
Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 68
2019 Spring / Vol 21 / No 1

Original Paper

Comparison of metacognitive beliefs and tolerance of ambiguity
in depressed, anxious and normal people

Sodeh Abbasnia (MA), MA in Clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. ORCID ID: 0000-0003-3137-0680

Alireza Sangani (MA), Ph.D Candidate in Psychology and Exceptional Children Education, Ahvaz Branch, Islamic Azad University,
Ahvaz, Iran. ORCID ID: 0000-0002-6255-7467

Reza Donyavi (Ph.D), Assistant Professor of Psychology, Neka Branch, Islamic Azad University, Neka, Iran.

ORCID ID: 0000-0002-0333-9814

Nasibeh Abbasniya (MA), MA in Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Garmsar, Iran.

ORCID ID: 0000-0002-3142-8507

Elaheh Rezaeefard (MA), MA in Clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. ORCID ID: 0000-0001-9058-8781

*Seyyed Mohammad Moosavi (M.D), Corresponding Author, Associate Professor, Psychiatry and Behavioral Sciences Research
Center, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. smhdmoosavi@yahoo.com

ORCID ID: 0000-0001-7013-1311

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: All organisms for managing behaviors require to use of cognitive patterns
of the central and peripheral nervous system. This study was done to compare the metacognitive beliefs
and tolerance of ambiguity in depressed, anxious and normal people.

Methods: This descriptive-analytic study was done on 120 depressed, anxious and normal people
depressed, anxious and normal people in psychiatric clinic of Zare hospital in Sari city north of Iran
during 2017. To measure ambiguity in depressed, anxious and normal people the tolerance for ambiguity
scale of lane, wells metacognitive scale, Beck anxiety inventory (BDI) and Beck depression inventory
(BDI) were used in this study.

Results: Tolerance of ambiguity significantly increased in depressed and anxious groups in comparison
with controls (P<0.05). Positive worry beliefs significantly reduced in depressed group in comparison
with controls (P<0.05). Negative meta-cognitive beliefs about the thoughts and metacognitive beliefs
significantly reduced in depressed group in compared to control group (P<0.05).

Conclusion: This study emphasized the extent of anxiety and depression disorders in relation to in-
effective metacognitive problems. These ineffective beliefs can cause a decrease in psychological
tolerance.
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مقدمه
اسـت ممکنکههستندیاختلالاتجملهازافسردگیواضطراب

طرفـی ازوکننـد تجربـه راآنهـا خودعمردورهطولدرمردمبیشتر
يطـور بـه .بگذارداثرفردکارکردهايبیشتررويبرتواندیمگرید

ازیحت ـوشدهخوابدراختلالدچاروافتهیکاهشفردانرژيکه
لیمسـا ازافسـردگی واضـطراب پدیـده ).1(شـود زانی ـگراجتمـاع 
دریمنفــییباورهــاواســتامــروزدنیــايیروانشــناختپیچیــده

براسـاس راسـتا نیهم ـدر.)2(اسـت رگذاریتاثاریبسآنيریگشکل
وخـود بـه نسـبت افـراد يهانگرشوباروها،روانشناختیيهاهینظر

تی ـاهمبلکـه ؛گذارنـد یم ـاثرروانسلامتبرتنهانهرامونیپجهان
فراشـناخت ).3(داردیروان ـاخـتلالات تـداوم وجـاد یادرییسزاهب

راهسـتند مـرتبط گریکـد یبـه کهیروانویذهنعواملازياگستره
ای ـدانـش نـوع هـر هرگونـه رندهیبرگدرتواندیموکندیمفیتوص

ر،یتفس ـادراك،درکهباشدایاشودادهایرومورددریشناختندیفرا
فراشـناخت خلاصـه طوربه).4(دارندنقششناختکنترلوینیبازب

وباورهاتواندیمکهتفکردربارهتفکریا»شناختازشناخت«یعنی
يباورهارندهیبرگدرودهدرییتغراتفکرشاندربارهافراداعتقادات

ویعمـــوميباورهـــاکنتـــرل،رقابـــلیغ،یمنفـــومثبـــتینگرانـــ
نــدیفراکــهیهنگــامنیبــنیــادر).5(اســتیشــناختياریخودهشــ

بـا خـاص موضـوع ای ـدادیروکیخصوصدریپردازشویشناخت
بـا تـاً ینهاویشناختيناهنجارجادیاسبب؛ددگریممواجههیمشکل

ــاییرفتارهــا ــدیمــکــهشــودیمــهمــراهمتفــاوتيهــاپاســخب توان
رادی ـنمایم ـافـت یدرخـود یاجتمـاع طیمحازفردکهییهاواکنش

قـدرت کـاهش توانـد یم ـآنجینتـا ازیک ـیودهدقرارریتاثتحت
کـه استآنهامابتحملازمنظور).6(باشدفردیروانشناختتحمل

تصـور واحسـاس اندازهچهتاطیمحباخوديسازگارنهیزمدرفرد
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تناسـب بـه طیمح ـدرراتیی ـتغکهیهنگام.کندیممشکلودیتهد
رخین ـیبشیپ ـرقابـل یغوعیسـر صـورت بـه فـرد يسازگارسرعت

نیــایشناســســببدرواســتمــبهمویناکــافاطلاعــات؛دهــدیمــ
ــرادیشــناختویســتیزيهــاتفــاوتموضــوع ــاف ــدیم ــوعدرتوان ن
يهـا نشـانه از).7(بگـذارد اثـر آنهـا يرفتـار ویشناختيهاواکنش

افرادابهامتحملعدمبهتوانیمروانشناختیبیآسینیعومشخص
بـه ابهـام ،یشـناخت علومدر).8(نموداشارهیروانپرفشارطیشرادر
وشـود یم ـاطـلاق دادی ـروکی ـبـه نسـبت فـرد اشتباهریتفسوریتعب

ــت ــامطمئنیبرداش ــیغون ــورددریرقطع ــروم ــيدادی ــوعای یموض
کهدهندیمنشانهاافتهییبرخراستانیهمدر).9(شودیممحسوب

هنگــامرایمنفــيریــگجهــتکیــنوروتاخــتلالاتفیــطبــاافــراد
درشـان ییتوانـا بـه یکم ـاعتمـاد کنند؛یمتجربهابهاماتبامواجهه

کننـد یم ـادراكدی ـتهدعنـوان بـه رالیمسایحتورنددامسألهحل
نگرانــی،مــورددرباورهــاییرنــدهیبرگدرابهــامتحمــلعــدم).10(

واسـت اجتنـابی ايمقابلـه سبکولهأمسبهنسبتیمنفگیريجهت
واضـطراب هماننـد فردروانشناختیمشکلاتشدتباعاملسهاین

بـه توجـه با.)11(دارندطهرابکینوروتاختلالاتریساویافسردگ
فیطنیایفرهنگویاجتماعمتفاوتسطوحدرروزافزونراتییتغ

بـه رولیمسـا ازافسـردگی واضـطراب هماننـد کینوروتاختلالات
قات یتحقیبرخ).12(استامروزدنیايدرروانیپیچیدهوگسترش

گیافسـرد واضـطراب اخـتلالات بـه مبتلاافراددرکهاند نشان داده
یرات ـییتغبـه منجرتواندیمیروانشناختيباورهادرگستردهراتییتغ

تناسـب بـه رامونیپطیمحبههانگرشوانتظاراتسطوحرفتارها،در
پرفشـار طیشـرا تحمـل هآسـتان تبـع بـه و)13-15(شـود يعادافراد
جملـه ازافسـردگی واضطراب.)16(افتیخواهدکاهشزینیروان

اسـت ممکـن کـه آناناثراتگسترهبهتوجهباکههستندیاختلالات
بـر طرفیازو)17(کنندتجربهراآنعمردورهطولدرمردمبیشتر
فــردیلیتحصــویشــغل،روانشــناختی،یاجتمــاععملکردهــايروي

ودادهکـاهش رافـرد یجسمانویروانانرژي.)18(هستنداثرگذار
راذهنـی مشـغولیات و)19(گـردد یاجتمـاع يانـزوا سببتواندیم

حتـی وکفـایتی بـی احسـاس سـبب تواندیمتاًینهاودهدیمافزایش
بـا هموارهاضطرابویافسردگمیعلا).20(گرددخودکشیافکار
یروانيروینزه،یانگخواب،خوراك،همانندیزندگمهميهاجنبه

ــرهکــاهشو ــامدريوربه ــاحــوزهیتم ــدگيه ــهیزن وداردرابط
اخـتلالات فی ـطنیاشتریبچههرکنترلودرمان،یابیرزاشناخت،

سـه ازمندینموثردرمانکهآنبهتوجهبا.)15(دینمایميضروررا
گـام دررسدیمنظربهاست؛درمانوصیتشخ،یابیارزیاساسگام

مقایسـه منظوربهمطالعهنیالذااست.يضروراریبسیابیارزنخست
بااضطرابوافسردگیبهانیمبتلاابهامملتحوفراشناختیباورهاي

شد.انجامسالمافراد

یبررسروش
وافسردگیبهانیمبتلاتمامیيرویلیتحل-یفیتوصمطالعهاین

شهرزارعبیمارستانیروانپزشکدرمانگاهبهکنندهمراجعهاضطراب
شد.انجامسالمافرادباسهیمقادر1396بهاریطساري

(IR.IAU.AK.REC.1396.009)ته اخلاق ید کمییتامطالعه مورد 

قرار گرفت.يواحد ساریدانشگاه آزاد اسلام
بـه مبـتلا ماریب40،یافسردگبهمبتلاماریب40(افراد مورد مطالعه

هدفمنـد گیـري نمونـه روشازاسـتفاده بـا )سالمفرد40واضطراب
.شدندانتخاب
ویپزشـک روانبخـش هب ـمـاران یبمراجعهازپسیدانیمطهیحدر

توسطینیبالمصاحبهبراساساضطرابویافسردگاختلالصیتشخ
پرسشـنامه افتیدروDSMVيارهایمعاساسبرتوجهباروانپزشک

نقطـه بـه توجهبا(BDI)بکیافسردگو(BAI)اضطرابیصیتشخ
بـک یافسـردگ 16بـرش نقطـه و)21(بکاضطرابيبرا16برش

درنـد؛ نمودکسـب بـالاتر نمرات،برشنقطهنیاازکهيافراد)22(
بـا يافرادوگرفتندقراراضطرابویافسردگبهمبتلاافرادگروهدو

واضـطراب پرسشـنامه دوهـر درهمزمـان بـرش نقطـه ازکمترنمره
.شدندگرفتهنظردرسالمگروهدر،بکیافسردگ
هب ـنظـر، مـورد يهـا گـروه خصـوص درهـا نمونهانتخابازپس
سـپس وشددادهحیتوضپژوهشیچگونگمورددريفردصورت
نمودندلیتکمرامطالعهدرشرکتآگاهانهنامهتیرضاهایآزمودن

شد.دادهنانیاطمیشخصاطلاعاتحفظخصوصدرنیمراجعبهو
ولـز فراشـناخت و)23(1993سـال  نیلابهامتحملپرسشنامهسپس
.دیدگرهیاراآنانبه) 24(1997سال 

شـهر زارعمارسـتان یببـه مراجعهشاملمطالعهبهوروديارهایمع
بود.اضطرابویافسردگيماریبصیتشخويسار

بـارز یجسـم يماریبوجودشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
شده،درخواستنیروتشاتیآزماومعالجپزشکناتیمعابراساس
وجــودمــاران،یبدرنــدنهمایخلقــوکیکوتیســااخــتلالاتوجـود 

نـاقص لی ـتکمن،یمـراجع دراضـطراب ویافسـردگ اختلالهمزمان
بـود. مطالعـه ياجـرا نـد یفرادريهمکـار ازانصـراف وهاپرسشنامه

.دینگردخارجمطالعهازيفردچیهیکلطوربه
گیرياندازهابزار

ونیل ـتوسـط اسی ـمقنی ـا:همکارانونیلابهامتحملپرسشنامه
).23(اسـت تمی ـآ22يداراوشـده سـاخته 1993السدرهمکاران

مخـالفم، ن،ینـاب یبمـوافقم، مـوافقم، کـاملاً (يادرجـه 5اسی ـمقکی
اسـت. 110تـا 20ازنمـرات دامنهوداردپاسخيبرا)مخالفمکاملاً

در ت.اس ـفـرد نییپـا ابهـام تحمـل قـدرت انگری ـببـالا نمراتزانیم
د شد یین پرسشنامه تایاییروا2009ن در سال یمک لترقیدقمطالعه

در).25(دست آمدبه93/0باخ برابر با کرونيبه روش آلفاییایو پا
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درآنیانی ـپاو78/0یـی روااسی ـمقنریمـانی وابوالقاسمیپژوهش
).26(شدگزارش83/0کرونباخآلفايضریب

1997سـال درولـز توسـط پرسشـنامه نیاولز:یفراشناختآزمون
شـده لیتشـک يامـاده 30یگزارشخوداسیمقکیازوشدنیتدو
دهـد یم ـقـرار سـنجش وردمراتفکراتشاندربارهافراديباورهاکه

يادرجـه چهـار اسی ـمقکیقالبدرآنيهاپرسشبهپاسخ).24(
هـا اسی ـمقخـرده اسـت. 120تـا 30ازنمـرات دامنهواستکرتیل

يباورهـا ،)18تـا 6ازنمـرات دامنـه (مثبـت ینگرانيباورهاشامل:
نییپـا یشناختيکارآمد،)18تا6ازنمراتدامنه(یمنفیفراشناخت

افکـار مـورد دریمنففراشناختيباورها،)18تا6ازنمراتدامنه(
تا6ازنمراتدامنه(یشناختیخودآگاهو)18تا6ازنمراتدامنه(

ترجمـه رانی ـاتی ـجمعيبـرا راپرسشنامهنیاهزادنیریشاست.)18
یران ـیانمونـه دراسی ـمقکـل کرونبـاخ يلفـا آبیضر.استنموده

ــراوشــدهگــزارش91/0 ،يریناپــذکنتــرليهــااسیــمقخــردهيب
بـه ازی ـنویشـناخت نـان یاطم،یشـناخت ياریهش ـخودمثبت،يباورها
و81/0و89/0و87/0یران ـیانمونـه دربیترتبهیمنفافکارکنترل

ازاسـتفاده بـا کـه آنياسـازه یـی روایبررسرد.شدگزارش71/0
بـا آنییایپاوگرفتقراردییتأمورد؛گرفتصورتیعامللیتحل
93/0یال ـ76/0نیب ـمـا هـا اسی ـمقری ـزوکـل يبراکرونباخيآلفا

.)27(شدگزارش
1990سـال درهمکارانشوبرگ:)BAI(بکاضطرابپرسشنامه

کی ـپرسشـنامه نی ـا).28(ردندکیمعرفرابکاضطرابپرسشنامه
یف ـیطصورتبهکهدارد63تاصفرنمرهدامنهباياماده21اسیمق
یهمسـان بیضـر .اسـت دیشـد ومتوسطف،یخفن،یکمترشدتبا

بـه ییبازآزمـا روشبـا آناعتبـار ،92/0)آلفـا بیضـر (آنیدرون
76/0تـا 30/0ازآنيهـا مـاده یهمبسـتگ و75/0هفتـه کیفاصله

کـه دادنشـان يموسـو ویانی ـکاوینیحس ـیبررسنتایج.استریتغم
.)29(استمناسبیپایاییورواییدارايموردنظرآزمون

پرسشگروه21پرسشنامهنیادر:)BDI(بکیافسردگپرسشنامه

دامنـه بـا واسـت فـرد دریحـالت کنندهانیبپرسشهروداردوجود
متوسـط ف،ی ـخفن،یکمترتشدبایفیطصورتبه63تاصفرنمره

بـا سازندگانيهاافتهیدرآزموننیایهمبستگ).28(استدیشدو
یخودسنجاسیمق،73/0یافسردگيبرالتونیهميبنددرجهاسیمق

زینکشورداخلدر).30(استآمدهدستبه76/0زونگیافسردگ
70/0ازوشدهگزارشبالابک،پرسشنامهاعتبارازخوشمطالعهدر
.)31(استبودهریمتغ90/0تا

ــه ــدلب ــهآنلی ــاتدرک ــتحلمفروض ــوارلی ــدانسی ــمتغچن هری
)MANOVA(وابســتهریــمتغکیــازشیبــ)ویفراشــناختيباورهــا

بـه مبـتلا افـراد گـروه (سـه مسـتقل ریمتغکیازشیبو)ابهامتحمل
لــذا)؛32(داشــتوجــودمطالعــهدر)ســالمواضــطراب،یافســردگ

اسـتفاده بارهیچندمتغانسیوارلیتحلبیضرآزمونروشزاهاداده
وهی ـتجز05/0ازکمتـر يداریمعن ـسـطح درSPSS-22رافزانرماز

شدند.لیتحل
هایافته

کیجدولدرمطالعهمورديهاگروهیشناختتیجمعاطلاعات
ویاضـطراب افسـرده، افـراد گـروه سهدرمشخصطوربهاست.آمده
تیجنس ـوشـتند داقـرار سال26-30یسنگروهدرادافراغلبسالم

درلاتیتحص ـسـطح درنیهمچن ـبود.نز،مطالعهموردافراداغلب
یاضـطراب وافسـرده افـراد گـروه درپلم،ی ـدافـراد اغلـب سالمگروه
بود.سانسیللاتیتحصسطحافراداغلب

بـه مبـتلا گـروه درابهـام تحمـل معیارانحرافومیانگینتفاوت
ــ ــروهو)-18/20±981/0(یردگافســ ــتلاگــ ــهمبــ ــطراببــ اضــ

داریمعن ـيآمـار نظرازشاهدگروهباسهیمقادر)-981/0±09/23(
بـه مبـتلا گـروه دونیب)-9/2±981/0(تفاوتنیا).>001/0P(بود

).>01/0P(بـود داریمعن ـيآمـار نظـر اززی ـناضـطراب ویافسردگ
مبتلاگروهدرمثبتنگرانیباورهايمعیارانحرافومیانگینتفاوت

اضــــطراببـــه مبــــتلاگـــروه و)09/2±749/0(یافســــردگبـــه 
بودداریمعنيآمارنظرازشاهدگروهباسهیمقادر)749/0±18/1(

یروانپزشکدرمانگاهبهمراجعیندرمطالعهموردهايگروهیشناختتیجمعاطلاعات:1جدول
1396بهارطیساريشهرزارعبیمارستان

(درصد)تعدادمتغیرها
اضطراببهمبتلایافسردگبهمبتلاسالمافراد

(سال)سن
25-2013)5/32(10)25(14)35(
30-2620)50(18)45(15)5/37(
35-317)5/17(12)30(11)5/27(

)5/37(15)45(18)40(16مردجنس
)5/62(25)55(22)60(24زن

لاتیتحص
)5/22(9)20(8)5/37(15پلمید

)5/42(17)45(18)35(14سانسیل
)35(14)35(14)5/27(11سانسیلفوق
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)01/0P<بـه مبـتلا گـروه دونیب ـ)90/0±749/0(تفـاوت نی ـااما)؛
ومیـانگین تفاوتنبود.داریمعنيآمارنظرازاضطرابویافسردگ

گـروه درافکـار مـورد درمنفـی فراشـناخت باورهـاي معیارنحرافا
نظـر ازشـاهد گـروه باسهیمقادر)45/2±784/0(یافسردگبهمبتلا
بـه مبـتلا گـروه درتفـاوت نی ـااما)؛>007/0P(بودداریمعنيآمار

بـه مبـتلا گروهو)57/1±784/0(شاهدگروهباسهیمقادراضطراب
ــردگ ــراز)87/0±784/0(یافس ــارنظ ــيآم ــود.داریمعن ــاوتنب تف
بـه مبـتلا گـروه دریشـناخت یآگـاه خـود معیـار انحرافومیانگین

يآمـار نظـر ازشـاهد گـروه باسهیمقادر)57/2±749/0(یافسردگ
اضـطراب بـه مبتلاگروهدرتفاوتنیااما)؛>002/0P(بودداریمعن
داریمعن ـيارآم ـنظـر از)51/0±749/0(شـاهد گـروه بـا سهیمقادر

ویافسـردگ بـه مبـتلا گروهدونیب)06/2±749/0(تفاوتنیانبود.
).3و2يها(جدول)>01/0P(بودداریمعنيآمارنظرازاضطراب

بحث
دريداریمعنــيآمــارتفــاوتمطالعــه،نیــاجینتــابــهتوجــهبــا

افسـرده، گـروه سـه درابهـام تحملویفراشناختيباورهاخصوص

مطالعهموردهايروهگابهامتحملویفراشناختيباورهامعیارانحرافومیانگین:2جدول
1396بهارطیساريشهرزارعبیمارستانیروانپزشکدرمانگاهبهمراجعیندر

اریمعانحرافونیانگیمحداکثرحداقلهاگروهمتغیرها

مثبتینگرانيباورها
81/11±61933/4سالمافراد

72/9±31558/3یافسردگبهمبتلا
63/10±6144/2اضطراببهمبتلا

یمنفیفراشناختيباورها
57/11±41945/3سالمافراد

09/10±31514/3یافسردگبهمبتلا
51/10±51502/3اضطراببهمبتلا

نییپایشناختيکارآمد
69/10±6194/3سالمافراد

06/10±31568/2یافسردگبهمبتلا
33/9±51411/2اضطراببهمبتلا

افکارمورددرینفمفراشناختيباورها
27/12±81953/3سالمافراد

81/9±31533/3یافسردگبهمبتلا
69/10±5156/2اضطراببهمبتلا

یشناختیآگاهخود
48/13±81955/2سالمافراد

9/10±61829/3یافسردگبهمبتلا
96/12±61823/3اضطراببهمبتلا

ابهامتحمل
9/21±153833/4سالمافراد

09/45±354988/4یافسردگبهمبتلا
45±394915/3اضطراببهمبتلا

اضطرابویافسردگبهمبتلا،سالمگروهسهدریبررسمورديرهایمتغنیانگیمتفاوتسهیمقا:3جدول
1396بهارطیساريشهرزارعبیمارستانیروانپزشکدرمانگاهبهکنندهمراجعه

وینانگیماختلافهاگروههاریمتغ
p-valueمعیارانحراف

001/0-18/20±981/0یافسردگبهمبتلاسالمافرادابهامتحمل
001/0-09/23±981/0اضطراببهمبتلا

01/0-9/2±981/0یافسردگبهمبتلااضطراببهمبتلا

09/201/0±749/0یافسردگبهمبتلاسالمافرادمثبتینگرانيباورها
18/126/0±749/0اضطراببهمبتلا

90/0448/0±749/0یافسردگبهمبتلااضطراببهمبتلا
فراشناختيباورها

افکارمورددریمنف
45/2007/0±784/0یافسردگبهمبتلاسالمافراد

57/1115/0±784/0اضطراببهمبتلا
87/0504/0±784/0یافسردگبهمبتلااضطراببهمبتلا

57/2002/0±749/0یافسردگبهمبتلاسالمافرادیشناختیآگاهخود
51/0771/0±749/0اضطراببهمبتلا

06/201/0±749/0یافسردگبهمبتلااضطراببهمبتلا
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نیانگی ـمشـاخص بـه توجهبانیهمچن.شدمشاهدهالمسویاضطراب
افکارمورددریمنففراشناختيباورهاومثبتینگرانيباورهادر

یاضـطراب وافسـرده گـروه دوازرايبهتـر طیشرايعادافرادگروه
یاضـطراب افـراد گروهدریشناختیخودآگاهمولفهدروبودنددارا

تحمـل سازهدروشدمشاهدهيبهترطیشراهاافسردهافرادنسبتبه
دارارايتـر مناسـب طیشـرا هـا افسـرده افـراد ازیاضطرابافرادابهام

بودند.
راتیی ـتغویروان ـفشـار یشـناخت ویسـت یزدگاهی ـدبـه توجـه با

بـه یاضطراباختلالاتبهمبتلاافرادبهشدهواردهیعصب-یهورمون
نیمب ـافتـه ینی ـا).33(استیگافسردبهمبتلاافرادازترنییپامراتب

طیشـرا تـر مناسـب تیوضعيبرایقیدقنییتبودگاهیدنیابردیتاک
بـا جینتـا نی ـاداراسـت. مضطربافراددرابهامتحملویخودآگاه

محمـود و)35(ینجف ـوبابـازاده ،)34(ینجف ـوياحمـد يهـا افتهی
ــویعل ــدیدرکــهاســتهمســو)36(همکــارانول ــافتن ــانیب يباوره

.داردوجـود يداریمعن ـتفـاوت يعـاد افرادویافسردگیفراشناخت
،)37(همکـاران وانیپورنامـدار يهاافتهیباحاضرمطالعهيهاافتهی

افتنـد یدرکه)39(و همکاران Solemو)38(پوراعتمادوفريسالار
کنتـرل بـا مـرتبط منفـی باورهـاي خصـوص بهفراشناختی،باورهاي
افسـردگی، برايکنندهبینیپیشبهترینافکارمهاربهنیازوناپذیري

دریمنف ـومثبـت یفراشـناخت اعتقاداتوهستنداسترسواضطراب
مطالعـه جینتـا است.همسو؛دارندیمهمنقشیافسردگمیعلاحفظ

ــر ــاحاض ــهیب ــارانوReavleyافت ــه)40(همک ــانک ــددادنش ــن نیب
اضـطراب ویافسـردگ بـه مبتلاافراددریشناختپردازشيندهایفرا

ییهمسـو علتکهرسدیمنظربهست.ینهمسو؛نداردوجودیتفاوت
درواسـت بـوده نـد یهمااخـتلالات وجـود عـدم اری ـمعکنترلعدم

عملکردنیبيداریمعنتفاوتزین)17(و همکاران Gavricپژوهش
ــهمبــتلاافــرادنیبــابهــامتحمــلســطحویفراشــناخت ویافســردگب
استلیدلنیابهآنجینتاتفاوتوجهکهدینگردمشاهدهاضطراب

دی ـامویآگاهذهنهمانندمثبتیشناختيهاجنبهکاهشصرفاًکه
راسـتا نیهم ـدرنیهمچن ـبودنـد. گرفتـه نظردرخودپژوهشدررا

Jelinek 41(و همکاران(،Newby و همکاران)و)42Østefjellsو
ــاران ــدیدر)43(همک ــیافتن ــمیمکانزایک ــاس ــليه ــودیاص دربهب

يهـا افتـه یبـه توجـه با.استیفراشناختيباورهادررییتغیافسردگ
یفراشناختيباورهانیبآمدهدستبهتفاوتهنیزمدرریمغاونیشیپ
نمـود اشـاره توانیمسالمویاضطرابافسرده،افراددرابهامتحملو

نی ـانیبآمدهدستهبياهتفاوتوجودبردیتاکهاافتهیتیاکثرکه
ذکـر ناهمسـو يهـا افتـه یکـه مواردیبرخدراست.داراراگروهسه

ویناکـاف کنتـرل عـدم پژوهش،روشدرراآنعلتتوانیمشده؛
بـا همسـو يهـا یافتهبامطابقیافتهایننمود.ذکرمحدودجامعهیحت

عنــوان)S-REF(الگــونیــا.اســت)Wells)44فراشــناختیالگــوي

وکننـده ایجـاد عوامـل تـرین مهمازفراشناختیباورهايکهکندمی
يرفتـار ویعـاطف ابعـاد درمتفاوتیرواناختلالاتدردهندهتداوم
دراسـت. اضـطرابی اخـتلالات شناسیآسیبازکلیشکلیوبوده

افکاریدهجهتبایفراشناختيباورهاگفتتوانیمافتهینیانییتب
بـه کننـده افسردهوآوراضطرابهايمحركازهتوجرییتغریمسدر
واضطرابکاهشسببانداختنقیتعوبهراهکاروهامحركریسا

کـاهش باعـث راهکـار دونیاازمداوماستفادهوشودیمیافسردگ
بـه مبـتلا افـراد دروشـود یمافراددریافسردگواضطرابداریمعن

دچـار رهایمس ـنی ـایشـناخت يسازگارجهت،یافسردگواضطراب
یبرخــکمــکبــایفراشــناختيهــانگــرشنیــاامــااســت؛اخــتلال

ییبــازگو،یمنفــاحساســاتوافکــارییشناســاهماننــدهــاکیــتکن
ــات ــات،یهواحساس ــاوتجان ــت،قض ــدفمثب ــه ــهویابی ــامقابل ب

تیریمـد وزیانگچالشهايتیموقعبامقابلهراهکارجادیاها،چالش
اسـناد وتفکـر نحـوه وفنوننیاکاربردمسلماً.گرددیمانجامرفتار

باعـث نخسـت وبودهمؤثریروانفشارکاهشهايطهیحدرمناسب
اضـطراب کـاهش سببتینهادرویمنفاحساساتوافکارکاهش

،یشـناخت دگاهی ـداسـاس بـر گـر یدیطرف ـاز.شـود یم ـیافسردگو
نمودانیبتوانمیناپذیري،کنترلمورددرفراشناختیمنفیباورهاي

مـورد درفـرد باورهـاي بـه ناپـذیري کنتـرل مـورد درمنفیباورکه
خـوب عملکـرد منظـور بـه بایدافکارکهاینوافکارناپذیريکنترل

باعـث فراشـناختی بـاور ایـن وجـود روایناز.شودمیمربوط،باشد
ایـن وباشـند داشتهکمتريشخصیکنترلاحساسافرادکهشودمی
سـوي از.گـردد یم ـافسـردگی واضـطراب تجربهافزایشعثباامر

مــورددرافــرادکــهگــرددیمــســببیمنفــفراشــناختیبــاوردیگــر
ایـن کـه باشـند داشـته بیشتريتردیدخودهايشایستگیوهاتوانایی

خصـوص در.گـذارد مـی منفـی تـأثیر آنهـا روانیسلامتدرمسأله
پژوهشـگران گـر یدجینتاازیبرخباجینتانیاابهامتحملدرتفاوت

وياحمـد و)46(همکـاران وانیشاطر،)45(یحسنویسلمانرینظ
نمــراتافســردهبیمــاراننــددادنشــانکــهاســتهمســو)34(ینجفــ

دریافـت ابهـام تحمـل عـدم دريعـاد افـراد گـروه بهنسبتبیشتري
طــوربــهتحمــلکــهافــتیدر)47(و همکــاران Trujillo.انــدکــرده

خصـوص در.اسـت مـرتبط یشـناخت ویجـان یهمیعلابامیرمستقیغ
نمـود انی ـبتـوان یم ـمضطربوافسردهافراددرابهامتحملکاهش

نظـر درابهـام تحمـل مهـم يهـا یژگیوازتوانیمراکنترلمنبعکه
ابهـام تحمـل شیافـزا بهمنجریدرونکنترلهستهنیهمچنوگرفت

وافسـرده مـاران یبدرافکـار نـد یفرآتی ـماهبـه ینگـاه با.گرددیم
درخـود یمنف ـافکـار درشـدن غرقباآنهاکهمیابییمدریاضطراب

پاسخموارداغلبدرکههستندزيیآمابهاميهاپرسشبهجوابیپ
ــاانجــامدرشکســت).48(ندارنــدیروشــن ــتقوضــمنکــارنی تی

هاآنموجودشیپازريیپذبیآستواندیمآنها،یفراشناختباورهاي
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یبـاطل دوربـه منجـر ودادهشیافـزا مـبهم هـاي تی ـموقعبرابردررا
واسـت یافسردگبهمربوطمیعلاشیافزاآنیینهاجهینتکهگردد
بـه پاسـخ یپدرنیهمچن.گرددیمفرددرابهامتحملکاهشسبب

شکلفردذهندرنشخوارگونهصورتبهیمنفافکار،هاپرسشنیا
ییتوانـا یاضـطراب وافسـرده افـراد مشکلات،نیابرعلاوه.ردیگیم

هـاي پاسـخ ونییپاطیشرايریپذکنترلباورهايف،یضعلهأمسحل
عملکـرد ومـوثر لهأمس ـحـل ازمـانع کهدارندنديیناخوشایجانیه

عـدم نیهمچن ـ.شـود یم ـطیشـرا بـا يسـازگار نـد یفرادرقبولقابل
یافســردگتلالاخــواضــطرابیاخــتلالاتبــامناســب،ابهــامتحمــل
رفتـار وتفکـر نی ـازیربنـایی مولفـه رسـد یم ـنظـر بهواستمرتبط

رويکننـد مـی تـلاش آنهـا کـه اسـت هنگامیافراداینپاتولوژیک
دلیـل بـه افـراد ).49(دکنن ـپیـدا کنترلشدهادراكآزارندهشرایط
پیـدا رامناسبحلراهنیستندقادرخودشناختیسیکلبودنمعیوب

.کننـد اسـتفاده ناسازگارراهبردهايازاستممکننتیجهدروکنند
تحمـل آستانهدارايیافسردگویاضطراباختلالاتبهمبتلامارانیب

براسـاس وهسـتند سـالم افـراد، بـه نسـبت تـري نییپـا مراتببهابهام
روزمـره یزندگکهییجاآنازواقعدر،یجانیهویشناختدگاهید

افـراد اسـت؛ یرقطع ـیغومـبهم يهـا تیموقعدرشدنریدرگشامل
تجربـه رامتعـددي خطرهـاي ودی ـتهدمنـابع ابهامتحملعدمدچار

هايجانیهومتعددهايینگرانبهمنجرروندنیاادامه.کردخواهند
یاجمالنییتبدر.گرددیمیافسردگووسواساضطراب،مثلیمنف

همانندبتواندملعایکفقطکهرسدنمینظربهکهافتیدرتوانیم
بلکـه ؛کنـد تبیینراافسردگیواضطراببتواندرفتارهاوهاشناخت

هماننـد مختلـف عامـل چنـدین بـین تعامـل ازاخـتلالات فی ـطنیا
اجتمـاعی -روانـی ومحیطـی بیمـاري، سابقهشناختی،زیستعوامل
نیابیترکباتوانیمجانبههمهیدگاهیدکیباکهشودمیمربوط
توجـه بـا یکیژنتياستعدادهاویطیمحطیشراکهنموداشارهموارد

گرددیمافتیدرطیمحجانبکهییهاتیتقوویشناختراتیتاثبه
یخودگاهسطوحدراضطرابویافسردگبهمبتلاافرادمشکلاتو

درآنـان تحمـل کاهشسببتواندیمیمنفومثبتافکارویشناخت
ــاوتطیشــرا ــهمتف ــرادتناســبب ــاداف گــریدییســواز.گــردديع

مــارانیبنیــادرافــرادیاساســيباورهــاکــهاســتآندهنــدهنشــان
افـراد کـه باشـد درمـانگران يبرایمهمدرمانکنندهنییتعتواندیم

بـه رايکمتـر ابهـام تحمـل ویمنف ـيباورهاسطوحاضطرابدچار
ند.ینمایمتجربهافسردهافرادتناسب
نمـود. اشـاره ری ـزمواردبهتوانیمهمطالعنیايهاتیمحدوداز

بـودن؛ يشـاهد -موردمطالعهنوعبهتوجهباتیمحدودنیتریاصل
ــودآن ــهکــهب ــوانمــیدشــواريب ــرراعلیــتت ــايب اطلاعــاتمبن

تعاملازیناشهاافتهیاستممکنوگرفتنظردرشده،آوريجمع
عـدم .باشـد هداديرویتیموقعویروانشناختيرهایمتغنیبچندگانه

ــهروشومتغیرهــادســتکاريامکــان گــریدازهدفمنــدريیــگنمون
شـد. استفادهپژوهشدریاخلاقلیدلابهکهبودمطالعهتیمحدود

يهـا تیمحدوداززینیاجتماععواملورهایمتغگرفتننظردرعدم
يری ـگشـکل رونـد دریفراون ـراتیتـاث توانـد یمکهبودمطالعهنیا

مـورد گـروه سـه درکـه باشـد داشـته اضـطراب ویگافسرداختلال
بود.نشدههمسانمطالعه

گیرينتیجه
بــر گســتره اخــتلال اضــطراب و يدیــن مطالعــه تاکیــايهــاافتــهی

ناکارآمـد دارا اسـت کـه    یمشکلات فراشناختيدر راستایافسردگ
ت درمانگران یشود. در نهایتواند سبب کاهش تحمل روانشناختیم

ــه باورهــاياژهیــتوجــه ویســتیباینــد درمــانیآل فریتســهيبــرا يب
ناسازگار داشته باشند.ي، سازنده رفتارهایشناخت

قدردانیوتشکر
)483بشـماره ، /الـف 9124کـد  (نامـه انی ـپاحاصـل مقالـه نیا

رشـته درارشـد یکارشناس ـدرجـه اخـذ يبـرا نیـا عبـاس سودهخانم
ــی ــالینیروانشناس ــگاهازب ــلامآزاددانش ــدیاس ــاريواح ــود.س ب

يسپاســگزارمانهیصــممطالعــهدرکننــدگانشــرکتازلهیوســنیبــد
گردد.یم
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