارد معنادار وجود رابطه افسردگی و

در حفظ، نگهداری و ماندگاری  متأهلخلاصه بر مبنای مطالب فوق و با توجه به جایگاه، نقش و اهمیت سلامت روانی زنان  طوربه

زنان  یدر افسردگ یفراشناخت ینقش باورهافرزندان پژوهش حاضر به دنبال بررسی  و تربیتپرورش  بنیان خانواده و همچنین

یک پژوهش دانشگاهی مستلزم آن است که بتواند از بعد نظری و مفهومی ارتقای ادبیات تحقیق را به دنبال  است. شهر تهران متأهل

و کنكاش نگارنده این پژوهش نشان داد که دو متغیر اصلی این تحقیق برای نخستین بار است که در  وجوهاجستته باشد داش

نان نقش باورهای فراشناختی در افسردگی ز یبررسبنابراین از بعد نظری  ؛شودبررسی می در جامعه ایرانی )شهر تهران( باهمارتباط 

سودمندی را برای محققین به همراه داشته باشد و از سوی  هایدلالتتواند ت دارد که میاز این حیث ضرور شهر تهران متأهل

و بنیادی  های نظریتواند مبنایی و منبعی برای کار سایر محققین در پژوهشهای تحقیق میدیگر سنجش و آزمون متغیرها و فرضیه

 باشد.

 و افسردگی هاینشانه تداوم و پیدایش در مؤثر عوامل زمینه در آگاهی افزایش موجبات پژوهش این هاییافته نظری، سطح در

 کمک ،شناختیروان هایآسیب زمینه در موجود هایفرضیه و مفاهیم گسترش به پژوهش این هایکند. یافتهمی را فراهم اضطراب

                                                           
1 Flynn 
2 Tamsoon 
3 Wells 
4 Corcoran 
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 مؤثر اضطراب و افسردگی هاینشانه درمان و تشخیص پیشگیری، درزمینۀ توانندمی متغیرها این گرفتن نظر کند. همچنین درمی

 درمان و پیشگیری زمینه در پژوهش این نتایج بالینی، بخشند. در سطح ارتقا عمومی جمعیت در را روان سلامت سطح و باشند

 اختلالات که اجتماعی و فردی گزاف هایبه هزینه توجه باشد. با امیدبخش تواندمی اضطراب و افسردگی فراگیر و شایع اختلالات

 تدوین زمینه در روان متخصصان سلامت به زیادی حدود تا توانندمی هاآن بر مؤثر عوامل شناخت دارند، اضطراب و افسردگی

برای طراحی، آموزش و تعیین  توانمیهای این پژوهش در سطح عملی، از یافته باشند. مؤثر اختلالات این برای پیشگیرانه هایبرنامه

و  هاتهیاف. همچنین های افسردگی استفاده کردکاهش نشانه منظوربهآموزشی و درمانی برای والدین و فرزندان،  هایمدلاثربخشی 

 قرار گیرد. مورداستفاده صداوسیماخانواده محور  هایبرنامهدر  تواندمینتایج این پژوهش 

 پژوهش روش

های کاربردی بوده است. هدف در زمره پژوهش لحاظازپژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. این پژوهش 

 منطقه 4های سلامت شهرداری شهر تهران است که از بین به خانه کنندهمراجعه متأهلجامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان 

سلامت  هایگان به خانهکنندمراجعهاهداف پژوهش از بین  برحسب. اندشدهانتخاب( شهرداری شهر بزرگ تهران 3،7،8،21)

ناحیه شهرداری شهر تهران انتخاب  4از  ایچندمرحلهای گیری خوشهبه روش نمونه کنندهمراجعه زن 254شهرداری تهران، تعداد 

پژوهش بررسی  هایمؤلفه( استفاده گردید. بر طبق این فرمول تعداد 2992) تاباخنیکشد. جهت تعیین حجم نمونه از فرمول فیدل و 

نفر در نظر گرفته شد. برای  254ها حجم نمونه افزایش روایی یافته منظوربهگردد. اضافه می 51به عدد  ضرب شده و 8در عدد 

ها از آمار توصیفی )محاسبه میانگین، انحراف معیار و ...( و آمار استنباطی به شیوه آزمون رگرسیون چندگانه و ضریب تحلیل داده

 نجام گرفت.ا 11نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از دهشد. تحلیل دا وتحلیلتجزیههمبستگی پیرسون 

 را تفكراتشان یدرباره باورهای افراد که است گزارشی خود ایگویه 31 مقیاس یک (:MCQ-30) ولز فراشناخت پرسشنامه

شود. می موافقم( محاسبه زیاد خیلی -4 تا نیستم موافق-2) لیكرت ایچهاردرجه مقیاس اساس بر مقیاس این در هاسنجد. پاسخمی

 تأکید هانگرانی بودن خطرناک و بودن کنترلغیرقابل روی که افكار خطر و کنترل ناپذیری -2 مقیاس خرده پنج دارای مقیاس این

 توسط این پرسشنامه است. افكار کنترل به نیاز -5 و شناختی اطمینان -4 شناختی وقوف -3 نگرانی درباره باورهای مثبت -1 کندمی

 آلفای است. ضریب شدهآماده و ترجمه جمعیت ایرانی برای زاده شیرین توسط و است شدهساخته 2997 در ولز و هاتن - کارترایت

(. در این پژوهش ضریب 2399نصیری کناری، بخشایش و عزیزی، ) است شدهگزارش 92/1 ایرانی نمونه در مقیاس کل کرونباخ

 -1 کندمی تأکید هانگرانی بودن خطرناک و بودن کنترلغیرقابل روی که افكار خطر و ناپذیریکنترل  -2 مقیاس هایمؤلفهپایایی 

 83/1، 77/1، 76/1، 82/1افكار به ترتیب  کنترل به نیاز -5 و شناختی اطمینان -4 شناختی وقوف -3 نگرانی درباره باورهای مثبت

 شدهگزارش 81/1تا  72/1فراشناخت ولز  مؤلفه 5 کرونباخ آلفای( میزان 2393) همكارانبه دست آمد. پژوهش خوشنویس و  85/1و 

 است.
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جمله است که فرد  4گویه است و هر گویه متشكل از  12( دارای BDI-II) 1پرسشنامه افسردگی بک  :2بک  یپرسشنامه افسردگ

شود که احساس خط بكشد و احساس و رفتار خود را نشان دهند. در این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می هاآنباید دور یكی از 

و  نسالابزرگپاسخ دهد. این پرسشنامه برای سنجش شدت افسردگی در  سؤالاتخود را در دو هفته اخیر در نظر بگیرد و به 

ای تواند نمرهشود و بنابراین فرد در این پرسشنامه میمی گذارینمره 3تا  1است هر گویه از  شدهطراحیسال به بالا  23نوجوانان 

برای نشان دادن سطح کلی  توانمیهای زیر را نمره توانمیشدت افسردگی آزمودنی  بندیدرجهکسب کند. برای  63تا  1بین 

 63 تا 19)افسردگی متوسط( و  18تا  11، )افسردگی خفیف( 29تا  24)هیچ یا کمترین افسردگی(،  23: صفر تا به کاربردافسردگی 

( پایایی 1113) همكاران(. این پرسشنامه از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است، جارسما و 2394)افسردگی شدید( )مارنات، 

گزارش کرده  68/1 کرونباخ آلفای( با استفاده از روش 2388گزارش نمودند. شجاعی ) 84/1کرونباخ را  آلفایاین آزمون به روش 

گزارش نموده  72/1به میزان  کرونباخ آلفای( با استفاده از روش 2391) پوراست، خوش تراش، مومنی، قنبری، صالح زاده و رحمت 

 گزارش شد. 79/1کرونباخ  آلفایاست. در این پژوهش پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب 

 هایافته

 هاآزمودنی شناسیجمعيتهای ویژگی. 2 جدول

 نام متغير فراوانی درصد فراوانی

 زیر دیپلم 11 3/23

 دیپلمفوقدیپلم و  85 31 تحصیلات

 لیسانس و بالاتر 45 7/56

 سن سال 35الی  31 3/27 16

 سال 45الی  36 7/38 58

 سال 51الی  46 44 66

درصد پاسخگویان  3/23شود می که مشاهده طورهمانآورده شده است.  دهندگانپاسخ تحصیلات و سن(، وضعیت 2در جدول )

درصد دارای مدرک لیسانس و بالاتر بودند. در بین پاسخگویان بیشترین فراوانی  7/56و  دیپلمفوقدرصد دیپلم و  31، زیر دیپلم

 سال است. 35الی  31سال و کمترین فراوانی مربوط به سن  51الی  46مربوط به سن 

 های توصيفی مربوط به افسردگیشاخص. 2 جدول

 میانگین درصد فراوانی شاخص

 نبود افسردگی

 (29)کمتر از 

23 7/8 33/24 

 افسردگی خفیف

 15تا  29

45 31 11/13 

 29/18 7/44 67 (33تا  16افسردگی متوسط )

 58/34 7/26 15 (33افسردگی بالا )بیشتر از 

 56/16 211 251 مجموع
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نفر معادل  45درصد دارای نبود افسردگی،  7/8نفر معادل  23 آزمودنینفر  251 تعدادشود از مشاهده می (1) جدولکه در  طورهمان

درصد دارای افسردگی  7/26نفر معادل  15درصد دارای افسردگی متوسط و  7/44نفر معادل  67درصد دارای افسردگی خفیف،  31

 در حد متوسط محاسبه شد. 56/16 طورکلیبهبالایی بودند. میانگین افسردگی 

های توصيفی مربوط باورهای شناختیشاخص .3جدول   

 انحراف معیار میانگین هامؤلفه

 254/1 16/3 کنترل ناپذیری

 264/1 11/3 باورهای مثبت درباره نگرانی

 249/1 14/3 وقوف شناختی

 38/1 14/3 اطمینان شناختی

 84/1 21/3 نیاز به کنترل افكار

، میانگین 254/1و  16/3فراشناختی مقیاس  باورهای هایمؤلفهشود میانگین و انحراف معیار ( مشاهده می3) جدولکه در  طورهمان

 14/3ی مثبت درباره نگران یباورها؛ میانگین و انحراف معیار مقیاس مربوط به 264/1و  11/3ی ریکنترل ناپذو انحراف معیار مقیاس 

و میانگین  38/1و  14/3، میانگین و انحراف معیار اطمینان شناختی 38/1و  14/3ی وقوف شناختو میانگین و انحراف معیار  249/1و 

یاز به ن مؤلفهکنترل ناپذیری بیشترین میانگین و  مؤلفهمحاسبه شد. در این میان  84/1و  21/3و انحراف معیار نیاز به کنترل افكار 

 ار کمترین مقدار را به خود اختصاص داد.کنترل افك

رهابرای بررسی نرمال بودن متغينوف اسمير – کلموگروفنتایج آزمون . 4جدول   

 افسردگی نام متغير
باورهای 

 فراشناختی

 251 251 هادادهتعداد 

 پارامترهای نرمال
 73/3 86/3 کلی میانگین

 92/1 58/1 انحراف معیار

 بیشترین انحراف

 161/1 137/1 قدر مطلق

 161/1 137/1 مثبت

 -149/1 -135/1 منفی

 رگرسیون هایفرضپیش

 575/1 11/2 چولگی

 -434/1 -189/2 کشیدگی

 66/1 47/1 تورم واریانس

 264/2 252/2 اسمیرنوف – کلموگروف Z یآمارهمقدار 

 20/2 250/2 )دو دامنه( Sigمقدار 
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 ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش .5 جدول

 متغیرهای پژوهش

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

     1 1 (2) ناپذیریکنترل 

     1 **41/2 (1) نگرانیباورهای مثبت درباره 

    1 **412/2 **31/2 (3) شناختیوقوف 

   1  **320/2 **32/2 (4) شناختیاطمینان 

  1 **30/2 **26/2 **25/2 **22/2 (5) افكارنیاز به کنترل 

 1 **26/2 **41/2 **30/2 **33/2 **40/2 (6) افسردگی

 **12/1<P 

 در سطح شود ضریب همبستگی پیرسون بین ابعاد باورهای فراشناختی با افسردگیمی مشاهده( 5که در جدول ) طورهمان

(P<0/01 )ضریب همبستگی بین باورهای مثبت 47/1برابر با دار است. ضریب همبستگی بین افسردگی و کنترل ناپذیری معنی ،

، ضریب همبستگی بین اطمینان شناختی و 38/1، ضریب همبستگی بین وقوف شناختی و افسردگی 33/1درباره نگرانی و افسردگی 

سطح خطای محاسبه شد. تمامی ضرایب در  16/1و ضریب همبستگی بین نیاز به کنترل افكار و افسردگی برابر با  12/1افسردگی 

معنادار بودند و بنابراین رابطه ابعاد باورهای فراشناختی با افسردگی مثبت و معنادار بود. جهت بررسی و ارائه مدل بین ابعاد  12/1

های کفایت مدل که در جدول زیر آمده است به ارائه مدل پردازش یافته باورهای فراشناختی و افسردگی پس از بررسی شاخص

 شود.پرداخته می

 شده برازش رگرسيونی مدل خلاصة و چندگانه رگرسيون تحليل هایآماره. 6جدول 

F سطح معناداری 
 خطای معیار

 
 شدهاصلاح Rمربع 

 )ضریب تعیین(Rمربع 

 

 Rضریب همبستگی 

 
 مدل

528/3 111/1 56/5 221/1 2256/1 34/1 2 

 34/1ابر با و متغیر ملاک بر بینپیشهد که همبستگی بین متغیرهای دمینشان  آمدهدستبه، نتایج افسردگی رگرسیونی تحلیل از پس

 درصد تغییرات افسردگی به ابعاد باورهای فراشناختی 5/22که  دهدمیو این مقدار نشان  آمدهدستبه 2256/1است؛ ضریب تعیین 

ود که شبرای این منظور استفاده می شدهتعدیلگیرد لذا از ضریب تعیین شود. چون این مقدار درجه آزادی را در نظر نمیمربوط می

 هایمؤلفهبه  مربوط افسردگی یعنی وابسته متغیر واریانس از درصد 22 دیگرعبارتبه است. 2212/1آن هم در این آزمون برابر با 

 و تبیین بینیپیش راافسردگی  یعنی وابسته تأثیرمتغیر میزان برازش مدل برای واریانس تحلیل نتایج است. باورهای فراشناختی

 بر بینپیش متغیر تأثیر بررسی منظوربه ادامه در .است معنادار واریانسی تحلیل نتایج براساس تبیینی مدل بهتر، عبارت به .کندمی

 است. شدهاستفاده به روش همزمان رگرسیون از ملاک متغیر
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 افسردگیی باورهای در مدل برازش رگرسيونی هامؤلفههای آماره. 0 جدول

sig t مدل غیراستاندارد ضرایب ضریب استاندارد 

Beta ضریب بتا انحراف از استاندارد 

 مقدار ثابت 132/77 475/5  169/24 1111/1

 (2) ناپذیریکنترل  291/1 412/1 -213/1 479/3 119/1

117/1 726/3 2164/1- 554/1 397/1- 
 نگرانیباورهای مثبت درباره 

(1) 

 (3) شناختیوقوف  854/1 532/1 -236/1 618/4 129/1

 (4) شناختیاطمینان  669/1 656/1 -221/1 111/3 135/1

 (5) افكارنیاز به کنترل  545/2 813/1 -292/1 913/5 116/1

ست. ا شدهدادهنشان  هامؤلفه، سطح معناداری و مقدار تی برای هر یک از غیراستانداردضرایب رگرسیونی استاندارد و  7در جدول 

ی معنادار تأثیرباورهای فراشناختی  هایمؤلفهباشد بنابراین تمامی می 15/1بیشتر از  هامؤلفهبا توجه به اینكه سطح معناداری تمامی 

 اند.بر افسردگی داشته

 گيریبحث و نتيجه

ی به این است. برای پاسخگوی گرفتهانجامشهر تهران  متأهلبررسی رابطه باورهای فراشناختی با افسردگی زنان  باهدفاین پژوهش 

فرضیه از روش همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج پژوهش حاکی از این است که بین ابعاد باورهای فراشناخت و افسردگی 

 افسردگی یعنی وابسته متغیر واریانس از درصد 22 رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که

 تأهلمهای این پژوهش مبنی بر رابطه باورهای فراشناخت با افسردگی در زنان باورهای فراشناختی است. یافته هایمؤلفهبه  مربوط

( 2394) یمحراب(، یوسفی، بهرامی، 1125) یسپار(؛ 1127بوئنو )دلگاو،  رداندو (، پریزنیتو،1128سگال )با نتایج پژوهش کرکوران و 

و  گفت فراشناخت به ساختارها، دانش توانمیان است. در تبیین نتایج این یافته با استناد به نظریات فراشناخت همسو و همخو

ر اساس بنابراین فراشناخت ب؛ ها سروکار داردکه با کنترل، تغییر و تفسیر افكار و شناخت کنداشاره می شناختیروانفرایندهای 

ا هدارد. از سوی دیگر فراشناخت شناختیروانهای فاکتور اساسی در توسعه و تداوم اختلالهای اخیر یک نقش مهم و پردازینظریه

عبیر و بر روی تغییر باورها و نیز ت دانش و راهبردهای فراشناختی تأثیرهای مربوط به آسیب، از طریق بر پردازش هیجانی و واکنش

 مؤثریش و پایداری افسردگی نق شناسیسببباورهای فراشناختی در  ین؛ بنابراگذاردتفسیر علائم خاص نظیر افكار مزاحم اثر می

کامل  طوربهشود، تمایل دارد که . از طرف دیگر وقتی شخص دچار افسردگی می(1128، سگالکرکوران و  ؛1111، ولز) دارند

(. به نظر 1128)رجیو،  یدنمادرگیر ، هاآنخودآگاه باشد و بر مسائل گذشته متمرکز و خود را در مشكلات حال و آینده مربوط به 

ای اجتماعی، هتواند حیطهآید نگرانی و باورهای مثبت درباره نگرانی در کنار تضادهای شناختی و عدم توانایی در کنترل افكار میمی

از راهبردهای گفت افراد افسرده به دلیل استفاده فراوان  توانمیروانی و جسمی افراد افسرده را دچار مشكل نماید. همچنین 

ها تمام زندگی خود را صرف ر تقریباًگریه کردن( ) یجانیهنشخوار فكری( و ) یشناختگیر(، ناکارآمدی رفتاری )اهمال کار، گوشه

، نیست بلكه کارکردهای اجتماعی بخشرهاییو  مؤثر تنهانهکنند و این راهبرد می هاآنهای منفی گذشته و تغییرات شدن از هیجان

در تمام  تواند به افزایش ناکارآمدی فرددهد و مینقطه بین کلمه قرار می تأثیرتحت  شدتبهفرد را  شناختیروانصیلی و شغلی، تح
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نمرات باورهای فراشناختی افزایش یابد ناتوانی فرد در برقراری ارتباط موزون و  هراندازه دیگربیانبهجوانب زندگی بینجامد. 

های هیجانی و در تغییر و اصلاح محیط اجتماعی خویش و ناتوانی در حل مناسب و منطقی تعارض، ناتوانی هماهنگ با دیگران

ها نیز به رابطه باورهای فراشناخت و سلامت عمومی اشاره داشتند در این یابد. برخی از پژوهشتمایلات شخصی خود افزایش می

رسی نقش باورهای فراشناختی در علائم افسردگی، اضطراب و استرس ای با عنوان بر( در مقاله2391همكاران )میان پورنامداریان و 

اری دبین باورهای فراشناختی و علائم افسردگی، اضطراب و استرس رابطه مثبت و معنی درمجموعدر پرستاران نشان دادند که 

عمومی در دانشجویان نشان  ( در پژوهشی با عنوان باورهای فراشناختی و سلامت2398همكاران )و  یعاشوروجود دارد. همچنین 

ی با و به عبارت های باورهای فراشناختی و سلامت عمومی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارددادند بین نمرات افراد در مقیاس

این تحقیق  هایشود. با توجه به این پیشینه و یافتهافزایش نمره فرد در مقیاس فراشناختی، وضعیت سلامت عمومی وی بدتر می

در حقیقت استفاده از  ؛ وکندمیای ناکارآمد بازی گفت فراشناخت نقش مهمی در انتخاب و تداوم راهبردهای مقابله توانیم

بر اساس نظریه  ؛ وشودو تداوم اختلال افسردگی و سلامت عمومی شخص می گیریشكلای ناکارآمد باعث راهبردهای مقابله

 آمیزوفقیتمدانند که از یک مقابله نامناسب و هایی مید به اینكه افسردگی را پیامد تنیدگیتبادلی لازاروس و فولكمن که اشاره دارن

 ها ماننداند این روشای نامناسبی استفاده کردههای مقابلهدر برابر فشارهای روانی از روش متأهلمحروم مانده است. وقتی زنان 

اکارآمد فرد ای نسبک مقابله کارگیریبهزند و با تصور نمود که فرد دست به انكار فشار روانی می توانمیو  نكردهعملگیر ضربه

 افسردگی خواهد شد. ازجملهمنجر به افزایش فشار روانی 

ی اعهای اجتمشود که فرد علاوه بر موقعیتوجود باورهای منفی فراشناختی با ایجاد اختلال در پردازش هیجانی موجب می درواقع

 درمجموع(. 1129، ینلاگلمنین، کاتای و مک ) ای ناکارآمد استفاده کندهای اجتماعی آتی نیز از راهبردهای مقابلهفعلی در موقعیت

گذارند یم تأثیرهای اجتماعی دهی افراد در موقعیتعواملی هستند که بر شیوه پاسخ ازجملهرسد که باورهای فراشناختی به نظر می

سازند تا افراد با علائم افسردگی و یا افراد مستعد این اختلال بیشتر در این اختلال باقی بمانند. همچنین طبق هیا میو یا شرایط را م

گردد. در نتیجه فرد برای کاهش این هیجانات منفی به مدل فراشناختی، ارزیابی منفی نگرانی، باعث تشدید هیجانات منفی می

راهبردهای کنترل فكر ناسازگارانه باعث تفسیر غلط فرد از رویدادها  طورکلیبه(. 1129، ولز)شود راهبردهای کنترل فكر متوسل می

لز و هاییهنظرشود. بر اساس افسردگی می ازجملهشده که خود موجب تداوم آسیب روانی  ناکارآمدای و انتخاب راهبردهای مقابله

جدید این است  هاییهنظرباشد. اساس  شناختیروانهای اختلال تواند عامل مهمی در رشد( فراشناخت می1124) یوپاپاجورجو 

راشناخت کنند. فو کارکرد تفكر و سازگاری را هدایت می شدهیلتشكفراشناختی  هایمؤلفهباورها از  شناختیروانهای که در اختلال

از  تیشناخروانفراشناخت در اختلالات شود و نقش زیادی بر تشدید نشانه بیماری روانی دارد. نقش در جریان بیماری مختل می

ذیری در پاست که در الگوی کارکرد اجرایی خودتنظیمی، آسیب یافتهتوسعهولز توماس  وسیلهبهطریق الگوی پردازش اطلاعات 

ژوهشی (. شواهد پ2996، است )ولزتوجهی مرتبط  -، تداوم و حفظ این اختلالات با نشانگان شناختیشناختیروانمقابل اختلالات 

کننده  ینیبپیشمعناداری ممكن است  طوربهبودن و خطر نگرانی  کنترلیرقابلغدهند باورهای فراشناختی منفی در مورد نشان می

 ند باعث تشدیدتوانمی توجهیقابل(. بدین معنا که باورهای فراشناختی نادرست به نحو 1127، همكارانیلماز و ) افسردگی باشد
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انی هیج نظمیبیهیجانی و موارد مرتبط با  پذیریواکنشافسردگی شوند. همچنان که برخی مشكلات در حالات هیجانی همچون 

در  هیتوجقابلشود نقش مهم و است که فرض می قرارگرفته مدنظرها و تحقیقات اخیر یا اختلال در تنظیم هیجانی در تئوری

 (.1127، گروس) شناسی داشته باشدنافسردگی و اضطراب و دیگر اختلالات روا

اینكه چرا این  یدربارهو  فروروندطبیعی بعد از آسیب ممكن است به فكر  طوربهگفت که افراد  توانیماین یافته  دیگر در تبیین

مشابه آن برای خودشان اتفاق بیافتد نگران شوند.  یحادثهاتفاق افتاده است و در مورد اینكه احتمال دارد دوباره  هاآنحادثه برای 

و  تشدید و تداوم یابند. باورهای فراشناختی مثبت، یعنی دید تواندیمفراشناختی مثبت و منفی  هاییابیارزاز طریق  هاپردازشاین 

 مشكل و بیماری هستند و یکنندهشروععامل  معمولاً. این باورها دهدیممقابله با آن را نشان  یهاراهنگاه مثبت به محتوای منفی و 

. باورهای فراشناختی مثبت باعث افزایش نگرانی باشدیمفكری معین  یهاپردازشدلایل توجه بیماران به سودمندی  یدهندهنشان

که دیگر  دکنیمافتد، فرد تصور منفی به دنبال افزایش نگرانی و نشخوار فكری اتفاق می یهافراشناختشود. و نشخوار فكری می

 رتنگرانخود بترسد و  هایینگرانکه فرد از  شودیمو در حال دیوانه شدن است. این نوع نگاه باعث  شدهخارجاز کنترل  ذهنش

کند و یکمک م مسئلهباورند که نگرانی به حل  ینبرا، اغلب افرادی که باورهای مثبتی درباره نگرانی دارند یگردعبارتبهشود. 

ود. شیک خصوصیت شخصیتی تلقی می عنوانبهاز افراد  گونهینانگران بودن در نزد  اساساً شود و می هاآنگیزه در موجب افزایش ان

نفی تقویت مثبت و م هاییسممكان یواسطهبهمعیوب  هاییتداعی نگرانی در این گروه از افراد از طریق باورهایی درباره چنینینا

که باورهای منفی فراشناختی در مورد کنترل  دهدمیهم چنین تحقیقات نشان (. 1115)دوگاس، مرشاندا و لدسر،  گرددیمتثبیت 

در تبیین این وضعیت باید مطرح کرد (. 2387عاشوری، وکیلی، بن سعید و نوعی، )مثبت دارد  یرابطهناپذیری و کنترل با استرس 

از آن در فرایند و راهبردهایی ریشه داشته باشند  ترمهمیعنی در ماهیت افكار بیمار و ساختاری باشند،  توانندمیکه این اختلالات 

بر عواملی است  تأکیدفراشناخت،  ینظریه ( در1111؛ ولز، 2995)ولز،  برندمیکه بیماران برای ارزیابی و کنترل افكارشان به کار 

تفكر  و ناسازگارانه غیر سودمند هایشیوهوامل فراشناختی با ایجاد . عدهندمیو وضعیت ذهن را تغییر  کندمیکه تفكر را کنترل 

كی از دلایلی که افراد، پس از آسیب از راهبردهای ی. شوندمی شناختیروانباعث حفظ هیجانات منفی و کژکاری و تداوم اختلالات 

 ر مزاحم و ناخوانده دارند. این نتیجه ناشی ازنامناسبی چون خودتنبیهی و نگرانی استفاده می کنند، باورهایی است که درباره افكا

. هم گذارندمی تأثیراین دیدگاه است که تصورات و باورهای ناکارآمد بر چگونگی تفسیر و پاسخ افراد به افكار مزاحم و ناخوانده 

ل افكار مزاحم و ناخوانده، معتقد است باورهای مربوط به اهمیت و نیاز به کنتر ( که1114چنین این نتیجه با دیدگاه آبراموویتز )

، عدم تحمل ابهام و افكار وسواس گونه استفاده از خودتنبیهی را در پاسخ گراییکمالرویداد،  مسئولیتبیش برآورده کردن تهدید و 

برای  شدهگرفتهراهبردهای شناختی به کار  افراد افسرده مزاحم بالمی برد، همخوانی دارد. براساس مدل فراشناختی هایتعدیبه 

 یربارهدمانند تفكر مداوم  راهبردهایی ویژهبهتداخل نماید  زاآسیبرویداد  آمیزموفقیتبا پردازش  تواندمیکنترل افكار ناخواسته 

منجر به ایجاد و  توانندمیکه این نوع راهبردها به نوبه خود  زاآسیب، اجتناب از یادآورنده های مربوط به رویداد زاآسیبرویداد 

شوند. براساس این مدل، نگاه فرد مبتلا به شناخت های ناکارآمد به همراه راهبرد های ناکارآمد کنترل  افسردگی م نشانه هایتداو
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. بنابراین می توان گفت که راهبرد های غیرانطباقی شوندمی زاآسیبافكار، باعث افزایش و تقویت میزان آن ها نسبت به رویداد 

 .می گردند افسردگی تداخل نموده و به نوبه ی خود باعث تداوم نشانه های زاآسیبداد کنترل افكار با پردازش روی

 نابعم

 های حل مسئله اجتماعی با توجه به سطوح گرایی و مهارتابعاد کمال شناختیروان(. بررسی باورهای 2385زاده، صدیقه )ابراهیم

دانشگاه  نامه کارشناسی ارشد،استرس پس از سانحه و افراد بهنجار. پایانبلاتكلیفی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس، پانیک و 

 محقق اردبیلی.

 در  شناختیروانگرایی با پیامدهای (. بررسی ارتباط فراشناخت و کمال2386احمدی، محسن و کیامرثی، آذر ) ؛ابوالقاسمی، عباس

 .73-79(، 1)5تحقیقات علوم رفتاری،  .افراد معتاد به مواد مخدر

  ،بررسی ارتباط کمال گرایی مثبت و منفی و تیپ (. 2389) یدحماحمدی طهور، محسن؛ جعفری، عیسی؛ کرمی نیا، رضا و اخوان

 .64-69(، 3)27مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی همدان،  .با سالمت عمومی سالمندان D شخصیتی

 نقش ابعاد کمال گرایی و راهبردهای (. 2393)؛ غرایی، بنفشه؛ عاطف وحید، محمدکاظم و حبیبی، مجتبی احمدیان ورگهان، فهمیه

، 1 ،پزشكی و روانشناسی بالینی ایران شدت نشانه های افسردگی و اضطراب دانشجویان. مجله روان بینیپیشتنظیم هیجانی در 

262-253. 

 ( 2396اخوان عبیری، فاطمه). مالای ذهن آگاهی و کبراساس سبک دلبستگی: وارسی نقش واسطه شناختیروان بینی پریشانیپیش-

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شاهد. دانشكده انسانی.گرایی، پایان

 ای عزت نفس گرایی و اضطراب اجتماعی باتوجه به نقش واسطهارتباط بین کمال .(2391نگین، خیر محمد و هاشمی لادن )اسلمی

 .212-215 (،13)6ی آموزش و ارزشیابی )علوم تربیتی(، های شهر شیراز. نشریهآموزان پایه سوم دبیرستاندر میان دانش

 ( بررسی رابطه بین کمال2389اسماعیلی، رعنا .)ی، نامه کارشناسگرایی مثبت منفی و سلامت روان در مردان و زنان شهر تهران. پایان

 دانشكده پردیس نمین.

  و بر افسردگی رفتاری -شناختی رویكرد بر مبتنی گروهی درمانی روان (. اثربخشی2391) یهاداکبری نژاد، اصل فتاحی، بهرام؛ 

 .12-35 (،11)5مطالعات خانواده،  فصلنامه زن و. دار خانه زنان غیرمنطقی باورهای

  ،کننده به مراکز مشاوره شهر رشت مقایسه کمالگرایی و عزت نفس زنان افسرده، اضطرابی و عادی مراجعه(. 2388بهمن )اکبری .

 .33-48(، 4)2فصلنامه زن و مطالعات خانواده، 

 ( بررسی ارتباط ابعاد کمال2385باستی، زینب؛ میرعالی، معصومه .)آموزان دختر، پایاننامه کارشناسی، گرایی با ماکیاولیسم در دانش

 دانشگاه محقق اردبیلی.

 ( بررسی ارتباط انواع کمال2384باهنر، پروین؛ اسدالله زاده، اعظم .)امه نهای ماکو و کلیبر. پایانگرایی با رضایت زناشویی در شهرستان

 کارشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی. دانشكده پردیس نمین.

 گرایی و اضطراب اجتماعی در مخاطبین کانالنفس، کمال(. عزت2396هاشمی، تورج و ماشینچی عباسی نعیمه ) ؛پور، محمدبزرگ-

 های تلگرام، مجمع کنگره انجمن روانشناسی ایران، دوره ششم.

 ( ابعاد کمال2396بشارت، محمد علی و کاشانكی، حامد ،)73-91، (4)6 ی پویش و روانشناسیفردی، مجلهگرایی و مشكلات بین. 
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 ( نقش میانجی قدرت ایگو 2396بشارت، محمد علی؛ اسدی، محمد مهدی و غلامعلی لواسانی، مسعود .) در ارتباط میان ابعاد

 .119 – 143، (52)23 ی روانشناسی رشد )روانشناسان ایرانی(،افسردگی، مجله علائمگرایی و کمال

  کمال گرایی و سالمت جسمانی: اثر واسطه (. 2389)بشارت، محمد علی؛ عسگری، علی؛ علی بخشی، زهرا و موحدی نسب، اکبر

 236-16،213ولی، ای عواطف مثبت و منفی، مجله روانشناسی تح

 ( 2395بشارت، محمد علی؛ غلامعلی لواسانی، مسعود و اسدی، محمد مهدی .)ای استحكام من در رابطه بین ابعاد نقش واسطه

 143-119(، 5)23تحولی: روانشناسان ایرانی.  یروانشناس .کمالگرایی و نشانه های افسردگی

  گرایی و سبک های مقابله با تنیدگی، فصل نامه  کمال (.2387)بشارت، محمد علی؛ نادعلی، حسین؛ زبردست، عذرا و صالحی، مریم

 2-7، (27)5روان شناسان ایرانی، 

 ت ششمین کنگره لامجموعه مقا ب.اضطراو گی افسرد و نشانه هایابعاد کمال گرایی (. 2396) یهادو فرهمند،  شارت، محمدعلیب

 336-332،ویژه نامه 21، روانشناسی معاصرمجله  .انجمن روانشناسی ایران

 ( کمال2387بشارت، محمدعلی؛ نادعلی، حسین؛ زبردست، عذرا و صالحی، مریم .)های مقابله با تنیدگی. فصلنامه گرایی و سبک

 .19-11(، 27)5روانشناسان ایرانی، 

 ی گرایی. روانشناسهای والدگری و کمال(. هراس اجتماعی، سبک2389صور )من ،محمدرضا و حكیم جوادی ،شعیری ؛شبنم، بیطرف

 .75 -83، (15) 7تحولی )روانشناسان ایرانی(، 

 ( مجله2397پورآوری، مرجان؛ بهبودی، معصومه و شریفی، اصغر ،)2، 6المللی رضوی داور، ی بین. 

  ارجاعی تفكر میانجیگری با افسردگی و اضطراب بین (. رابطه2395)تقی لو، صادق؛ زارع برگ آبادی، معصومه و کاکاوند، علیرضا 

 علوم و روانشناسی بین المللی کنفرانس سومین معادلات ساختاری. مجله اصول بهداشت روانی. ویژه نامه روش به وکمالگرایی

 464-455 تربیتی،

 یگرایی، مجلهبراساس باورهای فراشناختی و کمالبینی اضطراب امتحان (، پیش2396فر، محمدرضا و عبدالمالكی سعیده )تمنایی 

 .63 -72، (2)5، تمرین در روانشناسی بالینی

 گرایی و خلاقیت در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه ی بین کمال(، بررسی رابطه2388) وی، عطیهمكان، نصرت و سیدموسجنت

 اسلامی واحد اهواز. آزادنامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اسلامی واحد اهواز، پایان آزاد

 گرایی مثبت و منفی، خشم و های دلبستگی و کمال(، ارتباط بین سبک2396راد، حدیث و برهمند، یوشا )لو، نادر؛ حیدریحاجی

 .22 -11 (،27)4، ی دانش و تحقیق در روانشناسی کاربردیسازگاری هیجانی در بین دانشجویانف مجله

  ،گرایی سلامت یا بیماری. تهران، نشر علم.(، کمال2388ام هانی. )خسروی، زهره؛ علیزاده صحرایی 

 ( (. کفایت روانسنجی مقیاس شفقت خود )2391خسروی، صدرالله؛ صادقی، مجید؛ یابنده، محمدرضاSCSفصلنامه روش .) ها و

 .59 -47، (23)3، شناختیروانهای مدل

 ( اثربخشی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال 2391ر، علی )خورشیدزاده، محسن؛ برجعلی، احمد؛ سهرابی، فرامرز؛ دلاو

 .5 -14(، 1) 2اضطراب اجتماعی، پژوهشهای روانشناسی بالینی و مشاوره، 

 ( .2396دهقانزاده، سجاد .)237 -225(، 9)5های ادیانی، های غیربودایی در انتظام دینی بودیسم مهایانه. پژوهشفرهنگ تأثیر. 
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 بستگی با بهزیستی ذهنی: یک مدل تحلیل مسیر.میانجی بین ابعاد دل عنوانبه(. شفقت به خود 2394لامرضا؛ مقامی، ابراهیم )رجبی، غ 

 .79 -96(، 26) 4پژوهشی روانشناسی سلامت،  -فصلنامه علمی

 با استرس در دانشجویان مبتلا به  های مقابلهگرایی، خصومت و سبک(. مقایسه کمال2386پور، کبری؛ عبدالله زاده، شهریار. )رحمان

 نامه کارشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی.سردرد میگرن. پایان

 ( .روان2386روزنهان، دیوید. ال و سلیگمن، مارتین. ای. پی .)شناسی روانی. ترجمه یحیی سیدمحمدی. شناسی نابهنجاری، آسیب

 جلد اول. تهران. انتشارات ساوالان. چاپ سوم.

  (. بررسی رابطه کمرویی، ترس از ارزیابی منفی، کنترل والدینی و شایستگی اجتماعی با اضطراب 2397خسروشاهی، م. )سجادیان

نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی تربیتی، دانشكده اردبیات و علوم اجتماعی در دانشجویان کارشناسی دانشگاه ارومیه. پایان

 .235انسانی، دانشگاه ارومیه، 

 ی امهنورز بر افسردگی، اضطراب، خودانتقادی و نشخوار فكری افراد چاق. پایان(. اثربخشی پرورش ذهن شفقت2396نی، م. )سراوا

 کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا )س(.

 های مشاوره و روان درمانی، تهران: مرکز نشر دانشگاهی.(، نظریه2387آبادی، عبدالله، ناصری، غلامرضا )شفیع 

 های شخصیت )ویراست دهم(، ترجمه یحیی شیدمحمدی. تهران: نشر ویرایش.(. نظریه2391وان پی؛ شولتز، سیدنی الن )شولتز، د 

 گرایی نقشی اضطراب و عملكرد در نوشتن زبان دوم: آیا کمال. (2396پور، محبوبه )شیرازی زاده، محسن؛ مرادخانی، شهاب و کریم

 .253 -277، (2)7های خارجی، ی پژوهش زبانمجله .کندبازی می

 ( .نقش میانجی تفكر ارجاعی در ارتباط بین کمال2395شیرمحمدی، کاکاوند، صادقی و جعفری جوزانی .) .گرایی و اضطراب اجتماعی

 .217 -218، (1) 21، شناختیروانی مطالعات مجله

 ( .تأثیرپذیری تصوّف ایرانی از آیین بودا ب2393ضیایی، سید عبدالحمید .)(، 12)6ی مدُاراطلبی و شفقت بر خلق، ا تمرکز بر اندیشه

228- 99. 

 ( 2391ظهرابی، شیما).  افزایش میزان پذیرش و ذهن علائمبررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی در کاهش ،

 علوم انسانی، دانشگاه شاهد.ی کارشناسی ارشد، دانشكده نامهآگاهی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، پایان

 انیو اضطراب پنهان در دانشجو ییابعاد کمال گرا نیرابطه ب ی(. بررس2391) زهرا. زانلو،یمهرام، بهروز؛ ا د؛یمحمد سع ،یعبدخدائ .

 .47-58(،2)2 و مشاوره، ینیبال یپژوهش های روانشناس

 بزرگی، مسعود؛ زادفلاح، پرویز؛ بانوپور، ابوالفضل سیدکاظم، جانزاده طباطبایی، فرد، مهدیه؛ شعیری، محمدرضا؛ رسولعطری

های اختلال اضطراب اجتماعی، فرهنگ بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن در کاهش نشانه .(2392)

 .13 -52، (9)3مشاوره و روان درمانی )فرهنگ مشاوره(، 

 ( .بررسی نقش مكان2397فراهانی، م .)یابی در تبیین اضطراب اجتماعی های هویتهای دلبستگی و سبکهای دفاعی، سبکیزم

 ی کارشناسی ارشد، دانشكده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه.نامهآموزان. پایاندانش

 ،227-99 ،4 فرهنگ، راهبرد فصلنامه دانشجویان. غیرمنطقی باورهای شناسانه آسیب بررسی (.2387ژاله ) کیانی، و احمد فیاض. 



 علیخواه و همکار                                                                                                                                                ... افسردگی با فراشناختی باورهای رابطه 

   

 
 117                                                                                                        1041، تابستان چهاردهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 های دفاعی در افسردگی دانشجویان گرایی و سبکنقش ابعاد کمال .(2393پور کرد محاله، معصومه و امیری مجد، مجتبی )قاسمی

 .212 -93 ( ف68)1، 28ی دانش و تحقیق در روانشناسی کاربردی، دانشگاه، مجله

 ( .1126کیلبرت، پ).وش اثباتی و علی فیضی، تهران، انتشارات ابن سینا.ی مهرندرمان متمرکز بر شفقت، ترجمه 

  د دوم(. ترجمه پاشا جل) پزشكان روان و مشاوران بالینی، روانشناسان برای: روانی سنجش راهنمای(. 2394) گری، مارنات –گراث

 .رشد انتشارات: تهران. رضاشریفی حسن، نیكخو محمد

 ( بررسی ویژگی2393لیاقت ریتا، قاسمی فریده .)گرایی فراست و رابطه آن با اضطراب امتحان های روانسنجی پرسشنامه کمال

 .76 -61 ،(6) 13 ،. فصلنامه تحقیقاتی روانشناسی9تهران های آموزان )مطالعه موردی: دبیرستاندانش

 ( 2396محققی، حسین؛ فرهادی مهران و نبی زاده، صفدر). بالینی رفتار و اندیشه ی روانشناسی گرایی و نارضایتی بدنی، مجلهکمال

 .37 -46، (45)22)اندیشه و رفتار(، 

 ( مقایسه2396محمدزاده، علی؛ خیری هیق، علی و واحدی، مجید ،)گرایی در میان بیماران مبتلا به اختلال وسواس ی عناصر کمال

 .521 -512 (،4)6ی علوم پزشكی دانشگاه فسا، -عملی، اختلال افسردگی افراد عادی، مجله -فكری

 ( 2397محمدیان، یوخوابه؛ محكی، بهزاد؛ دهقانی محمود؛ عاطف وحید، محمد کاظم و فتحعلی لواسانی، فهیمه).  بررسی نقش

 .12-21، 9المللی دارویی، ی بینگرایی در اضطراب اجتماعی، مجلهحساسیت بین فردی، خشم و کمال

  گرایی در بیماران -فعالیت سیستمهای مغزی رفتاری و ابعاد کمال (. مقایسه2388فلاح، پرویز و صافی، مرتضی. ) آزادموذن، سمیه؛

 .31-25(، 1)3و افراد سالم، مجله علوم رفتاری،  کرونری قلب

  نشر رسشاهواز ی )چاپ اول(گرایی مثبت، کمالگرایی منف کمال (.2381)مهرابی زاده هنرمند، مهناز و وردی، مینا ،. 

 ،ی(. تهران: انتشارات رشد، چاپ سوم.برداشتها و درمان شناختافسردگی )(. 2386امیر هوشنگ ) مهریار 

 گرایی در میان زنان شاغل و غیرشاغل، طرح پژوهشی.مقایسه از خودبیگانگی و کمال .(2388) نریمانی، محمد؛ بشرپور، سجاد 

  ،باورهای اساس بر بارداری اضطراب بینیپیش (.2399) یمرتضنصیری کناری، فریده؛ رهنورد بخشایش، مهدی و عزیزی 

 .214-217 (،49)21، تبریز. فصلنامه زن و مطالعات خانواده شهر باردار زنان در شناختیروان و سلامت فراشناختی

 ( 2392نوربالا، فاطمه) .( اثربخشی پرورش ذهن شفقت ورزCMTبر میزان اضطراب و خود انتقادی بیماران افسرده. پایان )ی نامه

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.کارشناسی ارشد، علوم 

 شیوع شناسی اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان دانشگاه . (2394مكاییلی، فرزانه و عیسی زادگان، علی. ) ؛نوروزی، مرسده

 .255 -266، (1)17ارومیه. مجله پزشكی ارومیه، 

 ( 2391نیكوئی، فاطمه). (، 21)7ن در تبیین اضطراب اجتماعی. مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، گرایی و ترس از ارزیابی دیگراکمال

221- 93. 

 ییو اضطراب در دانش آموزان مراکز راهنما یبا افسردگ جانیه میتنظ یشناخت یرابطه راهبردها ی(. بررس2385) یدهفر ،یوسفی 

 .872-891 (،4)6 ،ییکودکان استثنا طهیاستعداد درخشان. مجله پژوهش در ح
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