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انـشكده علـوم تربيتـي و       ، د اصـفهان، خيابـان هزارجريـب، دانـشگاه اصـفهان         . استاديار دانشكده علـوم تربيتـي دانـشگاه اصـفهان         دكتراي تخصصي مشاوره،     *
 E-mail: dr.f-bahrami@edu.ui.ac.ir                                                              ).نويسنده مسئول (0311-6683107: دورنگار. روانشناسي، گروه مشاوره

  .مشاوره دانشگاه اصفهاندانشجوي دوره دكتراي  **
1- Generalized Anxiety Disorder 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th. ed.) 

  رابطه افكار اضطرابي با باورهاي فراشناختي 
  اضطراب فراگيراختلال آموزان دبيرستاني مبتلا به  در دانش

  
 **، شيوا رضوان*دكتر فاطمه بهرامي

  
  چكيده

ايـن  . ودر  شمار مي   ساز اصلي اين اختلال به     شود كه ويژگي آشفته     اي مي   يافته  اضطراب فراگير موجب ادامه نگراني افراطي و تعميم        :هدف
اضطراب فراگيـر انجـام     اختلال  پژوهش در اين راستا و با هدف بررسي رابطه بين افكار اضطرابي با باورهاي فراشناختي در بيماران مبتلا به                    

  . شده است
  سـتاني آمـوز دبير     دانـش  60اضطراب فراگير و نمونه مـورد بررسـي         اختلال  آموزان دبيرستاني مبتلا به        جامعه آماري پژوهش، دانش    :روش

ايـن افـراد بـه روش       . مبـتلا بـه ايـن اخـتلال تـشخيص داده شـدند             DSM-IVبودند كه بر پايـه معيارهـاي تشخيـصي          )  پسر 30 دختر و    30( 
هـا   داده.  مقياس اضـطراب فراگيـر پاسـخ دادنـد     وهاي مقياس افكار اضطرابي نامه و به پرسشاي انتخاب شدند       خوشه -گيري تصادفي   نمونه

  . آزمون آماري تحليل واريانس تحليل شدند ومار توصيفيهاي آ كمك روش به
دختـران و پـسران بـا باورهـاي فراشـناختي غيرقابـل             )  فرانگرانـي   و   جسماني، اجتمـاعي  ( اين بررسي نشان داد كه افكار اضطرابي         :ها  يافته
و باورهـاي   ) >001/0p(ي فراشناختي مثبـت   دختران بيش از پسران داراي باورها  و ) >05/0p(داري دارند     بودن نگراني رابطه معني    كنترل

چنـين بـين      بودن نگراني و هم    بين افكار فرانگراني و باورهاي فراشناختي غيرقابل كنترل       . هستنددربارة نگراني    ) >01/0p(فراشناختي منفي   
  .) >05/0p(داشت وجود از نگراني و فرانگراني در هر دو گروه رابطه پرهيز باور فراشناختي 

 تفاوت ميـان دختـران و پـسران در فراوانـي باورهـاي              .وندتوانند سبب تداوم نگراني ش      مثبت مي   باورهاي فراشناختي منفي و    :ريگي نتيجه
   .است تبييني برشيوع بيشتر اضطراب فراگير در دختران ،فراشناختي دربارة نگراني

  
  ، فرانگراني، فراشناخت، افكار اضطرابي، نگراني(GAD)اضطراب فراگيراختلال  :كليدواژه

  
  مقدمه

 DSM-IV2 در (GAD) 1اضــــطراب فراگيــــر اخــــتلال 
قابـل كنتـرل     نگرانـي ذهنـي غيـر      صورت اضطراب افراطي و    به

بـدني را   سـه علامـت     كم   دستدر آن فرد    شود كه    ميتعريف  
ي شـناختي در    ها  پردازش. نشان دهد ماه   كم شش   دستمدت   به

GAD  آن چيــزي اســت كــه در اضــطراب صــفت رخ هماننــد
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  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير باورهاي فراشناختي در دانش
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  وها بنابراين، درك پردازش). 1997 ،1992، 1آيزنگ( دهد مي
هاي شـناختي زيربنـايي ايـن اخـتلال، موجـب درك            سازوكار

 GAD. شـود  مـي پذيري در برابر اضطراب      ما از آسيب    ميعمو
ويژگـي  و  ترين اشكال ناسـازگاري فراشـناختي        يكي از اساسي  

  . استآن نگراني  اصلي
 )1987( 5 و دپـري   4كيسن ـزيو، پر 3، رابينـسون  2بوركووك

ي از ا هزنجيــر «.ه دادنــديــيــك تعريــف عمليــاتي از نگرانــي ارا
ل يمنفي و نسبتاً غيرقابـل كنتـرل درگيـر مـسا       افكار و تصورات  

 آنهـا شـامل احتمـال       ه كه نتيج ـ  شوند  رواني و يا موضوعاتي مي    
 نگرانـي ارتبـاط بـسيار     از اين رو    . منفي است پيامد  يك يا چند    

  . »رس داردنزديكي با پردازش ت
نگراني سازگار و ناسازگار     بين دو ) 1994 (7 و متيوس  6ولز

 نـوع سـازگارانه آن در     بـر ايـن باورنـد كـه         تمايز قايل شدند و     
را در پـي    مـسأله ل است كه رفتار متمركز بـر        يحل مسا راستاي  

ي از نتـايج  ا ه اما نوع ناسـازگارانه آن دامنـه تكـرار شـوند         ؛دارد
ي تـا زمـان     ا  هي مقابل ـ هـا   حـل  فرد بـه راه   و  دنبال دارد     را به منفي  

نگرانـي از ديـدگاه     . دهـد  ميدروني ادامه   هاي    رسيدن به هدف  
ــز ــرد   )1999( ول ــوده و يــك راهب ــرل ب ــل كنت ــا قاب ــزاحم ام ، م
  . ي فرد شودها تواند خود مركز نگراني ميي است كه ا همقابل

ــه   چنــين پنداشــته مــي ــراي  GADشــود كــه فــرد مبــتلا ب ب
دچار نگراني  شده   بيني  پيش ياهتهديد وها  طربا خ روشدن    روبه
 دو و نگراني نوع     يكه بين نگراني نوع     ادر اين ديدگ  . شود  مي

رخـدادهاي   مربـوط بـه    يـك نگرانـي نـوع     . تفاوت وجود دارد  
 مربـوط بـه     دو درحالي كه نگراني نـوع       ،و دروني است  بيروني  

ولـز،   (باشـد  مي  خود  ي فكري ها  ارزيابي منفي فرد، از پردازش    
 8فرانگرانــينگرانــي را نگرانــي در مــورد ) 1995(ولــز  .)1385

شـناختي   ناميد و از اين راه نگراني طبيعـي را از نگرانـي آسـيب       
  .متمايز نمود

شود  ميمزاحم كشيده    ماشه نگراني اغلب توسط يك فكر     
 ؛شـود   ظـاهر  9»...شـود، اگـر    ميچه  « صورت كه ممكن است به   

كه   هنگامي .»؟شود مي اگر والدين من تصادف كنند چه     « مانند
شـود، باورهـاي فراشـناختي مثبـت         مـي رو   هي روب ـ ا  هفرد با ماش ـ  

ي ا  هصـورت يـك راهبـرد مقابل ـ       بودن نگراني به  دربارة سودمند 
 ايـن ). »كنـد  مـي نگراني مرا آمـاده مقابلـه       «مانند  ( شود ميفعال  

بـدني   است و علايم شناختي و      يكهمان پردازش نگراني نوع     
  .آورد پديد مياضطراب را 

كـه بتوانـد بـه راهبردهـاي         تـا هنگـامي    GADفرد مبتلا بـه     
بينـي شـده دسـت يابـد،          در برابر تهديدات پـيش     مؤثري  ا  همقابل

يك حس اسـت    بر پايه   ارزيابي رسيدن به هدف     . دهد ميادامه  
. يابــد مــينگرانــي تــا رســيدن بــه ايــن هــدف درونــي ادامــه   و

سـت ناشـي    اGAD ي نگرانـي ها مشكلاتي كه همراه با ويژگي
از پيامدهاي باورهاي فراشناختي منفي درباره پردازش نگرانـي         

 داراي باورهاي منفي   GADافراد مبتلا به    . و نتايج نگراني است   
قابل كنترل بـودن     باور به غير  مانند  (باشند   مينگراني نيز   دربارة  

 دو كـه ايـن باورهـا بـه نگرانـي نـوع              )بودن نگراني  و خطرناك 
  . كند ميتر   نگراني، اضطراب را عميقو اين نوعانجامد  مي

ي بـراي قطـع     مـؤثر توانـد تـلاش      مـي نـدرت    كنترل فكر به  
 موضــوعات دربــارة زيــرا فكرنكــردن ،پــردازش نگرانــي باشــد

كــردن فكــر موجــب افــزايش فكــر   كننــده و ســركوب نگــران
، 13 وايـت   و 12، كـارتر  11، اشـنايدر  10وگنر( شود ميكننده   نگران
 كه باورهـاي    اند  نشان داده ها    بررسي ).1999،  14ردونو پ ؛1987

مثبت و منفي، ارتباط مثبتـي بـا اسـتعداد فـرد در برابـر نگرانـي                 
 ؛1997 و ولـز،     15 هـاوتون  -ايـت ر كارت( دنشناختي دار  آسيب

 ، دارنـد  GAD افرادي كه علايم     .)a1998،  16ولز و پاپاجورجيو  
ــودني  ــيش از آزم ــا ب ــضطرب ه ــارةي غيرم ــت  درب ــل مثب  دلاي

بوركـووك و   ( انـد  دسـت آورده    بـه نمرات بالايي   شدن،   نگران
، 19 و ديــاز18 استونــسون-، مازلــت بركــووك؛1995، 17مــرارو

 نسبت بـه نگرانـي      دو نگراني نوع     نيز  در افراد غيربيمار   .)1999
شـناختي   كننده بهتري براي نگراني آسـيب      گويي  پيش يكنوع  
 در مقايــسه بــا GADدچــار افــراد ). 1999ولــز و كــارتر، ( بــود

يمــاران پانيــك و فوبيــاي اجتمــاعي يــا غيربيمــار، در مقيــاس  ب
ولـز و كـارتر،     ( نـد ا  هفرانگراني نمرات بالاتري بـه دسـت آورد       

  1   .)2000، 21 و والنتينر20 ديويس؛2001
برخـي از شـرايط بـا افـزايش         در  رسد كه نگراني     مينظر   به

 ؛1983بوركـووك و همكـاران،      ( شـود  ميافكار مزاحم همراه    
ــووك  ــاران، بورك ــاتلر1987و همك ــك 22؛ ب ــز و دوي ، 23، ول

شــرايط، در ايــن بنــابراين ). 1995؛ ولــز و پاپــاجورجيو، 1995
عنوان يـك راهبـرد پردازشـي ممكـن اسـت موجـب            نگراني به 

_______________________________________ 
1- Eysenk  2- Borkovec 
3- Robinson  4- Pruzinsky 
5- Depree   6- Wells 
7- Matthews  8- meta-worry 
9- what if   10- Wegner 
11- Schneider  12- Carter 
13- White  14- Purdon 
15- Cartwright –Hatton 16- Papageorgiou 
17- Roemer  18- Mazlett-Stevens 
19- Diaz   20- Davis 
21- Valentiner  22- Butler 
23- Dewick 
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ــزاحم شــود گــسترش  ــت. افكــار م ــتيونز-هازل  و 2، زاكــر1 اس
 ان بــا معيارهــايآمــوز دانــشدريافتنــد كــه ) 2000( 3كراســك
 دچار ائتلاف بـين فكـر و عمـل هـستند            بيشتر GAD تشخيصي

كــردن بــه آن  بــا عمــل فكركــردن بــه موضــوعي برابــر«ماننــد (
ي منفي  ها  پاسخنامشخص  ي  ها  اين بيماران در موقعيت    .)»است
، 8 و لادوسـور   7، دوگـاس  6، لتـارت  5رهـون  ،4فريزتن( دهند مي

1994(.  
 دوكـه نگرانـي نـوع    باور بودند براين ) 1999( ولز و كارتر 

بينـي    را پـيش  روانـشناختي      آسـيب  يـك ز نگراني نوع    مستقل ا 
درخواسـت كردنـد بـه      بهنجـار    آزمـودني    140از  آنها   .كند  مي

اي بــراي  امــهن پرســش كــه (ANTI) 9مقيــاس افكــار اضــطرابي
امـه نگرانـي    ن  پرسش است و    دو  و يكگيري نگراني نوع     اندازه

گيــري نگرانــي  كــه ابــزار انــدازه (PSWQ) 10پنــسيلوانياايالــت 
 كه نگراني نوع    دريافتند آنها. ، پاسخ دهند  استشناختي   يبآس
با توجه  . شناختي است  كننده نگراني آسيب   بيني  بهترين پيش  دو

اهميــت نقــش باورهــاي يادشــده بــر ي هــا كــه پــژوهش بــه ايــن
 روانـي تأكيـد   هـاي   و حفظ اخـتلال    پديدآوردن   فراشناختي در 

 درمـاني   راهبردهـاي سـوگيري   ر  ي ـتواننـد بيـانگر تغي      مـي  ،كرده
 هـاي   اخـتلال باورهاي فراشناختي با    ميان   بررسي ارتباط    ،باشند

بـا  بنابراين، پژوهش حاضـر      .ديرس مينظر   اضطراب ضروري به  
افكار اضطرابي با باورهـاي فراشـناختي       ميان  تعيين رابطه   هدف  
انجـام  اضطراب فراگير   اختلال  مبتلا به   دبيرستاني  ان  آموز  دانش
  :ت بودند ازعباري پژوهش ها فرضيه .شد

بين افكار اضـطرابي و باورهـاي فراشـناختي مربـوط بـه             ) 1
بــين ) 2؛ همبــستگي وجــود داردو پــسران نــي در دختــران نگرا

و اجتنـاب از  بودن نگرانـي   باورهاي فراشناختي غيرقابل كنترل «
نگراني و باورهاي فراشناختي مربوط به باورهاي مثبت دربـاره          

   .ردبا جنسيت رابطه وجود دا »نگراني
  
  روش

ــوع توصــيفي  ــن بررســي از ن ــستگي اســت-اي ــراي . همب  ب
پنج دبيرستان پـسرانه و پـنج       ( دبيرستان   10 ها  گزينش آزمودني 
 .تصادفي انتخاب شـدند    -اي خوشهبه روش   ) دبيرستان دخترانه 

بــر پايــه اني كــه آمــوز دانــشاز )  پــسر30 دختــر و 30( نفــر60
لا بـه   مبـت  GAD براي تشخيص    DSM-IVمعيارهاي تشخيصي   

. شــناخته شـدند، انتخــاب گرديدنــد اخـتلال اضــطراب فراگيـر   
 شخـصيت،  هـاي  ماننـد اخـتلال   هماينـد ديگـري     داشتن علايـم    

ــيگار     ــشيدن س ــا ك ــصرف دارو ي ــذايي، م ــاي اي ــبب رفتاره س

هـا    ايـن داده  . شـد   ها از بررسـي مـي        آزمودني شدن  هكنارگذاشت
 ان، مـشاور مدرسـه و معاون ـ      آمـوز   دانـش مـصاحبه بـا     كمـك     به
فروردين ماه سال   در  اين پژوهش    .گردآوري گرديدند درسه  م

هـا    ابزارهاي گـردآوري داده   .  در شهر اصفهان انجام شد     1384
  :ندشرح زير بود به

 بـراي مـصاحبه بـاليني و        DSM-IVمعيارهاي تشخيصي   ) 1
ــشخيص  ــصاحبه  :GADت ــن م ــرد داراي  اي ــررا يــك ف ي ادكت
در  ديصـورت فـر     بـه  آمـوز   دانـش مشاوره براي هـر     تخصصي  

  .دادانجام شرايط يكسان 
 توسط ولـز  اين مقياس    :(ANTI) مقياس افكار اضطرابي     )2

ــاس     ) 1994( ــه مقي ــطرابي را در س ــار اض ــده و افك ــاخته ش س
و اضــطراب نگرانــي جــسماني اضــطراب اجتمــاعي، اضــطراب 

 ان نفر از روانـشناس   20را  امه  ن  پرسشاين  . سنجد مي) فرانگراني(
و روايي محتـوايي    قرار داده    بررسي    مورد انباليني و روانپزشك  

به  آموز  دانش 60روي    پايايي آن با اجرا بر     .را تأييد نمودند  آن  
آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه ميزان آن براي اضطراب         روش  

 و اضــــطراب 67/0جــــسماني  اضــــطراب ،67/0اجتمــــاعي 
  . دست آمد ه ب68/0فرانگراني 

ــاس) 3 ــرمقي ــز، ( (GADS) 11 اخــتلال اضــطراب فراگي ول
 GADي مربـوط بـه      هـا    كه براي اسـتخراج فراشـناخت      :)1997

تغييـرات در ابعـاد عـاطفي، شـناختي و رفتـاري            ،  رود ميكار   به
GAD  شـامل باورهـاي فراشـناختي       و كنـد  مـي گيـري    را اندازه 
بـودن نگرانـي    نگراني، باورمنفي غير قابل كنترلدر زمينه مثبت  

ــز و  ــت پرهي ــي اس ــن  . از نگران ــشروايــي اي از راه امــه ن پرس
 GAD، 84/0معيارهــاي تشخيــصي فهرســت همبــستگي آن بــا 

بـه   دبيرسـتاني    آموز  دانش 60روي   و پايايي آن بر   دست آمد     به
بـودن    باورهـاي غيرقابـل كنتـرل      دربـارة آلفاي كرونبـاخ    روش  

ــي  ــز ، 69/0نگران ــي پرهي ــاور مثبــت 68/0از نگران ــارة و ب  درب
  .دست آمد به 64/0نگراني 

 .نمـود صورت گروهي اجرا     بهرا يك مجري     ها  امهن  پرسش
  1  .  صبح بود10-12ان آموز همه دانشساعت اجرا براي 

هــاي آمــاري توصــيفي و آزمــون  كمــك روش هــا بــه داده
  .آماري تحليل واريانس تحليل شدند

_______________________________________ 
1- Hazlett-Stevens  2- Zucker 
3- Craske   4- Freeston 
5- Rheaune  6- Letarte 
7- Dagas   8- Ladouceur 
9- Anxious Thought Inventory 
10- Pennsylvania State Worry Questionnaire 
11- Generalized Anxiety Disorder Scale 
 



 

  
  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير باورهاي فراشناختي در دانش
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  ها يافته
رابطـــه بـــين افكـــار اضـــطرابي و باورهـــاي  2 و 1جـــدول 

  . دهند ميجنس نشان بر حسب فراشناختي را 
  در،دنــده مــينــشان  2 و 1 هــاي  جــدولگونــه كــه  مــانه

بـودن نگرانـي بـا        باورهاي غيرقابل كنترل   ميانو پسران   دختران  
و اضـطراب اجتمـاعي و فرانگرانـي        جـسماني   افكار اضـطراب    
غيرقابـل  را  نگرانـي   بيـشتر   يعني هرچـه فـرد      . رابطه وجود دارد  

ــرل  ــد، كنت ــاعي، اضــطراب   بدان ــار اضــطراب اجتم ــشتر دچ بي
  .شود مي)  نگرانيدربارةنگراني (و فرانگراني اني جسم

باورهــاي رابطــه د كــه نــده مــينــشان  2 و 1 هــاي جــدول
. دار اسـت     معنـي  فرانگرانيتنها با   فراشناختي اجتناب از نگراني     

بدانـد كـه بايـد      خطرناك  را طوري   فرد نگراني   اندازه   يعني هر 
  .شود مي) فرانگراني( بيشتر دچار نگراني ،كرداز آن پرهيز 

  

 رابطه ميان باورهاي فراشناختي مربوط به نگرانـي و افكـار         -1جدول  
  اضطرابي در دختران

باورهاي 
  فراشناختي

  افكار اضطرابي

غيرقابل 
  بودن نگراني كنترل

باورمثبت نسبت 
  به نگراني

اجتناب از 
  نگراني

افكار اضطرابي 
  جسماني

38/0=r  
05/0p<  

056/0=r  
N.S.  

08/0=r  
N.S.  

ابي افكار اضطر
  اجتماعي

46/0=r  
001/0 p< 

014/0=r  
N.S.  

12/0=r  
N.S.  

  فرانگراني
45/0=r  
01/0 p<  

075/0=r  
N.S.  

38/0=r  
05/0 p<  

  
 رابطه ميان باورهاي فراشناختي مربوط به نگراني و افكـار           -2جدول  

  اضطرابي در پسران

باورهاي 
  فراشناختي

  افكار اضطرابي

غيرقابل 
  گرانينبودن  كنترل

سبت باور مثبت ن
  به نگراني

اجتناب از 
  نگراني

اضطرابي افكار 
  جسماني

23/0=r  
05/0p<  

106/0=r  
N.S.  

09/0=r  
N.S.  

افكار اضطرابي 
  اجتماعي

24/0=r  
05/0 p<  

24/0=r  
N.S.  

07/0=r  
N.S.  

  فرانگراني
29/0=r  
05/0 p<  

02/0=r  
N.S.  

36/0=r  
05/0 p<  

 بـين  كـه دريافـت   توان   مينتايج تحليل واريانس    با توجه به    
 نگرانـي و جنـسيت رابطـه        نبودن كنترلقابل  باورهاي مربوط به    

و ) df، 62/5=F=1 و 05/0p< ،58( داري وجـــود دارد  معنـــي 
 ميانگين نمرات (بيش از پسران    ) 20/5ميانگين نمرات   (دختران  

  .اند دانستهغيرقابل كنترل را نگراني  )9/3
چنـين   دست آمده از تحليل واريانس هم       بههاي   دادهپايه   بر
بين باورهاي فراشناختي اجتناب از نگراني با       توان گفت كه      مي

 و )df، 5/9=F=1 و 01/0p< ،58( جنــسيت رابطــه وجــود دارد
 ميانگين نمرات (بيش از پسران    ) 4/50 ميانگين نمرات (دختران  

  .كنند ميپرهيز از نگراني ) 5/30
و پـسران    بين دختران ند كه   دنتايج تحليل واريانس نشان دا    

داري وجـود   معنـي تفـاوت   باورهاي مثبت مربوط به نگراني   در
ميـــانگين (دختـــران  .)df ،67/22=F=1 و 001/0p< ،58(دارد 

ــانگين نمــرات(بــيش از پــسران ) 4/50 نمــرات ــاور) 5/30 مي  ب
باشـد و بـاور     سـودمند   توانـد اثـربخش و       ميند كه نگراني    داشت

   .بود نگراني مثبت دربارة هافراشناختي آن
جـسماني،  اضـطراب   زمينـه   كار اضطرابي در سـه      مقايسه اف 

كمـك    بـه در دختران و پسران     اضطراب اجتماعي و فرانگراني     
افكار مربـوط  دار بودن تفاوت  تحليل واريانس نيز گوياي معني    

ــه اضــطراب   و 01/0p< ، 58( در دو جــنس اســتجــسماني ب
1=df ،88/9=F( و زنــان ) بــيش از  ) 17/13 ميــانگين نمــرات

ــردان  ــانگي(م جــسماني دچــار اضــطراب ) 07/10 ن نمــراتمي
  . نددش مي

كـه افكـار    دهنـد     چنين نـشان مـي      نتايج تحليل واريانس هم   
داري بيــشتر از  معنــياضــطراب اجتمــاعي در دختــران بــه طــور 

 و دختـــران )df، 68/7=F=1 و 01/0p< ،58( پـــسران اســـت 
ــرات ( ــانگين نم ــسران  ) 5/22 مي ــشتر از پ ــرات (بي ــانگين نم  مي

ــا وضــعيت ظاهريــشان در  بــه تأي) 17/18 يدشــدن در جمــع و ي
  . دادند ميحضور ديگران اهميت 

بين دختـران و    ها به روش يادشده نشان داد كه          مقايسه داده 
پسران در ميزان وجود افكـار اضـطرابي مربـوط بـه فرانگرانـي              

 ،df=1 و 05/0p< ،58( داري وجــــود دارد معنــــيتفــــاوت 
56/6=F(و دختــــران  )بــــيش از ) 27/15 ميــــانگين نمــــرات  

  دچـــار افكـــار اضـــطرابي ) 30/11 ميـــانگين نمـــرات(پـــسران 
يعني دختران باورهـاي فراشـناختي    . مربوط به فرانگراني هستند   
ــشتري    ــي بي ــت و منف ــارةمثب ــن   درب ــد و اي ــي دارن ــر  نگران   ام

 دوشــناختي يــا نگرانــي نــوع  موجــب افــزايش نگرانــي آســيب
  . شود مي



 

  
  فاطمه بهرامي و شيوا رضوان
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  بحث
بطـه بـين افكـار اضـطرابي        رابررسـي   با هدف   اين پژوهش   

ــطراب( ــسماني اض ــي ج ــاعي و فرانگران ــطراب اجتم ــا ) ، اض ب
بـودن   بودن نگراني، مثبـت    غيرقابل كنترل ( باورهاي فراشناختي 

كـه  دادنـد   نـشان   هـا     يافته .انجام شد ) از نگراني پرهيز  نگراني و   
و اضطراب اجتماعي دختران و پسران      جسماني  افكار اضطراب   

 ؛بودن نگراني رابطـه دارد      غيرقابل كنترل  با باورهاي فراشناختي  
بيـشتر  بدانـد   غيرقابـل كنتـرل     را  نگرانـي   بيشتر  يعني هرچه فرد    

ــاعي و اضــطراب   ــار اضــطراب اجتم ــيجــسماني دچ ــود م . ش
اضـطرابي فرانگرانـي و       در دختران و پسران بين افكار      چنين  هم

باور فراشـناختي غيرقابـل كنتـرل بـودن نگرانـي رابطـه وجـود               
غيرقابــل كنتــرل را بيــشتر نگرانــي  ي افــراد هرچــهيعنــداشــت؛ 

 شـوند و دچـار     مـي درمورد نگرانـي خـود نگـران        بدانند، بيشتر   
 پـسران و دختـران بـين بـاور          دربـارة . گردند دو مي  نگراني نوع 
بـا  ) كـرد دوري  بايـد از نگرانـي      (از نگرانـي    پرهيـز   فراشناختي  
بـاور   يعني هرچـه بيـشتر بـراين         ؛داشت رابطه وجود    ،فرانگراني

، پرهيـز كننـد   از آن دباشند كه نگرانـي خطرنـاك اسـت و باي ـ    
اين پـژوهش بـا     هاي    يافته. شوند دو مي نگراني نوع    بيشتر دچار 

آنها نشان دادند كه    . استسو    هم) 1999( پژوهش ولز و كارتر   
نگرانـي اجتمـاعي، نگرانـي       (ياضطرابافكار  سه زيرمقياس    هر

ا اضـطراب فراگيـر رابطـه       ب ـاي    تا انـدازه  ) و فرانگراني جسماني  
 و كارت ) b1998( ولز و پاپاجورجيو     هاي يافتهچنين    هم ؛دارند

نشان دادند كه بين باورهاي مثبت      ) 1997(  هاتون و ولز   -ايتر
ــه  و منفــي در ــرد در زمين ــا اســتعداد ف ــر نگرانــي ب نگرانــي  براب

 مـر ابوركـووك و رو   . ارتباط مثبت وجـود دارد     شناختي آسيب
، بـيش از افـراد   GADد كـه افـراد مبـتلا بـه         نشان دادن ـ ) 1995(

شدن، نمـرات بـالايي      دلايل مثبت نگران  در زمينه   غيرمضطرب  
طـي پژوهـشي نـشان      ) 2001( ولـز و كـارتر    . آورند  دست مي   به

 يعنـي فرانگرانـي،   دودادند كه در افراد غيربيمـار نگرانـي نـوع     
بينـي    را پـيش  شـناختي     نگرانـي آسـيب    يكنگراني نوع   بهتر از   
 ، بــاتلر و همكــاران)1987(بوركــووك و همكــاران  .نــدك مــي

برخـي  دريافتنـد كـه در      ) 1995(  ولز و پاپـاجورجيو     و )1995(
تـوان   مـي شرايط، نگراني با افزايش افكار مزاحم همراه است و     

كـه  در نظـر گرفـت      عنوان يـك راهبـرد پـردازش         بهرا  نگراني  
  . شود ميافكار مزاحم گسترش موجب بسط و 

كه دختـران بـيش از پـسران        چنين نشان داد      اين بررسي هم  
پرهيـز  بودن نگراني،    داراي باورهاي فراشناختي غيرقابل كنترل    

 چنـين   هـم   و نگرانـي هـستند    دربارة   از نگراني و باورهاي مثبت    

داري بــالاتر از افكــار  معنــيطــور  افكــار اضــطرابي دختــران بــه
ه تفـاوت   كنند نيند تبي نتوا ها مي   يافتهاين  . اضطرابي پسران است  

متن  در. دندر شيوع اضطراب فراگير باش     دختران و پسران  ميان  
 شيوع اين اختلال در زنان نسبت بـه         ،DSM-IVتجديدنظرشده  

انجمـن روانپزشـكي    ( اسـت شـده    نـشان داده     دو بـه    سـه مردان  
گفت توان  ميپژوهش حاضر   هاي    بر پايه يافته  ). 1381آمريكا،  

نگرانـي داراي ايـن بـاور      دربـارة كه چون زنان بيشتر از مـردان        
» نگرانــي غيرقابــل كنتــرل اســت«فراشــناختي منفــي هــستندكه 

افزون بر آن تفـاوت     . شوند ميبيشتر موجب حفظ نگراني خود      
موجب تفاوت در شيوع    در دو جنس    شدن   يند اجتماعي آفردر  

 ).2000 و همكـاران،  1رابينز( شود ميزنان و مردان    هاي  اختلال
سازي  زي ناراحتي و زنان بيشتر به درون      سا مردان بيشتر به برون   

يي هـا   اخـتلال بيـشتر   مـردان    در نتيجه    .كنند ميپيدا  گرايش  آن  
زنان و  اختلال شخصيت ضداجتماعي  وسوءمصرف موادمانند  
 –، وسـواس فكـري      تـرس مرضـي   ي عـاطفي،    هـا   اختلالبيشتر  

پروجاسـكا و نـوركراس،     (دهنـد    ميعملي و اضطراب را نشان      
1381 .(  

ــشترجــا كــه  از آن ــران بي ــاور   دخت ــن ب ــسران داراي اي از پ
است و  سودمند   فراشناختي مثبت هستند كه نگراني اثربخش و      

 بيش  ،برابر شرايط نامساعد آماده نگاه دارد      تواند آنها را در    مي
آنـان  شـوند و بـيش از        مـي  يـك نـوع    از پسران دچـار نگرانـي     

قابـل  غير(نگرانـي دارنـد     در زمينـه    باورهاي فراشـناختي منفـي      
بـيش از     دختـران  چنـين   هـم ). از نگرانـي  پرهيـز   بـودن و     كنترل

 يعنـي نگرانـي در برابـر نگرانـي          دوپسران مبتلا به نگراني نـوع       
شوند و اين موجب حفظ بيشتر نگراني و حادشـدن شـرايط             مي

طور كلي در هـر دو جـنس بـين           ولي به . شود مياضطرابي آنها   
 و فرانگرانـي رابطـه      نگراني مورد باورهاي فراشناختي منفي در   

وجود داشـته كـه بيـانگر تـأثير باورهـاي فراشـناختي منفـي در                
كننـده نگرانـي و اضـطراب         بينـي   و پيش ايجاد نگراني نوع دوم     

  1 .است
بايـد در   هـاي درمـاني      اين پژوهش، شـيوه   هاي    بر پايه يافته  

در زمينـه    و باورهـاي منفـي بيمـاران         هـا   تغييـر ارزيـابي   راستاي  
ســاختن راهبردهــاي جانــشين بــراي مقابلــه بــا  نگرانــي و فــراهم

 و هــا از هرچيــز بايــستي ارزيــابيبــيش بنــابراين . باشــدتهديــد 
بـودن نگرانـي اصـلاح       غيرقابـل كنتـرل   در زمينه   باورهاي منفي   

بــودن   خطرنــاكدربــارةفرانگرانــي و افكــار منفــي بايــد . شــود
وقتي اين باورهـا و  .  مركز اهداف اصلاحي قرار گيرند   ،نگراني

_______________________________________ 
1- Robins 
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طـور مـؤثري بهبـود يافـت، سـپس           ي فراشـناختي بـه    ها  رزيابيا
 دربـارة بندي و چالش با باورهاي مثبـت         درمانگر بايد به فرمول   

ــراي   ــشيني ب ــالاخره بايــد راهبردهــاي جان نگرانــي بپــردازد و ب
يي هـا   كه شامل تـلاش   هايي    تجربه. ارزيابي تهديد معرفي شوند   

ثرنـد  ؤمنگـامي   هباشـند،    مـي دادن كنترل نگراني     براي از دست  
كـشيده  كه باورهاي منفي دربارة خطرات نگراني را به چـالش           

بـودن،   اصلاح اوليه باورهاي مربوط بـه غيرقابـل كنتـرل         . باشند
 از باورهـاي  پـيش . دهد مي بعدي را افزايش هاي  هپذيرش تجرب 

. ي منفي بايستي هدف درمان قـرار گيرنـد        ها  مثبت، فراشناخت 
  . مربوط به اضطراب حاد هستند بيشتر ها زيرا اين فراشناخت

داري بــا  معنــيطــوركلي، چــون افكــار اضــطرابي رابطــه  بـه 
هنگـام  درمـانگران در     باورهاي فراشـناختي دارنـد بهتـر اسـت        

چـالش  بر  ،باورهاي غيرمنطقي بيماران   اصلاح برافزون   ،درمان
 نگرانـي نيـز     دربـارة با باورهاي فراشناختي منفي و مثبـت آنهـا          

 بـه چـالش   مـؤثر طور   ر باورهاي فراشناختي به   اگ. تمركز نمايند 
در كاهش نگراني و در نتيجه بهبود       شايد بتوانند    ،شوندكشيده  

تفـاوت بـين     .از عـود بيمـاري بكاهنـد       باشـند و  مؤثر  اضطراب  
توانـد بـه درمـانگران       مـي باورهاي فراشناختي دختران و پسران      

كار با دختران وقت بيشتري را صرف       در زمينه   كمك كند كه    
  . چالش با باورهاي فراشناختي نمايند

  
 ؛ 13/3/1385: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     5/9/1384: دريافت مقاله 
  4/5/1385: پذيرش مقاله
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