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نقش باورهاي فراشناخت و خود كارآمدي در پيش بيني  هراس اجتماعي 
  آموزان پسر سال سوم متوسطه شهر كرمانشاه دانش

The role of meta-cognitive beliefs and self-efficacy in predicting 
social phobia in third grade boy students in Kermanshah  

   3 سميرا رستمي و 2علي زكي يي، 1جهانگير كرمي
J. Karami1, A. Zakiei2 & S. Rostami3  

  

ترين   اختلالات اضطرابي خصوصا هراس اجتماعي از مهم:هچكيد
اختلالات در مدارس هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند با توجه به 
اهميت موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش باورهاي فراشناخت 

 .آموزان انجام گرفت هراس اجتماعي دانشبينيو خودكارآمدي در پيش
آموزان  نفر از دانش140اي به حجم براي انجام پژوهش  حاضر نمونه

به )  سال18با ميانگين سني (پسر سال سوم مقطع متوسطه شهر كرمانشاه
: ابزار پژوهش عبارت بودند از. اي انتخاب شداي چند مرحله روش خوشه

هاي فراشناخت و  پرسشنامه باور، پرسشنامه هراس اجتماعي ليبويتس
طرح پژوهش از نوع همبستگي بود و براي . باورهاي خودكارآمدي
هاي آماري همبستگي و تحليل  ها از شاخصتجزيه و تحليل داده

هاي پژوهش نشان داد كه بين يافته. رگرسيون چندمتغيره استفاده شد
ي و خودآگاهي هاي باورهاي مثبت در مورد نگراني، اعتماد شناخت مؤلفه

همبستگي  شناختي، فراشناخت كل و خودكارآمدي با هراس اجتماعي
افكار  منفي معناداري وجود دارد، اما بين مؤلفه باورهايي درمورد نياز به

با توجه  .كنترل و هراس اجتماعي همبستگي مثبت  معناداري بدست آمد
و فراشناخت   گرفت كه باورهاي توان نتيجهمي به نتايج پژوهش

  .بيني  هراس اجتماعي موثر هستند خودكارآمدي در پيش
  

باورهاي فراشناخت، خودكارآمدي، هراس : هاي كليدي واژه
  اجتماعي

   
Abstract: Anxiety disorders, particularly social 
phobia, are one of the most important disorders in 
schools requiring attention. Given the importance of 
this matter, the purpose of the present research was to 
study the relationship of meta- cognitive beliefs and 
self-efficacy with social phobia and to compare these 
beliefs in individuals with and without social phobia. 
Using a multistage cluster sampling procedure, a 
sample of 136 12th grade high school students in 
Kermanshah was selected. Liebowitz Social Anxiety 
Scale, Meta-Cognitive Beliefs Questionnaire, and 
General Self Efficacy were used to gather data. The 
design of study was correlational. Data were 
analyzed using descriptive statistics and regression 
analysis. Results revealed  that  positive beliefs about 
worry, cognitive competence, cognitive self 
consciousness, total meta-cognitive beliefs and self-
efficacy were negatively correlated with social 
phobia, while beliefs about thought control correlated 
positively with social phobia. It can be concluded 
that meta- cognitive beliefs and self-efficacy are 
effective in predicting social phobia. 
  
Keywords: meta-cognitive beliefs, self-efficacy, 
social phobia 
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  مقدمه
اين اختلال يكي از . ،  شامل ترس پايدار از ارزيابي منفي توسط ديگران است1هراس اجتماعي

 تحقير شدن و شرمساري در    مبتلايان به هراس اجتماعي از. روداختلالات اضطرابي به شمار مي
ن ترس ممكن است اي. ترسندهاي اجتماعي خاص مثل گفتگو كردن در جمع به شدت ميقعيتمو

راهنماي (شامل نگراني از بروز علايم اضطراب از قبيل سرخ شدن، لرزيدن و عرق كردن باشد
اختلال هراس اجتماعي يا اضطراب اجتماعي به عنوان يك ). 2000اختلالات روانپزشكي آمريكا، 

 عمومي رواني از نظر شيوع بين جمعيت هاي اضطرابي و سومين اختلالاختلال از طبقه اختلال
هاي كارآمدي اين اختلال براساس ترس از اجتماع يا موقعيت). 2002، 2هافمن و بارلو(است

ميزان شيوع هراس اجتماعي در بين جوانان ). 3،2008ويكز، هيمبرگ و رودباگ(شودمشخص مي
ي همه). 2007 بيدل، ترنر، يانگ، آمرمن، سالي و كراسبي،( درصد است16 تا 5و نوجوانان از 

هاي شناختي به نقش يك عامل مهم در ايجاد و حفظ اختلال اضطراب اجتماعي اشاره هنظري
  ).2004 ،4راپي و اسپنس(اند و آن، پردازش سوگيرانه اطلاعات استكرده

. رسد مي1970گري نويني است كه پيشينه آن به دهه ، حوزه انديشه5روانشناسي فراشناخت
رسد به نظر مي.  اصطلاح فراشناخت را مطرح كرد1979 نخستين كسي بود كه در سال 6فلاول

دانش . ستفراشناخت هم شامل فرايندهاي شناختي و هم شامل تجارب يا تنظيم شناختي ا
ي شناختي و دانش درباره نحوه استفاده از فرايندهاي ها دنش پيرامون فرايفراشناختي به اكتساب دان
ناخت عبارت است از هر نوع دانش يا فرآيند فراش ).1993 ،7وست وود(كنترل شناختي اشاره دارد

موسس و  ؛1979 فلاول،(شناختي كه در آن ارزيابي، نظارت يا كنترل شناختي وجود داشته باشد
                                                 
1 . social phobia 
2 . Hufman & Barlow 
3 . Vix, Himberg & rodbag 
4 . Rapee & Spence 
5 . Metacognition 
6 . Flavell 
7 . Westwood 
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توان به عنوان يك جنبه عمومي از شناخت در نظر گرفت كه از يك نظر، آن را مي). 1،2002بيرد
هاي خاص فراشناخت با اختلالات روان برخي از جنبه. هاي شناختي نقش دارددر تمام فعاليت

. فراشناخت يك مفهوم چند وجهي است). 2003 ولز، ؛1996، 2ولز و ماتيوز(شناختي رابطه دارد
فرايندها و راهبردهايي است كه شناخت را ارزيابي، نظارت  )باورها(اين مفهوم در برگيرنده دانش

براساس ) 2002(3 ايندرمن و ولز، هاددوك،لوبان). 2002 موسس و بيرد،(كنديا كنترل مي
 به ويژه در پژوهشي عنوان كردند كه باورهاي فراشناخت در بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي

اختلال اضطراب فراگير، اختلال پانيك، اختلال وسواس فكري و عملي و اختلال استرس پس از 
ي هوشياري هيم و وارد حيطهدكه ما مورد توجه قرارمي چهفراشناخت، آن. تر استضربه مختل

كار  مان به انواع راهبردهايي كه ما براي تنظيم افكار و احساساتتأثيرها و  كنيم، ارزيابيخود مي
مطالعه در مورد فرايندهاي فراشناختي درگير در اختلالات ). 2009ولز، (دهد بريم را شكل ميمي

ولز و متيوز مرتبط ) S-REF(4ظم بخشروانشناختي، به طور اساسي با نظريه كنش اجرايي خود ن
 اين است كه حفظ و ادامه اختلال هيجاني، S-REFمفهوم محوري در ). 1996ولز و متيوز،(است

شود و دربرگيرنده فرايندهاي توجهي، واره ياد ميسازي طرح اي از آن به فعالنتيجه طيف گسترده
فرآيندهاي ). 2003ولز، ( استپردازش هايبخش، فراشناخت و سبك هاي هدف خود نظم وضيعت

دانش فراشناختي و تجربه : ي مستقل اما مرتبط با يكديگرندجنبه فراشناختي داراي دو
  ).1383كديور، (فراشناختي

.   است5آمديگذار، خودكارتأثيري ها مؤلفهدر تعامل بين شخص و محيط، يكي از مهمترين 
يشان براي سازماندهي و اجراي ها واناييقضاوت افراد در مورد ت«آمدي عبارت است از خودكار

، به نقل از پنتريچ 1986، 6بندورا(» يك سلسله كارها براي رسيدن به انواع عملكردهاي تعيين شده
                                                 
1 . Moses & Baird 
2 . Wells & Matthews 
3 . Lobban, Haddock, Einderman & Wells 
4 . Self- Regulatory Exective Function 
5 . self-efficacy 
6 . Bandura 
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مدي دو بعدي است، آخودكار) 2009(، 1، به نقل از لياو)1986(به نظر بندورا ). 1990(و گروت، 
. خاص و بعد ديگر انتظار پيامد تكليف استمدي در انجام تكليفي آكه يك بعد آن انتظار كار

مدي بيانگر اين است كه فرد به توانايي خود در موقعيتي اطمينان دارد و مفهوم انتظار آانتظار كار
ان به آموز دانشنتايج تدريس به انتظاري كه فرد از تدريس خود دارد كه تغييرات رفتاري در 

فقيت در نظريه ارزشِ انتظار مرتبط است اما دقيقا شبيه آن انتظارِ پيامد با سازه انتظارِ مو. وجود آيد
آمدي يكي از عناصر خودپنداره است و مشتمل بر باورها و انتظاراتي است كه به خودكار. نيست

 ).1997، 2بارون و برن(استطور موثر در رابطه با وظايف و نيازهاي فردي 
  

  ).1383؛ به نقل از كديور، 1979(هاي فراشناخت براساس ديدگاه فلاولمؤلفه. 1جدول 
  توضيح  مؤلفه
   آگاهي از توانايي خود وديگران به عنوان :فرد

  پردازشگر شناختي
 آگاهي فرد از نقاط ضعف و قوت خود)1

 دانيم دانيم وچه چيزي را   نميآگاهي از اينكه چه چيزي را مي)2

  هاي حافظه كوتاه مدتاگاهي از محدوديت)3
آگاهي فراگير از اينكه بازشناسي ساده تر از يادآوري يك سلسله )1  اع تكاليف شناختي  آگاهي از انو:تكليف

  .اطلاعات است
آگاهي از اينكه يادآوري كلمه به كلمه دشوارتر از بيان خلاصه يك ) 2

  .مطلب است
آگاهي از اينكه يادگيري دوباره چيزي بسيار آسان تر از يادگيري آن ) 3

  .براي اولين بار است
هاي ياديار مانند تكرار، سازماندهي، آگاهي و استفاده از روش)1   آگاهي از انواع راهبردهاي شناختي:بردراه

  خودآزمايي و تفسير
آميز تواند به عملكرد موفقيتعلم به اينكه استفاده از راهبردها مي)2

  .كمك كند
آمدن با  كنارهاي شايستگي و كفايت در  در نظام بندورا منظور از خود كارآمدي احساس

                                                 
1 . Liaw 
2 . Baron & Byrne 
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زندگي است و در واقع عبارت است از يك عقيده محكم كه ما براساس منابع اطلاعاتي مختلف 
اي  توجه به اين نكته اهميت دارد كه خود كارآمدي تا اندازه. كنيم مان را ارزيابي مي هاي توانايي

ديگر زماني كه هاي واقعي فرد است كه براي آن كار كوشش كنند؛ به عبارت  مستقل از توانايي
طور  دارد كه آن كار به توانايي بالا اما خود كارآمدي پايين است احتمال كمي وجود

در حالي . يز داده شودكارآمدي بايد از انتظار پيامد تمعلاوه بر خود به . آميزي انجام شود موفقيت
مد به اينكه هاي خودش مربوط است؛ انتظار پيا كه خود كارآمدي به عقايد فرد دربارة شايستگي

  ).2002موريس، (كند  شود اشاره مي زند يك عمل معين منجر به نتيجه خاصي مي فرد حدس مي
بندورا خود كارآمدي را در تئوري شناختي اجتماعي خود به عنوان يك مفهوم مركزي ارائه 

يس، مور(كند  ها براي انجام دادن عملي كه مطابق ميل است، اشاره مي داد كه به ادراك توانايي
2002.(  

هاي  باورهاي خود كارآمدي قوي به عنوان يك منبع شخصي نيرومند در رويارويي با موقعيت
 باورهاي خود كارآمدي بر فشار خون با ضربان تأثيرشواهد زيادي در . اند زا مطرح شده استرس

  ).1995شوارز و ماچ، (قلب و عروق در بيماران قلبي گزارش شده است 
تواند اعمال فرد در  شود، مي كارآمدي كه به قضاوتهاي فرد مربوط ميبه نظر بندورا، خود

وقتي فرد در حال بررسي رفتار است و يا در حال انجام .  قرار دهدتأثيرهاي آتي را تحت  موقعيت
هايي نيز از توانايي خود در انجام دادن وظايف و شرايط آن به عمل  اي است، قضاوت وظيفه
رباره خودكارآمدي بر تفكر فرد در مورد توانايي يا عدم توانايي انجام ها د اين قضاوت. آورد مي

و بر هيجان فرد » آيد من توانايي انجام اين كار را دارم، يا اين كار از عهدة من بر نمي«كار مثلاً 
التزام بيشتر در مقابل «و بر عملكرد افراد » و شادي در مقابل اضطراب و افسردگي برانگيختگي«

  ).2001پروين و جان ، (گذارد   ميتأثير» حركتي و بيدرماندگي 
شرط لازم . شود ميي شناختي به فرآيندهاي مربوط به خود اهميت زيادي داده ها در نظريه

پردازشي است كه شامل فراشناخت و -براي اين فرآيندها، داشتن آگاهي هشيارانه از خود يا خود
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توجه به درون خود است و اين شامل خودپنداره، توانايي خودنگري و خودارزيابي است و مستلزم 
 و قوانين رفتاري فردي ها ، احساسها اظهارات مثبت و منفي در مورد باورها، انتظارها، هدف

  ).2002، 1 و بارلوهافمن(است
هايي در موارد زير كنند كه بيماران مبتلا به هراس اجتماعي با سوگيريها بيان ميپژوهش
هاي منفي از جانب ديگران، به  منفي وقايع اجتماعي بيروني، كشف پاسختعبير: شوندمشخص مي

هم خوردن تعادل توجه بين پردازش بيروني و پردازش متمركز بر خود، استفاده از اطلاعات دروني 
رسند، يادآوري كه از ديد ديگران چگونه به نظر ميبراي ساختن يك طرز فكر در مورد اين

هاي پس از واقعه و هاي خود و همچنين تنوعي از پردازشلكرداطلاعات منفي در مورد عم
ولز به يك سندرم ). 2،2002كلارك و مك مانوس(بيني شكست قبل از رويارويي با موقعيت پيش

شناختي در بيماران مبتلا به هراس اجتماعي اشاره كرد كه شامل فكري است كه به صورت توجهي
نگراني و نشخوار ذهني رفتار خود بازنگري نمايان تكراري و با دشواري در كنترل در شكل 

. فعاليت و پايداري اين سندرم در پاسخ به تنش بستگي به عقايد فراشناختي ناسازگار دارد. شود مي
هاي مثبت در مورد استفاده از نگراني به عنوان دريافت كه بيماران، برخي فراشناختوي همچنين 

ات منفي تأثيرناپذيري و احتمال هاي منفي در مورد كنترلتاي و هم فراشناخي مقابلهيك وسيله
  ).2003ولز،(هستندرا دارا 

افراد مبتلا به هراس اجتماعي، اطلاعات محيط اجتماعي را به صورت انتخابي و تحريف شده 
اين خطاها ممكن . دهندكنند و در اين زمينه خطاهاي شناختي بيشتري از خود نشان مي ميپردازش 

، 4، گيلبو، امير و فريشمنفوا( حافظه،)2002، 3هلرز، كلارك و مانسل ،چن(همينه توجاست در ز
 به صورت تركيبي با اطلاعات باشد كه معمولاً) 2007 و داليدن، 5هيگا( تعبير و تفسيرو يا) 2000

                                                 
1 . Hafman & Barlow 
2 . Clark & McManus 
3 . Chen, Ehlers, Clark & Mansell 
4 . Foa, Gilboa, Amir & Freshman 
5. Higa & Daliden  
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  ). 2008، 1به نقل از لي و تلچ(كنند ميهمديگر عمل 
 اين پژوهش با هدف تعيـين نقـش         ،آموزانشبا توجه به اهميت موضوع هراس اجتماعي در دان        

  .آموزان پسر انجام شدبيني هراس اجتماعي دانشباورهاي فراشناخت و خود كارآمدي در پيش

  روش 
ان پسر سال آموز دانش جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه :جامعه، نمونه و روش آماري

با ميانگين سني ( نفر140اي به اندازه هها نمونسوم مقطع متوسطه شهر كرمانشاه بود كه از ميان آن
با توجه به اينكه فقط جنسيت مرد و تحصيل (اي انتخاب شداي چند مرحلهبه شكل خوشه)  سال18

 نفر به عنوان نمونه انتخاب شد و 140در سال سوم ملاك انخاب جامعه پژوهش بود بدين ترتيب 
 نفر در پژوهش مورد تجزيه و تحليل قرار 136 ،ها مخدوش بود مورد از پرسشنامه4از آنجايي كه 

ر اختيار هاي پژوهش دپس از انتخاب نمونه و اعلام رضايت افراد انتخاب شده پرسشنامه). گرفت
طرح پژوهش . ها خواسته شد كه به تمامي سوالات مطرح شده پاسخ دهندها قرار گرفت و از آنآن

هاي آماري توصيفي و ها از روش دادهبراي تجزيه و تحليل. توصيفي و از نوع همبستگي بود
  .استنباطي شامل ميانگين، انحراف استاندارد، ضريب همبستگي و رگرسيون استفاده شد

  :ها عبارت بودند ازآوري دادهابزار جمع
 توسط ليبويتس در سال  كه اين مقياس):LSAS-AR(2مقياس هراس اجتماعي ليبويتس

ي اجتماعي كه مواجه ها ت كه دامنه گسترده اي از موقعيت ساخته شد اولين ابزار باليني اس1987
ضريب . دهد را مورد ارزيابي قرار مي، براي افراد مبتلا به هراس اجتماعي مشكل استهاشدن با آن

به منظور بررسي روايي آن، .  به دست آمده است95/0آلفاي كرونباخ  براي پايايي اين آزمون 
مورد مقايسه قرار گرفت ) 1988ماتيك و كلارك، (ماعيآزمون با مقياس اضطراب تعامل اجت

 را مورد مؤلفهاين آزمون چند .  قرار داشت77/0 تا 40/0اي از همبستگي مشاهده شده در دامنه

                                                 
1 . Lee & Telch 
2 .Liebowitz 
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  .دهد اما در اين پژوهش فقط نمره كلي مورد استفاده قرار گرفتسنجش قرار مي
ساخته ) 2004( هاتون- و كاترايت اين پرسشنامه كه توسط ولز:پرسشنامه باورهاي فراشناخت

 باورهاي مثبت در مورد نگراني، اعتماد شناختي، مؤلفه 5 آيتم دارد كه داراي 30شده است، 
خودآگاهي شناختي، باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري افكار و باورهايي در مورد نياز به 

 78/0 و 93/0يي آن به ترتيب ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي باز آزما. افكار كنترل است
  ).1386 اميني،  محمدبه نقل از(گزارش شده است

 1982 اين پرسشنامه توسط شرر و همكاران در سال :پرسشنامه باورهاي خودكارآمدي
 ماده است و 17 اين پرسشنامه داراي .جهت سنجش باورهاي خودكارآمدي عمومي ساخته شد

 85/0آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را ) 1380(رامتي ك. بدون محدوديت سني قابليت اجرا دارد
  . گزارش كرده است

  نتايج
ي باورهاي مثبت در مورد نگراني، ها مؤلفهدهد كه بين ها نشان ميتجزيه و تحليل داده

اعتمادشناختي، خودآگاهي شناختي و باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل و هراس اجتماعي 
 وجود دارد كه اين 39/0 و -24/0،-33/0، -32/0ضرايب همبستگي آموزان به ترتيب دانش

 باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري مؤلفهاما بين .  معنادار هستندP≥01/0ضرايب در سطح
همچنين بين باورهاي فراشناخت در كل و . افكار و هراس اجتماعي رابطه معناداري به دست نيامد

.  معنادار استP≥05/0  به دست آمد كه در سطح-20/0اضطراب اجتماعي ضريب همبستگي 
 - 50/0نتايج بيانگر آن است كه بين باورهاي خودكارآمدي و هراس اجتماعي ضريب همبستگي 

 رابطه يابد، اينان هراس اجتماعي كاهش ميوجود دارد و اين يعني با افزايش خودكارآمدي ميز
  :دهد ميرايب همبستگي را نشان  ميزان ض2جدول شماره .  معنادار استP≥01/0در سطح

  
  ماتريس ضرايب همبستگي ميان متغيرهاي مورد بررسي با هراس اجتماعي. 2جدول 
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  سطح معناداري  ضريب همبستگي  متغير
  ≥05/0  -32/0  باورهاي مثبت در مورد نگراني

  ≥05/0  -33/0  اعتماد شناختي
  ≥05/0  -24/0  خودآگاهي شناختي
  <٠۵/٠  06/0   ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترل

  ≥05/0  39/0  باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل
  ≥01/0  -20/0  باورهاي فراشناخت كل

  ≥05/0  -50/0  خودكارآمدي
  

نتايج نشان داد كه .  استفاده شد چندمتغيرهتحليل رگرسيونبيني هراس اجتماعي از براي پيش
 متغيرهاي وابسته را در تأثير قادر است كه 44/0تعيين مدل استفاده شده معنادار است و با ضريب 

  . آمده است3  نتايج تحليل رگرسيون نتايج در جدول شماره.پيش بيني متغير ملاك تبيين كند
  

  تجزيه و تحليل رگرسيون نتايج . 3جدول 
  SS df Ms F R2 Sig 

  00/0  44/0  08/17  85/388  6  15/23327  رگرسيون
        59/227  129  1/29360  مانده باقي

          135  26/52687  كل
  

هاي باورهاي منفي در مورد كنترل مؤلفهها نشان داد كه تجزيه و تحليل رگرسيوني داده
ناپذيري افكار و باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل و همچنين باورهاي فراشناخت كل و 

يعني  هستند بيني نتايج موثر در پيش-34/0 و -37/0، 43/0، 20/0خودكارآمدي با ضرايب بتاي 
  : آمده است4خلاصه اين نتايج در جدول شماره .  بيني هراس اجتماعي را دارندتوان پيش
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  ها  خلاصه نتايج تجزيه و تحليل رگرسيوني داده.4جدول 
  B  β  t sig 

  70/0  -37/0  -3/0  -23/0  باورهاي مثبت در  موردنگراني
  49/0  68/0  06/0  -42/0  خودآگاهي شناختي

  02/0  35/2  2/0  36/1  باورهاي منفي درموردكنترل ناپذيري افكار
  00/0  06/5  43/0  82/2  باورهايي در موردنياز به افكاركنترل

  01/0  -56/2  -34/0  -95/0  باورهاي فراشناخت كل
  00/0  -46/5  -37/0  -99/0  خودكارآمدي

  يجه گيري نتبحث و
ها  در اين تئوري.ماعي ارائه شده استلال هراس اجتهايي براي تبيين اختدر حوزه شناختي تئوري

نتايج پژوهش . به نقش و اهميت سوگيري در به وجود آمدن اين اختلال اشاره و تاكيد شده است
هاي باورهاي مثبت در مورد نگراني، اعتماد شناختي و خود مؤلفهحاضر نيز بيانگر آن است كه بين 

 باورهايي در مورد نياز مؤلفهبين . گي منفي وجود داردآگاهي شناختي و اضطراب اجتماعي همبست
 و با باورهاي منفي در مورد كنترل  وجود دارد39/0به افكار كنترل و اضطراب اجتماعي رابطه 

 اما بين هراس اجتماعي و باورهاي فراشناخت در كل همبستگي ندارداي ناپذيري افكار رابطه 
هاي پيشين مثل هاي حوزه شناختي و پژوهشتئورينتايج پژوهش حاضر با . منفي وجود دارد

توان گفت سوگيري در تعبير و تفسير مي. ي كلارك و ولز همخواني داردها نظريه بك و پژوهش
هاي اشتباه در مورد خود و محيط اجتماعي رويدادهاي محيط اجتماعي منجر به ايجاد فرضيه

 نتيجه اين ارزيابي وماعي را به دنبال دارد هاي اجتشود كه اين امر ارزيابي منفي از موقعيت مي
چن و ي باورهاي فراشناخت با نتايج نتايج پژوهش حاضر در حيطه. منفي، اضطراب است
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اين نتيجه .  همخواني داردنيز) 2007(1 هيگا و داليدنو )2000(، فوا و همكاران)2002(ارانهمك
 وي معتقد است كه باورهاي ،دهمخواني دار) 2002(هاي لوبان و همكارانپژوهش با يافته

  .فراشناخت در بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي مختل است
 اساسي يها مؤلفه از يكي اضطراب و نگراني كه دادند نشان )2010(2اليس و هادسون

باورهاي  باويژه  به كه است اجتماعي هراس و فراگير اختلال اضطراب مانند اضطرابي، اختلالات
 از يكي كه داد احتمال توان ميارتباط  اين به توجه با .دارد ارتباط راشناختيف منفي و مثبت

 روي فراشناختي بر درمان اثربخشي اضطرابي، اختلالات بر درمان فراشناختي اثربخشي يها علت

  .است نگراني مورد در منفي و مثبت باورهاي اين
 زمين در مثبت فراشناختي ورهايبا جمله از فراشناختي نيز ابعاد)  2012(همكاران و 3اسپادا

 .شمارندبرمي نگراني و آورندة اضطراب وجود به علل جزء را پايين شناختي اعتماد و نگراني
ارتباط  اجتماعي اضطراب با فراشناختي ابعاد اين كه شد نيز تأييد ديگري مطالعة در همچنين
  ). 2010ولز،  و جرجيو اسپادا،(دارند معناداري

وهش نشان داد كه بين خودكارآمدي و هراس اجتماعي همبستگي منفي نتايج پژهمچنين 
وجود دارد، نتيجه پژوهش حاضر بيانگر آن است كه بين خودكارآمدي و هراس اجتماعي 

ها و استعدادهاي خود را بيشتر ارزيابي كند  وجود دارد هر قدر كه فرد توانمندي-50/0همبستگي 
هاي مؤلفهنتايج نشان  داد كه . هاي اجتماعي غلبه كندعيتتواند بر اضطراب خود در موقبهتر مي

                                                 
1 . Higa & Daleiden 
2. Ellis & Hudson  
3 . Spada 



   Journal of school psychology, Spring 2012                                            1391 شناسي مدرسه، بهار رواني  مجله     
                  
 Vol.1, No.1/62-75                                                                                 62-75 /1ي ، شماره1ي  دوره     

 73

باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري افكار و باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل و 
  .بيني هراس اجتماعي را دارندخودكارآمدي توان پيش

 سادگي نتايج توان بهبا توجه به حجم پايين نمونه و  محدود شدن پژوهش  به جنسيت مرد نمي
از آنجايي كه سلامتي . پژوهش را به ساير جوامع تعميم داد و در اين باره بايد با احتياط عمل نمود

هاي اجتماعي هر فردي است بايد به بحث ترين موقعيتكامل در محيط مدرسه كه از اساسي
زيرا كه هراس اي شود آموزان توجه ويژهاختلالات اضطرابي به ويژه اضطراب اجتماعي در دانش

هاي بيشتري به دنبال دارد  پس در بحث درمان اين اختلال بايد اجتماعي هر چه بيشتر شود آسيب
با توجه به اين . آموزان توجه شودبه تصحيح باورهاي فراشناخت و افزايش خودكارآمدي در دانش

تي به نقش هاي آشود كه در پژوهشكه پژوهش حاضر در بين پسران انجام گرفت پيشنهاد مي
شود كه در پيشنهاد مي. باورهاي فراشناخت و خودكارآمدي در هر دو جنس پرداخته شود

بر فراشناخت دراختلالات   هاي مبتنيباورهاي فراشناختي و درمان ي آينده نقشها پژوهش
  .اضطرابي ديگر  مورد بررسي قرار گيرد
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