
  
  

 مقایسه باور هاي فراشناختی و راهبرد هاي کنترل فکر در دانشجویان
بیمارگون از نگرانی با سطوح بهنجار و  

  

   3سعید طباطبایی  ، 2فرامرز سهرابی،  1حمید خانی پور
  29/3/1390تاریخ پذیرش:   4/9/1388 تاریخ دریافت:

 

 چکیده
اـ سـطوح طبیعـی و     این مطالعه با هدف مقایس ه برخی از مهمترین  باور هاي فراشناختی  و راهبرد هاي کنترل فکر در میان دانشـجویان ب

دانشجوي کارشناسی انتخاب شدند و از آنها خواسته  146انجام شد. به شیوه نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي،  بیمارگون نگرانی
ی          شد تا پرسشنامه هاي باور هاي فراشناختی، راهب اـ نگرانـ ی پـن سـیلوانیارا تکمیـل کننـد. سـپس دو گـروه ب رد هاي کنترل فکر و نگرانـ

براي گروه هاي مستقل و آزمـون   tطبیعی و بیمارگون براساس نمره نگرانی در آزمون از هم جدا شدند. داده ها به وسیله آزمون هاي 
اـي فراشـناختی مثبـت          رگرسیون چند متغیره به شیوه گام به گام تحلیل شدند. نتایج نشان داد اـور ه هـ متغیـر ب اـظ س بین دو گـروه از لح

درباره نگرانی، باور هاي کنترل نا پذیري و خطر و راهبرد کنترل فکر خود تنبیهی تفاوت معناداري وجود دارد. اما میان راهبرد کنترل 
اـ        اجتماعی میان دو گروه تفاوت معناداري به دست نیامد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشاـن   اـي فراشـناختی مـرتبط ب اـور ه اـ ب داد کـه تنه

اـي       اـور ه کنترل ناپذیري و خطر توانایی پیش بینی نگرانی بیمارگون را دارند. نتایج این پژوهش از این دیدگاه  حمایت مـی کنـد کـه ب
  فراشناختی و راهبرد هاي کنترل فکر نقش مهمی را در تداوم نگرانی دارند.

 اي فراشناختی ، راهبرد هاي کنترل فکر: نگرانی،باور هواژه هاي کلیدي

                                                 
  khanipur.hamid@gmail.com    ،دانشجوي دکتري دانشگاه علامه طباطبایی 1
 ار دانشگاه علامه طباطبایی   دانشی 2
 روان شناسی بالینی کارشناس ارشد  3

ی و راهبرد هاي مقایسه باور هاي فراشناخت ).1390( سعید،  طباطبایی؛ فرامرز، سهرابی؛  حمید،   خانی پور
ی و مشاوره ، شناسی بالین هاي روان پژوهش .کنترل فکر در دانشجویان با سطوح بهنجار وبیمارگون از نگرانی

1 )1 ،(82- 71  .  
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  مقدمه
اشد، زیرا بسیاري از فرایند نگرانی موضوع مهمی هم از لحاظ پژوهش و هم از لحاظ نظریه پردازي می ب

و  تبیین ). 2006 ،1نقش دارند( دیوي و ولز نیزخیل در آن در بسیاري از اختلالات روانشناختی دیگرد هاي
در توسعه و تداوم نگرانی می تواند در ضابطه مندي و ارائه مداخله هاي کار هاي دخیل شناسایی سازو

 2بارلو .از نگرانی تعریف هاي مختلفی شده است ت اضطرابی نیز نقش داشته باشد.روانشناختی در سایر اختلالا
ه ک داندمی نشانگر نوعی تلاش براي حل مسئله به شکل فعالیت ذهنی بر روي موضوعی را  نگرانی )2002(

تا کنون مدل ها و ضابطه مندي هاي هاي شناختی مختلفی از نگرانی در  .همراه با عواقب منفی است احتمالاً
لات اضطرابی انجام ه اختلاژاختلالات روانشناختی مختلف به ویارتباط با چگونگی شکل گیري و تداوم آن در 

 ،به نقل از دیوي و ولز 5،1986فوآو کوزاك ،4،1998بورکووك ،3،1985شده است(براي مثال بک و امري
در تمامی مدل هایی که تا کنون براي تبیین نگرانی بیمارگون ارائه  ). 2005، 6،مرشاندا،لدسر،دوگاس 2006

نگرانی می تواند  نگرانی بوده است. محتوایی شناختواره هاي در گیر درشده است تاکید اصلی بر روي جنبه 
 مسائل اجتماعی، مت خود و خانواده،، سلاو شغل لات تحصیلها و مضامین مختلفی اعم از مشکمحتوا

تبدیل آن اما به نظر می رسد آنچه در  ). 2002، 7ندوبیب و لازبین فردي و امور مالی را در بر بگیرد( مشکلات 
وسواس یا اختلال  آسیمگی لتعمیم یافته،اضطراب اجتماعی،اختلابه حالات بیمارگون ماننداختلال اضطراب 

و راهبرد هایی است که افراد براي  (فراشناخت)نقش دارد شیوه هاي فکر کردن درباره افکار عملی فکري و
   کنترل توجه و بازبینی افکار خود به کار می گیرند.

سپاري مورد وراهبردهاي دخیل در به یاد مطالعه فراشناخت ابتدا در حوزه روانشناسی رشد و یادگیري
 به حوزه ) اما مفهوم بندي هاي جدید آن را1382به نقل ازسیف،  1979 ،8پژوهش قرار گرفته است( فلاول

مدلی که بخواهد کنترل ذهن از حیث مفهوم بندي هاي جدید، ). 2000اختلالات هیجانی کشانده است(ولز،  
را  ارزشیابی این فعالیت شناختی که تعدیل و عاملیراتبیین کند باید دو بخش را در بر بگیرد: فعالیت شناختی و 

                                                 
1Davey  &Wells  
2Barlow  
3Beck&Emrry   
4Borkovec  
5Foa&Kozak  
6Dugas, Marchanda,Ladoucer 
7Szab &Lovibond  
8.Flavell  
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(فراشناخت). فراشناخت براین اساس از دانش ها و باورهاي فرد درباره خود، تجارب فراشناختی( بر عهده دارد
) مثل سرکوب افکار یا استفاده از روش هاي حواس پرتی( مثل نگرانی از نگرانی) و راهبرد هاي فراشناختی

هایی که نظام  الگوي پاسخ ،ري هیجانیفراشناختی آسیب پذی  نظریه بر اساس ).2009،تشکیل شده است( ولز
نشانه شناسی می شود  در  1نشانگان شناختی توجهی شناختی براي مقابله از خود نشان می دهد  و از آنها تعبیر به 

 ). 2009ولز،( اضطرابی نقش اصلی را دارداختلالات  و ضابطه مندي اختلالات هیجانی اعم از افسردگی و
  هایی است که در نشانگان شناختی توجهی نقش دارد.نگرانی نیز یکی از نشانه 

و ولز  )1997و ولز( 2کارت رایت هاتون در چند مطالعه آزمون شده است. پیش بینی هاي مربوط به این مدل
انواع اختلالات  دیگربیماران مبتلا به  ،تعمیم یافته اختلال اضطراب بیماران مبتلا به ) 2001(3ولز و کارتر

تایج این ن  .ر ارتباط با نگرانی مقایسه کردندبر اساس باور هاي فراشناختی د ل غیر بیمار راابی و گروه کنتراضطر
درباره نگرانی به عنوان یک عامل مشترك در اکثر اختلالات ها نشان داده است که باور هاي مثبت عهمطال

هاي وجود باور تعمیم یافته اختلال اضطراب  اضطرابی نقش دارد اما عامل اساسی تفاوت گروه بیماران مبتلا به
مبتلا به  بیماران) نیز در مطالعه اي بر روي 2004ك(ووبورک و4شیومرتبط با کنترل ناپذیري و خطر می باشد. رو

  گزارش نمودند.با سطوح بالا و پایین نگرانی همین نتیجه را  اختلال اضطراب تعمیم یافته 
ارزیابی مجدد  خودتنبیهی، حواس پرتی، گرانی کردن،راهبرد هاي کنترل فکر شامل ن )1994ولز و دیویس(

توسعه  به عنوان یکی از مولفه هاي اصلی مدل اختلالات هیجانی در بسط مدل فراشناختی را رل اجتماعیکنتو 
 است این راهبرد ها داشته قابل قبول و متمایز کننده شگسترنشان از موجود، یپژوهش ادبیات داده اند. بررسی

 1997، 7و فوآ امیر،کاشمن ؛2005، 6و هیمبرگ کولس ؛5،2003وتیساید،کولسی وتولین،چو(آبراموویچ
   ).1999و  ولز  8رینولد؛

 چهارچوب مناسبی را براي درك نگرانی فراگیر و غیر قابل کنترل ارائه نموده است. ،مدل فراشناختی
پیش بینی هاي مدل حال  پیش بینی هاي این مدل آزمون شده است با این، هرچند در پژوهش هاي مختلفی

                                                 
1Cognitive Attentional Syndrom (CAS)  
2Cartwright-Hatton  
3Carter  
4Ruscio  
5Abramovitz,Whteside,Kalssy  &Tolin 
6Coles &Heimberg   
7Amir,Cashman&Foa  
8Reynold  
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هنوز مورد بررسی  درحد بیمارگون قرار دارد  آنان افراد غیر بیماري که سطوح نگرانیباره ي در فراشناختی 
هدف مطالعه حاضر مقایسه باور هاي فراشناختی مثبت مرتبط با نگرانی، باور هاي مرتبط با  ت.قرار نگرفته اس

در دو گروه از دانشجویان با ل فکرخودتنبیهی و کنترل اجتماعی ي کنترراهبرد هانترل ناپدیري و خطر و ک
  سطوح بهنجار و بیمارگون نگرانی می باشد.

  روش
  جامعه آماري، روش نمونه گیري و حجم نمونه 

مقایسه اي است که به صورت مقطعی اجرا شده است. روش نمونه  -پژوهش حاضر از نوع طرح هاي علی
جامعه هدف را کلیه دانشجویان دانشگاه علامه  ).n=146(له اي انتخاب شدخوشه اي چند مرح گیري به صورت

ه اي بدین گونه استفاده تشکیل می دادند. براي نمونه گیري از روش نمونه گیري خوش 1387طباطبایی در سال 
ان دا از میان کلیه دانشکده ها دو دانشکده حقوق و روانشناسی به تصادف انتخاب شدند  و از میشد که ابت

نفر از  4نفر انتخاب شد که  150. حجم نمونه انتخاب شدند یهر دانشکده به تصادفکلاس ها چهار کلاس از 
نفر  146نمونه مورد بررسی به ا یشان از نمونه خارج شدند و اعضاي نمونه به دلیل ناکامل بودن پاسخ نامه ه

  رسید. 
  ابزار پژوهش

پاسخ ها در این  .گویه اي خود گزارش دهی است 30ه یک پرسش نام :پرسشنامه باور هاي فراشناختی
 .دنمی شونمره گذاري  )خیلی زیاد موافقم =4موافق نیستم تا  =1( لیکرت درجه اي 4مقیاس بر پایه ي مقیاس 

 نا باورهاي کنترل) 2باورهاي مثبت درباره نگرانی ) 1این مقیاس داراي پنج خرده مقیاس می باشد که عبارتند از 
باورهایی فراشناختی عمومی منفی در ارتباط با نیاز به ) 4شناختی  کفایت باورهایی درباره ي ) 3خطرپذیري و 

همه خرده مقیاس ها به صورت مستقیم نمره  .باورهاي فراشناختی در ارتباط با خود آگاهی شناختی) 5کنترل  
آن  پایایی  زیر مقیاس ها می باشد.گذاري می شوند و نمره هاي بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر در هر یک از 

 87/0تا  59/0و براي خرده مقیاس ها از   75/0روزه  22تا  18به روش بازآزمایی براي کل آزمون پس از دوره 
ها بین صفر تا هجده مقیاسدامنه نمره ها براي هر یک از زیر .) 2004کارترایت هاتون ، گزارش شده است( ولز،

و براي  91/0این آزمون در ایران به روش آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس رونیضریب همسانی د قرار دارد.
همبستگی خرده مقیاس هاي آن با کل آزمون  .گزارش شده است 87/0تا  71/0خرده مقیاس ها در دامنه اي از 
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دستگیري شیرین زاده، (محاسبه شده است 62/0تا  26/0و همبستگی آنها با یکدیگر بین  87/0تا  58/0در دامنه 
با  .به دست آمد 84/0در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی این آزمون به شیوه آلفاي کرونباخ .)1385

ما از دو  )2004؛روشیو و بورکووك،2001کارتر،و  ولز؛ 1،2000یرنتلدویس و وا(توجه به نتایج مطالعات گذشته
یري و خطر به عنوان ملاکی براي مقایسه گروه هاي کنترل نا پذزیر مقیاس باور هاي مثبت درباره نگرانی و باور

  ها استفاده نموده ایم.
گویه اي است که براي شناسایی فراوا نی استفاده از پنج راهبرد  30: پرسش نامه ي  2پرسشنامه کنترل فکر
ل پرتی، خود تنبیهی، ارزیابی مجدد، کنتر ند از حواساست و زیر مقیاس هاي آن  عبارت کنترل فکر ساخته شده

نمره اي به شیوه  4گویه تشکیل شده است که بر اساس یک مقیاس  6هر زیر مقیاس از اجتماعی و نگران شدن. 
 64/0 – 79/0. همسانی درونی زیر مقیاس ها از )=تقریبا همیشه3= هرگز تا 0لیکرتی نمره گذاري می شود(از 

به دست آمده است(ولز و دیویس،  67/0 -83/0بازآزمون براي کل مقیاس  -شده است. پایایی آزمون گزارش
 ماده از خرده مقیاسسه  وند به جزي می شهمه ماده هاي این پرسشنامه به صورت مستقیم نمره گذار ).1994

و در همه  ر و هجده باشدها ممکن است بین صفکنترل اجتماعی. دامنه نمرات براي هر یک از خرده آزمون 
در این پژوهش ضریب پایایی این  شتر بودن سطح آن متغیر می باشد.تر به معناي بیون ها نمره بالاخرده آزم

باز آزمون براي دو -همچنین ضریب پایایی به روش آزمون محاسبه شد. 73/0 آزمون به شیوه آلفاي کرونباخ
؛ 2005کولس و هیمبرگ،؛1994دیویس، و ولز(مطالعات گذشتهدر به دست آمد.65/0هفته 

توافق بالایی در مورد نقش راهبرد هاي کنترل فکر با نگرانی ) 3،2007سکینیفرانچچیري، یزي،سیکا،استکتی،ج
ه اند  بر این اساس ولی در بیشتر پژوهش ها راهبرد ها به دو دسته مثبت و منفی تقسیم  شد گزارش نشده است

  انتخاب شد.براي این پژوهش  (کنترل اجتماعی و خود تنبیهی)دو مقیاس مثبت و منفی 
گویه اي که براي سنجش نگرانی به کار می رود و  16: پرسش نامه 4انی ایالت پنسیلوانیاپرسش نامه نگر

، من همیشه آورد( مثل نگرانی مرا از پاي در می عمومیت ، شدت ، غیرقابل کنترل بودن نگرانی بیمارگون
= 1( از می شود درجه اي به شیوه ي لیکرتی نمره گذاري 5یک مقیاس . هر گویه براساس نگرانم) را می سنجد

                                                 
1 Davies & Vallentier 
2. Thought Control Strategies(TCQ) 
3 Sica,Steketee, Ghisi,Chiri&Franceschini 
4 Penn State Worry  Questionnaire(PSWQ) 
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 و نمره 80تا  16از دامنه نمره ها  = کاملا در مورد من صدق می کند).5در مورد من صدق نمی کند تا  اصلاً
. )2002 ،2به نقل از آنتونی،رومرو اورسیلو؛1990و بورکووك 1بیشتر  نشانه ي تجربه نگرانی بیشتر است(میر،میلر

، به روش بازآزمایی با 86/0آزمون را به روش همسانی درونی ) پایایی 1385در ایران شیرین زاده دستگیري(
گزارش شد. 49/0ا آزمون اضطراب بک روایی همزمان آن بگزارش کرده است.  77/0صله چهار هفته فا

  . محاسبه شده است 77/0ضریب همسانی این آزمون با آلفاي کرونباخ  همچنین در این پژوهش
در  45گروه با نگرانی بیمارگون کسب نمره نگرانی طبیعی از  دراین پژوهش براي جدا کردن افراد با

به عنوان نمره برش براي  )2003(،بورکووك3،آلکن،زولیگراهیپن سیلوانیا براساس پژوهش ب آزمون نگرانی
  جدا کردن گروه دانشجویان با نگرانی طبیعی و بیمارگون استفاده شد. 

   ي پژوهش یافته ها
 5/55نفر دختر(81که پرسشنامه ها راتکمیل کرده بودند  ايشرکت کننده 146در پژوهش حاضر از مجموع 

نفر در  71 کنندگانشرکتبر اساس نتایج به دست آمده از بین کل  درصد)پسر بودند. 5/44نفر( 65درصد)و 
مار میانگین و انحراف معیار نگرانی بی ند.روه نگرانی بیمارگون قرار گرفتنفر در گ 75گروه نگرانی طبیعی و 

ي آماري (میانگین و انحراف معیار شاخص هامحاسبه شد.  10/10و  52/45گون در کل نمونه به ترتیب برابر با 
باور هاي مرتبط با کنترل ناپذیري ، باورهاي فراشناختی مثبت در متغیر هاي نگرانی بیمارگون، )کنندگانشرکت

براي  .نشان داده شده است 1در جدول روه براي دو گراهبرد هاي خود تنبیهی و کنترل اجتماعی  خطر، و
نتایج نشان داد که  براي گرو هاي مستقل استفاده شد. tمقایسه گرو ه ها از لحاظ متغیر هاي ذکر شده از آزمون  

باور هاي مثبت درباره نگرانی و همچنین  ،اظ باور هاي کنترل ناپذیري و خطراز لح تفاوت بین میانگین دو گروه
  نیز مستقل t، اما این تفاوت درباره کنترل اجتماعی معنادار نبود. نتایج اجراي آزمون دار می باشدمعناخودتنبیهی 
   ارایه شده است. 1در جدول 

  
  
  

                                                 
1.Meyer&Miller  
2.Anthony,Romer,Orsillo  
3Behar, Alcaine&Zuellig  
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  براي گروه ها tشاخص هاي توصیفی و نتایج آزمون  .1شماره  جدول
 متغییر گروه با نگرانی طبیعی گروه با نگرانی بیمارگون   

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  اف معیارانحر  t سطح معنا داري

 باور هاي مثبت 85/9  09/3 01/12 53/4 53/4 001/0

001/0 19/7 19/7 80/21 30/4 36/16 
کنترل ناپذیري و 

 خطر
 خود تنبیهی 92/10 41/3 45/13 32/4 32/4 001/0

 کنترل اجتماعی 18/13 34/3 60/13 77/0 77/0 54/0

              
001/0<p 

باور هاي کنترل  نی،هاي مثبت درباره نگرامتغیر هاي باور پیش بینی نمره نگرانی بر اساس  براي در ادامه
گام  رسیون چند متغیره به شیوه گام بهاز روش رگ کل نمونهدر راهبرد کنترل فکر خودتنبیهی  ناپذیري و خطر و

و شاخص هاي  2مدل رگرسیون در جدول  اریانس معناداري کلآزمون تحلیل و نتایج مربوط به استفاده شد. 
  نشان داده شده اند. 3تحلیل رگرسیون چند گانه در جدول

  .شاخص هاي تحلیل واریانس یک راهه جهت معناداري کل مدل رگرسیون2شماره  جدول

مجموع میانگین   درجه آزادي  مجموع مجذورات  آزمون  متغییر
 F  مجذورات

سطح 
 معناداري

نا پذیري و کنترل 
  خطر

  016/6579  1  016/6579  رسیونرگ
  149/57  144  423/8229  باقیمانده  001/0  121/115

    145  438/14808  کل

   
  .شاخص هاي تحلیل رگرسیون چند گانه  به شیوه گام به گام3جدول

  سطح معناداري  R R2  B  β  t  متغییر
  001/0  729/10  667/0  291/1  476/0  69/0  باور هاي کنترل ناپذیري و خطر

  42/0  25/2  144/0  43/0  168/0  41/0  اور هاي مثبت فراشناختیب
  53/0  04/2  191/0  51/0  136/0  37/0  خود تنبیهی

  45/0  01/2  151/0  46/0  525/0  52/0  کنترل اجتماعی
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نشان داد باور هاي فراشناختی مرتبط با کنترل ناپذیري و خطر توانایی پیش بینی   تحلیل رگرسیون  نتایج
 =67/0همچنین ضریب بتا براي این متغیر برابر با  ).df،12/115=F=1،144(و 2R=47/0ی بیمارگون را دارد نگران
β به دست آمد.  

  
  بحث

پژوهش حاضر  در راستاي این فرضیه اساسی بود که آنچه موجب تمایز افراد نگران از غیر نگران می شود 
 در نوع برخورد و فرایند هاي فراشناختی است که راه ت تفاوهاي مرتبط با  نگرانی بلکه نه ماهیت شناختواره

ر نشان داد که میزان به نتایج پژوهش حاض .روانی می باشندهاي ب و سایر انواع آسیب اضطرا نشانه هايانداز 
کارگیري باور هاي فراشناختی مثبت مرتبط با نگرانی و باور هاي فراشناختی مرتبط با کنترل ناپذیري و خطر و 

که نگرانی بیمارگون دارند بیشتر است. این یافته همخوان با یافته هاي  کنترل فکر خودتنبیهی در افرادي دراهبر
  ) می باشد. 2004و بورکووك ( شیو) و رو 2001ولز و کارتر (

نشانه محض اضطراب در  به جاي اینکه نگرانی را یک) 2000در مدل فراشناختی اختلالات هیجانی(ولز، 
که افراد باورهاي مثبتی را در ارتباط با کارایی نگرانی در کمک به مقابله پرورش شده است اکید ت ،نظر بگیرند

نوع دیگري از  ،یرقابل کنترل بودن و خطربه واسطه فعال شدن  باورهاي فراشناختی مبتنی بر غ سپس .می دهند
اکنش هاي جسمانی ختن وموجب برانگی . فرانگرانیگیردنگرانی تحت عنوان فرانگرانی در آنها شکل می

و راهبرد هایی براي کنترل فکر( جتناب از موقعیت هاي تهدید آمیز اضطراب، به راه انداختن رفتار هایی براي  ا
عدم مورد چالش قرارگرفتن باورهاي کنترل ناپذیري  در نتیجه گردد.اساس پژوهش حاضر خود تنبیهی ) می بر 
بدون صدمه و غیر مداوم  که ثابت می کنند نگرانی قابل کنترل، خلافیعدم مواجهه با شواهد  نیزخطر و  و

. بنابراین می توان بیان نمود که باور هاي )2006(دیوي و ولز،پایدار باقی می ماند يافرادچنین نی در ، نگرااست
بیهی در فراشناختی مثبت درباره نگرانی ، باور هاي مرتبط با کنترل ناپذیري و خطر و راهبرد کنترل فکر خود تن

  بیشتر بودن نمره نگرانی در گروه با نگرانی بیمارگون نقش دارند.
به دلایل مختلفی می توان اشاره نمود. براي مثال اغلب در تبیین عواملی که در ایجاد این تفاوت نقش دارند 

و موجب ند له کمک می کاافرادیکه باور هاي مثبتی درباره نگرانی دارند بر این باورند که نگرانی به حل مس
نگران بودن در نزد این گونه از افراد به عنوان یک خصوصیت مثبت  شود و اساساًافزایش انگیزه درآنها می 
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شخصیتی تلقی می شود. این چنین باور هایی درباره نگرانی در این گروه از افراد از طریق تداعی هاي معیوب به 
  ).2005، لدسر،،مرشاندادوگاس(دتقویت مثبت و منفی تثبیت می گردواسطه مکانیسم هاي 

خود ورهاي مرتبط با کنترل ناپذیري و خطر و راهبرد باه می توان براي بالاتر بودن اعتقاد به کدلیل دیگري 
تنبیهی در گروه افراد با نگرانی بیمارگون بر شمرد با ویژگی اصلی  افراد نگران، یعنی نیاز شدید به آینده نگري 

زندگی کردن در آینده، در نظر گرفتن  افراد نیاز شدیدي به این رتبط می باشد.و ترس از حوادث آینده م
   .)1996، 1(ولز و ماتئوسامور دارند رو قطعیت دمشکلات بالقوه، کنترل 

حمایت کننده  راهبردي کنترل اجتماعی به عنوان بر اساس یافته هاي این پژوهش نقش مثبتی براي راهبرد
این یافته بر خلاف پیش بینی هاي مدل فراشناختی و یافته هاي پژوهشی است  نشد. درارتباط با نگرانی مشاهده

(کولس و هیمبرگ، کمتر شدن نگرانی گزارش نموده اندکه رابطه مثبتی را بین به کارگیري این راهبرد و
بر  کنترلنقش به کار گیري راهبرد هاي  رهدر با دیگر برخی یافته ها و نظریه هاي جدید ياز سو اما ). 2005

 به عنوان راه حل بلکه به عنوان عامل اصلی ایجاد را نه و هیجان هاي مزاحم ، کنترل  احساسات روي افکار،
و شناختی جارب هیجانی عم از افکار نگران کننده و سایر تفرایند هاي درونی ا کنند زیرا اساساًمشکل مطرح می

و  (هیز،استروشالندر کنترل بر آنها اثر گذار باشهمراه آن جزو اموري نیستند که راهبرد هاي متمرکز ب
 (کنترل اجتماعی)به عبارت دیگر هر چند کمک گرفتن از دیگران در موقع نگران شدن .)2،2003ویلسون

ا این راهبرد خود موجب تقویت  اجتناب ممکن است به صورت موقتی مانع از آشفتگی بیشتر شود ام
ها نقش آن را در تداوم که پژوهش شوداویرو تکانه ها درونی) میتص احساسات، (اجتناب از افکار،3یتجرب
 ). 2003هاي اختلالات اضطرابی نشان داده اند (هیز، استروشال و ویلسون،نشانه

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که باورهاي فراشناختی که افراد به صورت فراارزیابی هاي منفی از غیر 
می  بیمارگون دن نگرانی هاي خود دارند عامل اساسی در شکل گیري نگرانیناك بوقابل کنترل بودن و خطر

 )2000(یرو والنت و همسو با یافته هاي دیویساین یافته همخوان با پیش بینی اصلی مدل فراشناختی است  .دنباش
ل نا بط با کنترکه نشان داده اند باور هاي مرت می باشد )2007سیکا،استکتی،جیزي، چیري،فرانچسکینی( و

شناختی، توانایی پیش بینی نگرانی را در گروه فرا اختصاصی ترین عاملی است که از میان متغییر هاي پذیري،

                                                 
1.Matteus  
2.Hayes,Stroshal&Willson  
3.Experiential avoidance   
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  هاي مختلف دارد.
توصیف سیماي نگرانی که نشانه اصلی بسیاري از اختلالات اضطرابی به حساب می آید و شناسایی عوامل 

 مدتربه توسعه روش هاي کارآهاي داراي شواهد تجربی تاثیر گذار در شکل گیري و تداوم آن بر اساس مدل 

براي ارزیابی و درمان اختلالات اضطرابی کمک می کند. پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعدي در جامعه 
  بالینی پیش بینی هاي مدل فراشناختی مورد ارزیابی قرار بگیرد.
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