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Abstract 

Introduction: According to the metacognitive model of anxiety, individuals with 

anxiety disorders often experience a cognitive-attentional syndrome characterized 

by excessive worry and a mix of positive and negative metacognitive beliefs, which 

perpetuates anxiety symptoms. This research aimed to predict the severity of anxiety 

based on ambivalence in emotional expression and metacognitive beliefs in people 

with anxiety disorders. 

Materials and Methods: This study employed a correlational research design. The 

statistical population included all patients with anxiety disorders who sought 

treatment at eight psychiatric centers in Kerman city in 2023. A simple random 

sampling method was used to select 217 participants. The measurement tools 

included King & Ammons' (1990) Ambivalence Questionnaire, Wells' (1997) 

Metacognitive Questionnaire, and Beck's (1990) Anxiety Questionnaire. Data were 

analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis 

with SPSS-22 software. 

Results: The findings revealed a positive and significant relationship between 

ambivalence in emotional expression and anxiety intensity (r=0.63), and a negative 

and significant relationship between metacognitive beliefs and anxiety intensity 

(r=−0.52), both at P<0.01. Ambivalence in emotional expression explained 52% of 

the variance in anxiety intensity, while metacognitive beliefs accounted for 41%.. 

Conclusion: The results suggest that ambivalence in emotional expression plays a 

stronger role than metacognitive beliefs in the development of anxiety disorders. To 

address this, it is important to conduct various training courses and seminars aimed 

at changing societal perceptions regarding the control and expression of negative 

emotions. 

 
*Corresponding Author: Farshid 
Khosropour 
Address:  Department of Psychology, 
Zarand Branch, Islamic Azad University, 
Zarand, Iran. 
 

Tel: 09376221864                              
E-mail: khosropoor.f@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: intensity of 

anxiety, ambivalence in 

emotional expression, 

metacognitive beliefs, anxiety 

disorders   
 

 

How to cite this article: Hashemi Khabisi MS., Khosropour F., Khojasteh Chatroudi S. Prediction of Anxiety Intensity Based on Ambivalence in 

Emotion Expression and Metacognitive Beliefs in People with Anxiety Disorder, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2024; 

31(5):784-793.  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:khosropoor.f@gmail.com
file:///D:/دسکتاب/سبزوار/نشریه%20سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0002-1248-6381
file:///D:/دسکتاب/سبزوار/نشریه%20سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0002-0304-1276
file:///D:/دسکتاب/سبزوار/نشریه%20سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0002-5157-6953
https://scholar.google.com/citations?view_op=new_articles&hl=en&imq=mona+sadat+hashemi+khabisi
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=khosropour,f
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=oruO5pIAAAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hashemi+Khabisi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33244396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khojasteh+


                                                                                                                                                Mona Sadat Hashemi Khabisi et al. 

 

785 

 

December 2024, Volume 31, Issue 5 

 

Introduction  
Anxiety is one of the most common mental 

disorders, which means an unpleasant, vague, all-

encompassing emotional response combined with 

worry with an unknown source about events. 

Anxiety also causes mental and physical discomfort 

in a person. Anxiety disorders are a group of mental 

disorders that have symptoms of anxiety and fear. 

Anxiety is caused by worry about the future and fear 

is a reaction to the current event. The feeling of 

anxiety disorder can have physical symptoms such 

as heart palpitations and shivering. One of the 

variables that can be investigated in people suffering 

from anxiety disorder is ambivalence in expressing 

emotions. Ambivalence in expressing emotion is 

defined as a tendency to express emotion but not 

being able to express it, expressing emotion without 

a real desire, or expressing it and then regretting 

expressing it. Ambivalence in expressing emotions 

can have other negative consequences. Patients with 

anxiety disorder who are ambivalent in expressing 

their emotions experience a higher level of anxiety 

and stress and have more negative thoughts about 

their illness; All this is because these people miss the 

opportunity to share their emotions with others. 

Metacognitive beliefs are among other variables 

affecting patients with anxiety disorders. 

Metacognition is a word that is defined as 

"epistemology" or "knowing about knowing" or 

"knowing about knowing" and refers to the 

knowledge that people have about mental processes. 

According to the metacognitive theory, certain 

beliefs about the uncontrollability and 

dangerousness of thought are generally predictive of 

psychological disorders and especially anxiety and 

are responsible for guiding and controlling cognitive 

attention syndrome. Patients with anxiety disorders 

have psychological problems that reduce their 

quality of life. Therefore, according to what was said 

and the lack of similar research in the country, it 

seems necessary to conduct this research. Therefore, 

the aim of the present study was to investigate the 

prediction of anxiety intensity based on 

ambivalence in emotional expression and 

metacognitive beliefs in people with anxiety 

disorders. 

Methodology 

The research method was correlational. The 

statistical population of this research included all 

patients with anxiety disorder who referred to 8 

psychiatric and psychological centers in Kerman 

city in the period of 6 months in the spring and 

summer of 2023, in the number of 505 people, using 

a simple random sampling method, the number 217 

of these people were selected as samples. The 

measurement tools were King and Ammons' (1990) 

ambivalence questionnaire, Wells and Cartwright-

Houghton's (1997) metacognitive questionnaire, 

and Beck et al.'s (1990) anxiety questionnaire. For 

data analysis, Pearson's correlation coefficient and 

multiple regressions were used using SPSS-22 

software. 

Results 

The results showed that the average intensity of 

anxiety in people with anxiety disorder is high 

(43.25), the average metacognitive beliefs are weak 

(51.19) and the average ambivalence in emotional 

expression is high (82.61). Pearson's correlation 

coefficient showed a positive and significant 

relationship between ambivalence in emotion 

expression and anxiety intensity (r=0.63, p < 0.01) 

and a negative and significant relationship between 

metacognitive beliefs and anxiety intensity (p <0.01, 

52/ -0=r) existed. Further, the results showed that 

ambivalence in emotional expression and 

metacognitive beliefs were able to predict the 

intensity of anxiety. Ambivalence in emotional 

expression explains 52% and metacognitive beliefs 

41% of the variance of anxiety intensity. (P<0.01). 

Discussion  

The purpose of the present study was to 

investigate the prediction of anxiety intensity based 

on ambivalence in emotional expression and 

metacognitive beliefs in people with anxiety 

disorders. The results of this research showed that 

ambivalence in emotional expression was able to 

predict the intensity of anxiety in people with 

anxiety disorder. In explaining this finding, it can be 

said that anxiety disorder, as an emotional disorder, 

is characterized by a disorder in positive emotions; 

it is known. Positive emotions help people to be 

more social and have more successful interpersonal 

relationships. Positive emotions expand a person's 

sense of self in such a way that it includes others. 

Over time, this issue leads to the formation of a 

feeling of self-other overlap or a feeling of "unity". 

The feeling of self-other overlap is a predictor of 

greater understanding towards others, which itself 

leads to the expansion and continuation of 
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interpersonal relationships and reduces the level of 

anxiety of a person. Unlike negative emotions, 

whose effects are mostly intrapersonal, positive 

emotions play an important role in interpersonal 

interactions. The society does not encourage the 

expression of negative emotions and it may even be 

accompanied by negative consequences 

(punishment). On the other hand, controlling and not 

expressing negative emotions in social relationships 

is sometimes considered a value and is probably 

associated with positive social consequences. 

Another finding of this research showed that 

metacognitive beliefs were able to predict the 

intensity of anxiety in people with anxiety disorders. 

In explaining these findings, it can be said that 

metacognitive beliefs play an important role in 

choosing and continuing ineffective coping 

strategies. And in fact, using ineffective coping 

strategies causes the formation and continuation of 

mental disorders. People suffering from anxiety 

focus their attention on irrelevant activities, mental 

preoccupation with worry, self-criticism and 

physical worries and pay less attention and focus on 

trying to solve their problem, which increases 

anxiety. Therefore, irrelevant thoughts and negative 

self-evaluations act as obstacles, and related 

thoughts and positive self-evaluations are 

facilitators of solving problems and diseases. As a 

result, metacognitive beliefs can be successful in 

correcting and reducing negative and unpleasant 

thoughts and subsequently reducing anxiety and 

increasing quality of life. 

Conclusion 
According to the obtained results, the intensity of 

anxiety can be reduced by not being ambivalent in 

expressing emotions and changing metacognitive 

beliefs. Like any research, the current research also 

has its own limitations. Including the fact that in the 

current research, the tool used in this research was a 

questionnaire, and people may not reflect the facts 

for various reasons. Lack of control of all 

intervening variables was one of the other 

limitations of this research. 
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 مقدمه

  ترین اختلالات روانی است که به معنای اضطراب یکی از شایع
فراگیر و توأم با دلواپسی  یک پاسخ هیجانی ناخوشایند، مبهم،  

چنین  باشد. اضطراب هممنبع نامشخص درباره رویدادها می  با
گردد ذهنی و جسمی سبب نداشتن آرامش در فرد می  به لحاظ

  احساس   اگر  اما  است  استرس  به   بدن  طبیعی  پاسخ  [. اضطراب1]
  را   زندگی  و  بکشد  طول  ماه  شش  از  بیش  باشد،  شدید  اضطراب

است  اختلال اضطراب دچار معنا است که فردبدین  کند مختل
اختلالات اضطرابی، گروهی از اختلالات روانی هستند که  [.  2]

نشانه ازدارای  از .  ندهست   ترس و اضطراب هایی  ناشی  اضطراب 
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 ها:کلیدواژه
در   دوسوگرایی  اضطراب،  شدت 
باورهای   هیجان،  ابراز 

 فراشناختی، اختلالات اضطرابی 

 چکیده
 

از باورهای  مطابق مدل  :  زمینه و هدف فراشناختی اضطراب، افراد دارای این اختلال به دلیل نگرانی با ترکیبی 

انجامد.  های اضطراب می شوند که این امر به تداوم نشانهتوجهی می  -سندرم شناختی  فراشناختی مثبت و منفی درگیر
بینی شدت اضطراب بر اساس دوسوگرایی در ابراز هیجان و باورهای فراشناختی در  این پژوهش با هدف بررسی پیش

 . افراد دارای اختلال اضطراب انجام شد

مرکز    ۸کننده به  بر روی کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب مراجعه  همبستگی  این تحقیق:  هاروش مواد و

روان روان  و  نمونه  1402شناختی شهر کرمان در سال  پزشکی  تعداد  با روش  انجام و  نفر    21۷گیری تصادفی ساده 
اندازهبه ابزارهای  انتخاب شدند.  نمونه  ابراز هیجانگیری پرسشعنوان  آمونز  نامه دوسوگرایی در  و  (،  1۹۹0)  کینگ 

ها با ضریب همبستگی پیرسون و  ( بود. داده1۹۹0نامه اضطراب بک )( و پرسش1۹۹۷فراشناختی ولز )  نامهپرسش 
 . تحلیل شد  SPSS-22افزار رگرسیون چندگانه با  نرم 

بین دوسوگرایی در ابراز هیجان و شدت اضطراب، رابطه مثبت و معنادار  نشان داد  ضرایب همبستگی  نتایج    :هایافته

(63 /0=r( و معنادار  رابطه منفی  فراشناختی و شدت اضطراب،  باورهای  بین  و   )52 /0-=r( (.  P<0/ 01( وجود داشت 
درصد از واریانس   41درصد و باورهای فراشناختی  52 هیجانهمچنین نتایج رگرسیون نشان داد دوسوگرایی در ابراز 

 . کنندشدت اضطراب را تبیین می
گیری  تری نسبت به باورهای شناختی در شکل اینکه دوسوگرایی در ابراز هیجان، نقش قویبا توجه به   :گیرییجه نت

دوره برگزاری  با  دارد،  اضطرابی  اختلالات  و  و شدت  آموزشی  و  های  کنترل  به  را  جامعه  نگاه  مختلف،  سمینارهای 
 . های منفی تغییر دادابرازنکردن هیجان
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

به رویداد کنونی آینده است و ترس واکنشی   نگرانی در مورد 
می باشدمی  اضطرابی  اختلال  احساس  نشانه.  دارای  های تواند 

 [. 3] و لرز باشد تپش قلب فیزیکی همچون
اختلال  به  مبتلا  افراد  در  بررسی  قابل  متغیرهای  از  یکی 

دوسوگرایی [.  4باشد ] اضطراب، دوسوگرایی در ابراز هیجان می
در ابراز هیجان به عنوان گرایش به ابراز هیجان ولی ناتوان از  
ابراز آن، ابراز هیجان بدون تمایل واقعی یا ابرازکردن و سپس  

اعتقاد بر این است   [. 5]   از ابراز تعریف شده است شدنپشیمان
ابراز   نکردنکه  یا  نمی  کردن  خود  خودی  به  تواند  هیجان 

آنمشکل بلکه  باشد  میساز  ایجاد  مشکل  یا چه  تعارض  کند 
از   .[ 6]   کنددوسوگرایی است که فرد در ابراز هیجان تجربه می

نشان  هیجانطرفی،  با  دادن  مثبتی  رابطه  دیگران  به  نسبت  ها 
هایشان نسبت  حمایت اجتماعی دارد. کسانی که در ابراز هیجان

دری فرصت  زیاد  احتمال  به  هستند  دوسوگرا  دیگران  افت  به 
دوسوگرایی در   [.۷]  دهندحمایت از جانب دیگران را ازدست می

تواند پیامدهای منفی دیگری نیز داشته باشد.  ابراز هیجان می
های خود  در ابراز هیجان  مبتلا به اختلال اضطراب که  بیماران

تجربه   اضطراب و استرس رادوسوگرا هستند سطح بالاتری از  
بیش می  منفی  افکار  و  بیماری کنند  درمورد  خواهند  تری  شان 

این که همه  فرصت داشت  افراد  این  که  است  دلیل  این  به  ها 
از دست می گذاشتن هیجاندرمیان را  با دیگران    دهند هایشان 

[۸ .] 
اختلال  به  مبتلا  بیماران  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  دیگر  از 

  ایواژه [. فراشناخت ۹باشد ]اضطرابی، باورهای فراشناختی می
  یا   «دانستن  دانستنِ»  یا  «شناسیشناخت »  صورتبه   که  است

 دانشی  به  اشاره  و  است  شده   تعریف   «شناخت  درباره  شناخت»
]  فکری   فرایندهای   درباره  افراد  که  است   که  تأملی.  [10دارند 

 درباره   اندیشیدن  و   کندمی   خود  ذهنی   فرایندهای   روی   بر  انسان

  ذهن  نظریه  مفاهیم  از  مفهوم  این .  نامند می   فراشناخت  را  تفکر
  یکی:  است  مؤلفه  دو  دارای   عمومی  صورتبه  که  آیدمی   شماربه

.  شناخت   به  بخشیدن قاعده   دیگری   و  شناخت  درباره  دانش
  نیست  فراشناخت  به  مجهز  هنوز  دبستان  از  پیش  تا   انسان  کودک

 چهار   از  ندارد.  را  دیگران  احساسات  و  افکار  و  نظر  درکِ  توانایی  و
  بر   دیگران  باورهای   و  افکار  که  فهمدمی   که  است  بعد   به  سالگی

 از  هاآن   است  ممکن  حتی  کهاین  و  گذاردمی  تأثیر  رفتارش
به باورهایی    [. باورهای فراشـناختی11باشد ]  نیز  دور  به  واقعیت

شــود. گفتـه می   که یک فرد در مورد فرایندهای تفکر خود دارد
فراشــناختی راهبردهای در برخی مـوارد، ممکن است باورهای  

مثال، »نگرانی    خودتنظیمـی ناسـازگار را تشـویق کننـد. برای 

می کمک  من  بیایم«.به  کنار  آن  با  تا  تفکر   کند  است  ممکن 
]نشخوارکننده کند  تشـویق  را  براسـاس12تر  تئـوری    [. 

غیرقابل مورد  در  خاص  باورهای  و کنترل فراشـناختی،  بودن 
به خطرناک فکر،  پیش بودن  کلی  اختلالات   کنندهبینـی طور 

و مسئول هدایت و کنترل   طور ویژه اضطرابشناختی و بهروان
 [. 13ســندرم توجه شناختی است ] 

داده نشان  اساس مطالعاتی  بر  اضطراب  شدت  که  اند 
[ هیجان  ابراز  در  فراشناختی  14-15دوسوگرایی  باورهای  و   ]

تواند تغییر کند. بیماران دارای اختلال اضطراب، [ می1۷-16]
شناختی هستند که موجب کاهش کیفیت  دارای مشکلات روان

انجام چنین پژوهشها می زندگی آن افزاشود که  به  یش هایی 
ها کمک  کیفیت زندگی و متعاقب آن افزایش سلامت روان آن

با  می طرفی  از  هیجان  ضعف  دجووکند.  ابراز  دارای    ادفرا  در 
همچنینا  اب ضطرا  لختلاا و  باورهای    جتماعی  و  کارکردها 

  درمنفی   هنیذ ی هازی تصویرسا دجوو و شناختی و فراشناختی
  چنین نتایج مه و  ست  ا  ودمحد  مینهز  یندر ا  تمطالعا  اد،فرا  ینا

شدت و میزان اضطراب این افراد و    مینهدر ز  دموجو  تمطالعا
دهنده لزوم  کارکردهای ذهنی و شناختی متناقض است که نشان

با توجه    د. بنابراینـیباشـم  ه ـمینز  یندر ا  بیشتر  ی هشهاپژو
  ، در داخل کشور   مشابه پژوهشی نبودنیز   و چه بیان شدبه آن

رو هدف پژوهش  رسد. از ایننظر میانجام این پژوهش ضروری به
بینی شدت اضطراب بر اساس دوسوگرایی در  حاضر بررسی پیش

اختلال  دارای  افراد  در  فراشناختی  باورهای  و  هیجان  ابراز 
 .اضطراب بود

 مواد و روش. 2

یک   روش،  نظر  از  و  کاربردی  نظر هدف،  از  پژوهش حاضر 
بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  کلیه  تحقیق  آماری  جامعه 

کننده  سال مبتلا به اختلال اضطراب مراجعه  55تا    20بیماران  
روان  ۸به   روانمرکز  و  بازه  پزشکی  در  کرمان  شهر  شناختی 

نفر بودند    505به تعداد    1402ماه بهار و تابستان سال    6زمانی
نفر زن و مرد، بر اساس جدول مورگان با روش   21۷که تعداد  

-ملاکعنوان نمونه انتخاب شدند.  گیری تصادفی ساده بهنمونه
دامنه سنی  ،  ابتلا به اختلال اضطرابشامل    های ورود به پژوهش

های بود. ملاکحداقل سطح تحصیلات دیپلم  سال و    55تا    20
همکاری  شامل  پژوهش  از  تکمیلخروج  و  نکردن نکردن 

 ها بود.  نامهپرسش 
گردآوری  پرسش   ابزارهای  شامل  جمعیتاطلاعات  -نامه 

شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
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اجتماعی وضعیت  و  پرسش   -اشتغال  خانواده،    نامهاقتصادی 
  نامه( و پرسش1۹۹0)  کینگ و آمونز  دوسوگرایی در ابراز هیجان

کارترایت و  ولز  پرسش 1۹۹۷)  هاتون  -فراشناختی  و  نامه  ( 
 ( بود. 1۹۹0اضطراب بک و همکاران )

هیجان  نامهپرسش  ابراز  در  پرسش:  دوسوگرایی  رااین    نامه 
سؤال    23دارای  طراحی کردند و    1۹۹0در سال    کینگ و آمونز

، 1)سؤالات    هیجانات مثبت  در  دوسوگرایی  مقیاسدو خرده  و
و  22و    20،  1۸،  16،  14،  13،  ۹،  6،  4 در  (  دوسوگرایی 

  ، 5  ،۷  ،۸  ،10  ، 11  ، 12  ،15  ،1۷  ، 1۹  ، 21  ،23)   هیجانات منفی
نامه از طیف لیکرت گذاری این پرسش برای نمرهباشد.  ( می2  ،3

همیشه  1=  هرگزاز  ای  گزینهپنج  می   5=  تا  این  .  شوداستفاده 
که فرد   ای بالاترین نمره  باشد.نامه فاقد نمره معکوس می پرسش 

  23ترین نمره  و پایین   115ند  کتواند اخذ  نامه می در این پرسش
دهنده دوسوگرایی در  نشان 115و نزدیک به    باشد. نمره بالا می 

دهنده  نشان  23ابراز هیجان بالا در فرد و نمره پایین و نزدیک به  
 آن است که فرد دوسوگرایی پایینی در ابراز هیجانات خود دارد. 

  دهنده تحلیل عاملی اکتشافی نشاننامه، نسخه اصلی پرسش در 
ابرازبرای پرسش  ساختار دوعاملی هیجان   نامه دوسوگرایی در 

عبارت  بود. عامل  ابراز هیجان  نداین دو  در  های  از: دوسوگرایی 
مرتبط    های مثبت )عشق و محبت( و دوسوگرایی در ابراز هیجان

میزان هایی مانند خشم و حسادت(.  بودن )هیجانجانب بهیا حق
روش   با  پایایی  برابر  ضریب  کرونباخ  کل    ۸۹/0آلفای  برای 

خرده  ۸۷/0نامه،  پرسش  ابراز برای  در  دوسوگرایی  مقیاس 
مقیاس دوسوگرایی در ابراز  برای خرده  ۷۷/0های مثبت و  هیجان
چنین در دست آمد. همبودن بهجانببه های مرتبط با حقهیجان

آن همگراپژوهش  اعتبار  پرسش یها  این  طریق ی  از  نامه 
نامه دوسوگرایی شدید رالین  همبستگی مثبت معنادار با پرسش

پرسش  (1۹۸4) )و  بک  افسردگی  شد.  أیت  ( 1۹۷4نامه  در  ید 
پژوهش بشیری و همکاران، میزان ضریب پایایی با روش آلفای  

دوسوگرایی  و    ۸1/0دوسوگرایی در هیجانات مثبت  کرونباخ در  
منفی هیجانات  پرسش   ۷۹/0  در  کل  روایی    ۸4/0نامه  و  و 

 [. 5محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش شد ]
و همکارانش   آرون بکنامه را  نامه اضطراب: این پرسش پرسش 
اندازه1۹۹0در سال   گیری شدت اضطراب در نوجوانان و  برای 

این پرسش تهیه کردند.  مقیاسبزگسالان  ای  ماده   21نامه یک 
دهنده  است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان

کند. چهار گزینه هر سؤال در  شدت اضطراب است را انتخاب می
شود. هریک از  نمره گذاری می  3تا    0یک طیف چهاربخشی از  

های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی  ماده 
نامه  کند. بنابراین نمره کل این پرسش و هراس( را توصیف می 

دامنه از  در  می   63تا    0ای  نمره  قرار  نشانه    ۷- 0گیرد. کسب 
اضطراب،   خفیف،    15-۸نداشتن  اضطراب   25-16اضطراب 

و   می   63-26متوسط  شدید  اصاضطراب  نسخه  در  لی باشد. 
و    ۹2/0نامه، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ  پرسش 

هفته   یک  فاصله  به  بازآزمایی  روش  همبستگی    ۷5/0با  و 
محتوا،   رواییمتغیر است. پنج نوع    ۷6/0تا    30/0های آن از  ماده 

همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده  
نشان  همگی  که  در  است  ابزار  این  بالای  کارایی  دهنده 

میاندازه اضطراب  شدت  و گیری  اسودی  پژوهش  در  باشد. 
-به  ۸2/0همکاران، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ  

 ست آمد و روایی محتوایی و صوری آن نیز تأیید شد.  د
پرسشپرسش  این  فراشناختی:  باورهای  و نامه  ولز  را  نامه 
گویه    30مشتمل بر    ساختند و 1۹۹۷ن در سال  هاتو-کارترایت

از  درجه  4گویان در یک طیف  خبری است و پاسخ ای لیکرت 
( نیستم  موافقم=  2، کمی موافقم= (1موافق  تقریباً  تا کاملاً    3، 

( بیان می4موافقم  را در مورد هر جمله  این  ک( نظر خود  نند. 
دارای  پرسش  شناختی،  خرده  5نامه  اعتماد  شامل  مقیاس 

افکار   شناختی،  خودآگاهی  نگرانی،  مورد  در  مثبت  باورهای 
کنترل و  بازه  خطرناک  است.  افکار  کنترل  به  نیاز  و  ناپذیر 

و برای کل   24تا    6ها از  مقیاسگذاری برای هریک از خردهنمره
از   تما  120تا    30مقیاس  خرده است.  بهمقیاسمی  صورت  ها 

دهنده سطوح  های بالاتر نشان گذاری شده و نمره مستقیم نمره
  30. نمره بین  ها استمقیاسبالاتر مسئله در هریک از آن خرده

گر میزان فراشناخت ضعیف در فرد است. نمره بین  نشان  60تا  
متوسط در فرد است. نمره گر میزان فراشناخت  نشان  ۹0تا    60

گر میزان فراشناخت قوی در فرد است. در  نشان  120تا    ۹0بین  
پرسش اصلی  بهنسخه  پایایی  ضریب دستنامه،  طریق  از  آمده 

خرده برای  کرونباخ  دامنه  مقیاسآلفای  در  و   ۹3/0تا  ۷2/0ها 
و    ۷5/0روز،    11۸تا    22پایایی بارآزمایی برای نمره کل، بعد از  

خرده در    ۸۷/0تا    5۹/0ها  مقیاسبرای  است.  شده  گزارش 
یب همسانی درونی را با استفاده  ضرپژوهش افشاری و هاشمی، 

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  برای    ۹1/0از  و 
اعتماد  مقیاسخرده در  6۹/0)یشناخت های  مثبت  باورهای   ،)
(، افکار خطرناک و  ۸6/0)ی  شناخت(، وقوف  ۷1/0)ی  نگران مورد  
کنترل  ۷۸/0)  یرناپذکنترل  به  نیاز   ،)( پایایی ۸1/0افکار  و   )

  ۷3/0هفته برای کل مقیاس    4بازآزمایی این آزمون را در فاصله  
خرده برای  دامنه  مقیاسو  در  شد.   ۸3/0تا    5۹/0ها  گزارش 

خصلتی   اضطراب  مقیاس  با  مقیاس  کل  و   43/0همبستگی 
 [. 1۹بود ]  ۸۷/0تا  5۸/0ها در دامنه مقیاس همبستگی خرده 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%85%DA%A9%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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تجزیه دادهبرای  ازروشوتحلیل  و ها  توصیفی  آمار  های 
شد استفاده  شاخص.  استنباطی  شامل  توصیفی  های آمار 

انحراف   و  میانگین  می توصیفی  از  .  باشدمعیار  پس  همچنین 
مفروضه نرمال   بررسی  دادهآماری  توزیع  تحلیل بودن  از  ها؛ 

 استفاده شد.  SPSS-22افزار رگرسیون چندگانه با نرم 
(  الف :  بود  ذیل  موارد  شامل  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات

  شرکت خود تمایل و اختیار با پژوهش در کنندگانشرکت  کلیه
-شرکت  هویت  بودنمحرمانه   و   رازداری   اصول  درباره (  ب.  کردند

 صورتبه   اطلاعات  کلیه   که   شد  داده  اطمینان  آنان   به  کنندگان
  در  کنندگانشرکت  از  پایان  در(  ج  ماند.  خواهد  باقی  محرمانه
 صورت  در  کنندگانشرکت   (د.  آمد  عملبه   تشکر  و  تقدیر  پژوهش

  توانستندمی  مشارکت  ادامه  از  خواستندمی  که  زمانی  هر  تمایل
 . دهند  انصراف

 هایافته.  3

نفر از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب   21۷در این پژوهش  
-بررسی پیشمنظور  به   هاتحلیل دادهشهر کرمان شرکت کردند.  

های بینی بهزیستی تحصیلی بر اساس استرس تحصیلی و ویژگی
گرفت  شخصیت  بصورت  روش.  از  منظور  آماری    های دین 

برای بررسی  استفاده شد.    رگرسیونتحلیل  همبستگی پیرسون و  
اسمیرنف استفاده شد    -بودن متغیرها از آزمون کلموگروفنرمال 

های بودن متغیرها بود. نتایج ویژگینرمال   دهندهکه نتایج نشان
  1شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب در جدول  جمعیت

 . ارائه شده است 

 اختلال اضطراب به  مبتلا شناختی بیمارانهای جمعیت. ویژگی۱جدول 

 درصدفراوانی  فراوانی  محدوده  متغیر

 0/ 45 ۹۷ مجرد  وضعیت تأهل 

 0/ 55 120 متاهل

 

 سن

 0/ 31 6۸ 30تا20

 0/ 41 ۸۷ 40تا31

 0/ 2۸ 62 50تا41

 

 تحصیلات 

 0/ 60 131 دیپلم 

 0/ 0۷ 15 فوق دیپلم 

 0/ 1۷ 34 لیسانس

 0/ 16 3۷ بالاتر از لیسانس 

 0/ 16 34 کارمند اشتغال

 0/ 2۸ 61 آزاد 

 0/ 56 122 بیکاری

 

 اند. متغیرهای پژوهش گزارش شده انحراف استاندارد های میانگین وشاخص، 2جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 14/ ۷5 ۸2/ 61 دوسوگرایی در ابراز هیجان

 ۸/ 3۷ 51/ 1۹ باورهای فراشناختی 

 6/ 62 43/ 25 شدت اضطراب 

افراد    2نتایج جدول   در  اضطراب  میانگین شدت  داد  نشان 
 ( بالا  اضطراب  اختلال  باورهای  25/43دارای  میانگین   ،)

( ضعیف  ابراز  1۹/51فراشناختی  در  دوسوگرایی  میانگین  و   )

ضرایب    3باشد. در ادامه در جدول  ( می 61/۸2هیجان نیز بالا )
 . همبستگی پیرسون بین متغیرها نشان داده شد
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  . ضرایب همبستگی پیرسون بین دوسوگرایی در ابراز هیجان، باورهای فراشناختی و شدت اضطراب3 جدول

 شدت اضطراب   باورهای فراشناختی  دوسوگرایی در ابراز هیجان   متغیر

    1  دوسوگرایی در ابراز هیجان -1

   1 0/ 3۷*  فراشناختیباورهای  -2

 1  -0/ 52** 0/ 63**  شدت اضطراب  -3

 دار است معنی 0/ 01در سطح   **    دار است.معنی 0/ 05*در سطح  

ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرها آورده    3در جدول  
همان است؛  می شده  مشاهده  بین  طورکه  در  شود  دوسوگرایی 

،  p<01/0ابراز هیجان و شدت اضطراب، رابطه مثبت و معنادار )
63/0=r  رابطه اضطراب  شدت  و  فراشناختی  باورهای  بین  و   )

 ( وجود داشت. p  ،52/0-=r< 01/0منفی و معنادار )

بینی شدت اضطراب بر ، ضرایب رگرسیون پیش4در جدول  
اساس دوسوگرایی در ابراز هیجان و باورهای فراشناختی افراد 

 . استدارای اختلالات اضطرابی گزارش شده  

 بینی شدت اضطراب بر اساس دوسوگرایی در  ابراز هیجان و باورهای فراشناختیپیش   برای . نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری4 جدول

 بینمتغیرهای پیش 

 ضریب استاندارد نشده 
ضریب  

 استاندارد شده 
T P 

 Bضریب  
خطای 
 معیار

Beta 

 < 0/ 001 11/ 02 -  5/ 53۹ 61/ 041 ثابت

 < 0/ 024 -1/ ۹۸ -0/ 24۷ 0/ 0۹5 0/ 521 دوسوگرایی در ابراز هیجان

 < 0/ 001 -5/ 54 -0/ 31۹ 0/ 063 -0/ 40۹ باورهای فراشناختی 

 
، دوسوگرایی در ابراز هیجان با مقدار  4طبق اطلاعات جدول  

( و باورهای فراشناختی  p=024/0و    B=  52/0ضریب رگرسیونی  
( توانستند شدت اضطراب افراد  p< 001/0و    B=   - 41/0با مقدار  

 . بینی کنند دارای اختلالات اضطرابی را پیش 

 گیریبحث و نتیجه.  4

پیش بررسی  حاضر  پژوهش  بر  هدف  اضطراب  شدت  بینی 
اساس دوسوگرایی در ابراز هیجان و باورهای فراشناختی در افراد  

که دارای   داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  بود.  اضطراب  اختلال 
بینی شدت اضطراب در  دوسوگرایی در ابراز هیجان قادر به پیش 

ها افراد دارای اختلال اضطراب بود. نتایج این یافته با سایر یافته
[ بود  می14-15همسو  یافته  این  تبیین  در  که  [.  گفت  توان 

هیجانی که مشخصه آن،  عنوان یک اختلالاختلال اضطراب، به 
های شود. هیجانهای مثبت است شناخته می اختلال در هیجان

فردی  بین  تر باشند و روابطکند اجتماعیمثبت به افراد کمک می
هیجان موفق باشند.  داشته  از  تری  فرد  احساس  مثبت  های 

بخشد که دیگران را نیز شامل ای وسعت میگونهخویشتن را به

احساس   گیری ل زمان منجر به شکلشود. این موضوع در طو
شود.  نوعی احساس »وحدت« میدیگری یا به   -همپوشانی خود

کننده درک بیشتر  بینی دیگری پیش  -احساس همپوشانی خود
فردی نسبت به دیگران است که به گسترش و تداوم روابط بین

های  کاهد. برخلاف هیجانانجامد و از میزان اضطراب فرد می می
های مثبت  فردی است، هیجانها غالباً درونتأثیرات آن  منفی که

بین تعاملات  در  مهمی  مینقش  ایفا  ابراز فردی  جامعه،  کنند. 
حتی ممکن است ابراز   کند وهای منفی را تشویق نمیهیجان

هیجان نوع  در این  شود.  همراه  )تنبیه(  منفی  پیامدهای  با  ها 
و کنترل  هیجان  مقابل،  درابرازنکردن  منفی  روابط   های 

آید و احتمالًا با پیامدهای شمار میاجتماعی، گاه یک ارزش به
شود. بر این اساس، این احتمال وجود  اجتماعی همراه می  مثبت

ابراز هیجان منفی    دارد که به دلیل همسوبودن دوسوگرایی در
و متعاقب آن فرونشانی این نوع هیجان با خواست جامعه، این 

از دوسوگرایی این در   غالباً  بعد  تقویت اجتماعی دریافت کند. 
تقویت   حالی است که در دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت، این

و   تعارض  تخفیف  به  احتمالًا  که  بیرونی  توجیه  و  مثبت 
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انجامد، وجود ندارد و در نتیجه، تعارض  دوسوگرایی یادشده می
آزاردهندهتجربه آسیبشده  و  تشدید تر  موجب  و  است  زاتر 

[ شود  افراد  در  اضطراب، 15اضطراب  اختلال  به  مبتلا  فرد   .]
هم   همزمان  مضطرب  فرد  دارد؛  تردید  هیجان  ابراز  به  نسبت 

کنم  تمایل به ابراز هیجان و هم تمایل به بازداری آن را تجربه می 
-شود. طبق نظریهکه این امر موجب تشدید اضطراب در او می

شیوه اضطراب،  شناختی  فرد  های  یک  آن  واسطه  که  به  ای 
های انگیختگی جسمانی  ویژه نشانه هیجانی متعدد به   های نشانه

می تفسیر  برای را  را  او  است  ممکن  واکنش  کند،  های تجربه 
 [. 14سازد ] پذیر شدید اضطرابی آسیب

دیگر یافته این پژوهش نشان داد که باورهای فراشناختی قادر  
بینی شدت اضطراب در افراد دارای اختلال اضطراب بود.  به پیش

[. در تبیین  16- 1۷ها همسو بود ]نتایج این یافته با سایر یافته
توان گفت که باورهای فراشناختی نقش مهمی  ها میاین یافته

کنند  ای ناکارآمد بازی میراهبردهای مقابله  در انتخاب و تداوم
مقابله راهبردهای  از  استفاده  حقیقت  در  ناکارآمدو  باعث   ای 

[. افراد مبتلا به  1۷] شودگیری و تداوم اختلالات روانی می شکل
فعالیت را  بر  اشتغالاضطراب، توجه خود  نامربوط،  ذهنی    های 

عطوف  های جسمانی مهمراه با دلواپسی، انتقاد از خود و نگرانی
و تمرکزمی  و توجه  رفع    کنند  بر تلاش و کوشش در  کمتری 

کاهش    مشکل خود دارند که این امر موجب افزایش اضطراب و
شود. در مقابل افکار مرتبط با بیماری  عملکرد زندگی در آنان می 

ارزیابی ازو  مثبت  می  های  کمک  بیماری  بهبود  به  کند.  خود 
بازدارنده و افکار    های منفی، بنابراین، افکار نامربوط و خودارزیابی

های رفع مشکل  کنندههای مثبت، تسهیلمربوط و خودارزیابی
و   اصلاح  در  فراشناختی  باورهای  نتیجه  در  بیماری هستند.  و 

متعاقب آن کاهش اضطراب و    کاهش افکار منفی و ناخوشایند و
می زندگی  کیفیت  موفقیتافزایش  ]توانند  باشند  [.  20آمیز 

پذیر به بق مدل فراشناختی اضطراب، افراد آسیب همچنین مطا 
دلیل نگرانی با ترکیبی از باورهای فراشناختی مثبت )برای مثال،  

باید نگران باشیم( و باورهای فراشناختی   برای اجتناب از خطر
درگیر ندارم(  نگرانی  بر  کنترلی  هیچ  من  مثال  )برای   منفی 

-شوند که این امر به تداوم نشانهتوجهی می  -سندرم شناختی 

می اضطراب  باورهای های  مورد    انجامد.  در  فراشناختی  منفی 
اضطراب رابطه مثبت و معناداری  ناپذیری و خطر، با تداوم  کنترل 

باعث می باور فراشناختی  این  این رو وجود  از  افراد  دارد.  شود 
باشند و در نتیجه این    احساس کنترل شخصی کمتری داشته

 شود. از سوی دیگر باورها می امر باعث افزایش اضطراب در آن 
شود افراد در مورد فراشناختی کنترل ناپذیری و خطر باعث می

تردید بیشتری داشته باشند که   های خودها و شایستگیتوانایی
 [. 16گذارد ]این مسئله در سلامت روانی آن ها تأثیر منفی می

متغیرهای  نشدن همههای این پژوهش، کنترل از محدودیت 
درمداخله تحقیق  این  بود.  اختلال   گر  دارای  بیماران  بین 

پذیری  اضطراب شهر کرمان صورت گرفته است بنابراین تعمیم
 د. آن با احتیاط صورت گیر

 تشکر و قدردانی 

کنندگان و تمام کسانی که  شرکت   وسیله نویسندگان از کلیه بدین 
 . کنند به نحوی مؤثر در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر می 
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