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 مقاله پژوهشي

 رواسازي مقياس اصلاح شده فراشناخت براي نوجوانان 
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 شناسي و علوم تربيتيباليني، دانشگاه اصفهان، دانشكده روان شناسيروان كارشناس ارشد .1

 شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان، دانشكده روانمشاوره دانشيار .2

 شناسي و علوم تربيتيشناسي، دانشگاه علوم و تحقيقات تهران، دانشكده روانارشد روانكارشناس  .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
 
 
 
 
 
  

  مقدمه      
درمان اختلالات در تبيين و رويكرد شناختي هاي چشمگير  پيشرفت رغمبه

هره اضطرابي كودكان و نوجوانان، بسياري از كودكان و نوجوانان تاكنون ب
نقش و اهميت باورهاي فراشناختي در  1.اند چنداني از اين رويكرد نبرده

خت ايجاد و تداوم اختلالات اضطرابي نخستين بار در نظريه درماني فراشنا
فرض اصلي در اين  3،2.بود CBTمطرح شد و هدف عمده آن رفع نواقص 

م اضطراب نيست، بلكه يك يرويكرد اين بود كه نگراني صرفاً يكي از علا
. آمدن توسط باورهاي فردي استشيوه فعال و برانگيختگي از ارزيابي و كنار

هدف سنجش مبتني بر فراشناخت، كشف و استخراج باورهاي  لذا
يند پردازش در آاي و فر راهبردهاي مقابله يافتنچنين هم، فراشناختي

نقش كه جا از آن 2.شود كار برده ميكه توسط بيماران بهاختلالات اضطرابي 
ي شناختي در عملكرد اضطرابي بزرگسالان كاملاً اثبات هايندآو فر هاباور

مطالعات مقدماتي حاكي از اين است كه اين امر در مورد  4است،شده 
طور خاص نقش تاكنون برخي تحقيقات تجربي به 5.نوجوانان نيز صادق است
وجود آمدن و تداوم نگراني در كودكان و نوجوانان عوامل شناختي را در به

 ي فراشناختي را در ايجاد وهانيز نقش باورمطالعاتي  و 6اندبررسي كرده
پرسشنامه اصلاح  7.انداختلالات اضطرابي بزرگسالان برشمرده علايمتداوم 

 دل فراشناختي و بهـــم ي  پايهبر ، )MCQ-A(شده فراشناخت براي نوجوانان

چراكه بر مبناي . ي فراشناختي ساخته شدهااي از باور  دامنهمنظور سنجش    

اضطرابي هستند، از پنج كه مبتلا به اختلالات  نظريه فراشناختي، افرادي
 هايباور) 1: كه عبارتند از كنندزا استفاده ميراهبرد و باور فراشناختي آسيب

يا باورهايي راجع به (باورهاي منفي راجع به نگراني) 2 مثبت راجع به نگراني
خرافات، تنبيه و ) 3 )غيرقابل كنترل بودن و خطركه با نگراني تداعي مي شود

در  .خود هشياري شناختي-5و  اطمينان شناختي) SPR( 4(مسوليت پذيري
با ) MCQ-A(عوامل معناداري بين  رابطه مثبت و 2004در سال يك بررسي 

در چنين هم. اب و وسواس نوجوانان بهنجار يافت شدافسردگي، اضطر
يك گروه از نوجوانان دچار اختلالات اضطرابي با گروه بهنجار  مقايسه

ي مثبت و هاها به جز باورتمامي مقياسمشخص شد گروه اضطرابي در 
در . دست آوردندهخودهشياري شناختي، نمرات بيشتري از گروه بهنجار ب

ترين گروه  سنساله انجام شده، كم 17تا  13اين مطالعه كه در رده سني 
در  1.دست آوردندهرات فراشناختي را ببالاترين ميزان نم )هاساله13(سني

را  ) MCQ-Aهاي پرسشنامهعامل( رابطه باورهاي فراشناختي مطالعه ديگري
نتايج . ساله بررسي كردند 16تا  13وسواس در نوجوانان بهنجار  علايمبا 

وسواس نشان  علايمهمبستگي مثبت و بالايي را بين باورهاي فراشناختي و 
عنوان پذيري بيش از حد بهيترهاي فراشناختي و مسئولوچنين باهم .دادند

با توجه  8.كنش معرفي شدند-ار درآميختگي فكرهاي مستقل و معناد بين يشپ
سنجش  سازي يك ابزارذكر شد، هدف اين پژوهش استانداردچه به آن

 چكيده 
هـدف پـژوهش   . اهميت باورهاي فراشناختي در ايجاد و تداوم اختلالات اضطرابي در نظريه درمـاني فراشـناخت مطـرح شـد    براي نخستين بار نقش و  :زمينه و هدف

 . در يك نمونه ايراني است) MCQ-A(حاضر، رواسازي مقياس اصلاح شده فراشناخت براي نوجوانان 

همراه پرسشنامه افسـردگي كودكـان   سپس فرم نهايي به. امه به فارسي برگردانده شدنخست نسخه اصلي پرسشن. اين پژوهش از نوع هنجاريابي است: كارمواد و روش
اي از مدارس شهر اصفهان انتخـاب   صورت تصادفي خوشهساله كه به 17تا  13) نفر پسر 101نفر دختر،  103( نوجوان 204و پرسشنامه اضطراب آشكار كودكان، بر روي 

منظـور تعيـين روايـي پرسشـنامه، از روايـي همگـرا، روايـي        نيمه سازي محاسبه گرديد و بـه  هاي آلفاي كرونباخ وضريب دو روش پايايي پرسشنامه از. شده بودند اجرا شد
  . ملاكي وتحليل عوامل تأييدي استفاده شد

بـا افسـردگي و   » خودهشياري شـناختي « هاي ضريب همبستگي جهت محاسبه روايي همگرا نشان داد كه عامل كلي فراشناخت و تمامي عوامل آن به جز داده :هايافته
 هـاي سـازي بـراي عامـل كلـي و مولفـه      چنين نتايج تحليل پاياي حاكي از مقـادير مناسـب ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ و دو نيمـه      هم .اضطراب ارتباط مثبت و معنادار دارند

)MCQ-A (از واريـانس كـل پرسشـنامه را تبيـين      درصـد  45اج كـرد كـه در مجمـوع    عامـل را اسـتخر   5هـاي اصـلي نيـز    تحليل عوامل تأييدي با روش تحليل مولفه .بود  
  .كردندمي

         ]29-36): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [ .باشدپرسشنامه اصلاح شده فراشناخت براي نوجوانان، آزموني پايا و معتبر در نمونه ايراني مي :گيرينتيجه
 اختلالات اضطرابي، رواسازينوجوان، هنجاريابي، : هاكليدواژه

 6/10/89: مقاله تاريخ دريافت

 15/2/90: تاريخ پذيرش مقاله
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لازم به ذكر است در . هاي فراشناختي براي رده سني نوجوانان استباور
هاي سني اجرا براي تمامي رده MCQهاي داخلي نسخه بزرگسالان پژوهش

هاي    بزار اختصاصي رده نوجوانان ميزان روايي پژوهششود؛ لذا وجود ا مي
هاي الگوي فراشناختي  ناختي را افزايش داده، باب پژوهشحوزه درمان فراش

  . كندرا در تبيين و درمان اختلالات اين رده سني باز مي

  كارروش
مقاطع ) دختر و پسر( آموزدانش 204يابي شامل نمونه اين پژوهش هنجار

اي از مدارس اي مرحلهراهنمايي و متوسطه بودند كه به شيوه تصادفي خوشه
نخست پس از كسب مجوز از . سطح شهر اصفهان انتخاب شدند

Cartwright-Hatton ايشان، به روش  از و دريافت نسخه اصلي پرسشنامه
در ترجمه علاوه بر . ترجمه معكوس، نسخه اصلي به فارسي برگردانده شد

ها، سعي شد كه مفاهيم براي رده سني   رساني گويهت امانت و مفهوم رعاي
لذا پيش از تهيه نسخه نهايي از چند . نوجوانان ساده و قابل درك باشد

نوجوان خواسته شد پرسشنامه را خوانده و در مورد مفهوم مورد نظر محققان 
از  روايي صوري پرسشنامه نيز توسط چند تن. از هر گويه اظهارنظر كنند

ها پيش از توزيع پرسشنامه. تاييد شدشناسي بازبيني قرار گرفته و اساتيد روان
منظور رعايت اصول اخلاق پژوهش از مسئولين هر آموزان، بهدر بين دانش

مدرسه مجوز اجراي پژوهش اخذ شد سپس جهت رعايت اصل رضايت 
ف درباره اهداكنندگان توسط دستياران پژوهش به شركت ،آگاهانه و اختيار

ز آنان خواسته شد در صورت تمايل كلي پژوهش توضيحاتي داده شد و ا
 . ها را تكميل كنندپرسشنامه

كنندگان چنين جهت رعايت اصل محرمانه بودن اطلاعات به شركت هم
ها كاملا محرمانه خواهد ماند و اطمينان داده شد كه اطلاعات شخصي آن

منظور بررسي مقدماتي به .خواهد شد تشرصورت گروهي و آماري مننتايج به
نفر اختلال  8( نوجوان مبتلا به اختلالات اضطرابي 17تعداد  روايي ملاكي

PTSD ،4  ،از ) زدگينفر اختلال وحشت 1نفر وسواس و 4نفر فوبيا
شيوه در دسترس نوجوان از نمونه بهنجار به 17هاي شهر اصفهان و كلينيك

هاي ايشان گي و كسب اجازه از خانوادهانتخاب شدند و پس از هماهن
  . كردند تكميلرا ) MCQ-A( پرسشنامه

به جهت افزايش روايي از هر دو گروه پيش از اجرا، مصاحبه تشخيصي 
 و هاي خلقپرسشنامه. انجام گرفت) DSM-IV-TR(بر مبناي معيارهاي 

پرسشنامه تجديد نظر شده اضطراب آشكار كودكان نيز براي  و احساس
ست كه ا اين هااين ابزار دليل استفاده از 9.استفاده شدند تعيين روايي همگرا

هاي فراشناختي شود باور بيني مي  پيش ،Cartwright-Hattonبنا به عقيده
همبستگي مثبت و معناداري با ابزارهاي سنجش اضطراب و افسردگي داشته 

       عوامل تأييدي و بهمنظور تعيين روايي سازه پرسشنامه از تحليل به. باشند
جهت تعيين . هاي اصلي با چرخش نهايي واريماكس استفاده شدروش مولفه

آلفاي كرونباخ و ضريب دو نيمه ( هاي همساني درونيپايايي نيز از روش
  . استفاده شد) سازي

اين : )MCQ-A(پرسشنامه اصلاح شده فراشناخت براي نوجوانان) 1
منظور سنجش ابعاد باورهاي است كه به سوالي 30آزمون يك پرسشنامه 

سوالي  30، از روي فرم MCQ-A. فراشناختي در نوجوانان ساخته شده است
 65اصلاح شده است كه خود اين پرسشنامه از روي نسخه اصلي  3بزرگسالان

فرم بلند و نيز فرم كوتاه پرسشنامه . دست آمده استهب 7سوالي فراشناخت
- همعيت بزرگسالان، اعتبار و پايايي مناسبي را بفراشناخت در اجرا برروي ج

و آلفاي  89/0تا  72/0دامنه ضريب آلفا براي فرم بلند از ( دست آورده است
خرده مقياس از باورهاي  5اين آزمون ). 93/0كرونباخ كل براي فرم كوتاه 

را اندازه ) ي و افكار مزاحمويژه نگرانهب( يند افكارآمرتبط با فكر كردن و فر
شود ميزان موافقت خود را با هر آيتم از شركت كننده خواسته مي. ردگيمي

، "كاملاً موافقم"تا  "موافق نيستم"اي و از درجه 4بر روي يك مقياس
گذاري نمره  نوجوانان از نظر محتوا وفرم نسخه اصلاح شده . گزارش دهد
تا زبان  اما بسيار تلاش شده. باشدسوالي بزرگسالان مي 30شبيه به فرم 

و  Cartwright-Hatton .پرسشنامه براي نوجوانان قابل درك باشد
و براي خرده  91/0ضريب آلفاي كرونباخ را براي عامل كلي  همكاران
نتايج تحليل پايايي به روش  1.اندذكر كرده 88/0تا  66/0ها در دامنه مقياس
ها خرده مقياسبازآزمون و در فاصله دوهفته نيز در اين مطالعه براي -آزمون

   1.دست آمدهب) p=017/0( 34/0و براي عامل كلي  90/0تا  24/0در دامنه 
 اختصاصاً كه است سوالي 34 مقياس يك: پرسشنامه خلق و احساس) 2

افسردگي طراحي  اختلالات داراي نوجوانان و كودكان جداسازي براي
ده در هاي افسردگي ذكر شسوالات اين پرسشنامه تمام ملاك. شده است

و چهارمين نسخه راهنماي  (ICD-10)ها المللي بيماريبندي بيندهمين طبقه
. را در بردارد (DSM-IV-TR)هاي رواني تشخيصي وآماري بيماري

پرسشنامه خلق و احساس به دو صورت فرم نوجوانان و والدين قابل اجرا 
اين پرسشنامه . نسخه استفاده شده در اين پژوهش، فرم نوجوانان است. است
، 2=درست(اي خلقي در دو هفته اخير را در يك مقياس سه درجه علايم

امه خلق و احساس پرسشن. كندگذاري مينمره) 0=، نادرست1=گاهي اوقات
 اعتبار. باشدداراي توانايي بالايي در شناسايي كودكان ونوجوانان افسرده مي

دست هب 94/0معادل  و همكاران Woodو پايايي اين پرسشنامه در پژوهش 
چنين مقادير حساسيت و ويژگي پرسشنامه جهت تشخيص نوجوانان هم. آمد

         چنين در پژوهش هم 9.آمددست هب 78/0و  78/0داراي اختلال افسردگي، 
دريك نمونه ايراني، ضريب آلفاي كرونباخ جهت محاسبه  دوستنشاط

چنين ضريب همبستگي هم. دست آمدهب 91/0پايايي همساني دروني معادل 
پرسشنامه خلق و احساس با پرسشنامه افسردگي بك جهت سنجش روايي 

  10.دست آمدهب 71/0همگرا، معادل 
، RCMAS(پرسشنامه تجديد نظر شده اضطراب آشكار كودكان)  3

Reynolds & Richmond :(هاي اين پرسشنامه از معتبرترين آزمون
منظور ارزيابي وجود يا عدم اضطراب براي كودكان و نوجوانان بوده و به

) RCMAS(قياس. اضطراب طراحي گرديده است هاي مرتبط باوجود نشانه
گويه آن سوالات  9گويه آن اضطراب و  28كه باشد گويه مي 37شامل 
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مطالعات متعددي در خارج از كشور روايايي و پايايي . سنج استدروغ
در پژوهشي در ايران،  11.اندمناسبي را براي اين پرسشنامه گزارش كرده

و  67/0زي معادل سا  هبازآزمون و دونيم-به روش آزمون پايايي اين پرسشنامه
نشان داد اين ابزار قادر به چنين نتايج اين پژوهش هم. دست آمدهب 66/0
  11.باشد ونه بهنجار و بيماران اضطرابي ميگذاري بين نمتميز
  هايافته

مقطع ) نفر پسر 101نفر دختر،  103( نوجوان 204كنندگان  شركت
سال قرار  17تا  13ي سني راهنمايي تا سوم دبيرستان بودند كه در محدوده

از نظر تحصيلات پدر و . بود سال 08/15±48/1ها سني آن ميانگين. داشتند
بيشترين دامنه سني  .سواد تا دكترا قرار داشتند ي بي محدوده مادر نيز در

و بيشترين درصد تحصيلات ) 23%(ساله بودند 14كننده، نوجوانان شركت
ميانگين باورهاي فراشناختي ). 49%(پدر و مادر نيز در هر دو گروه ديپلم بود

  . ارائه شده است 1هاي آن به تفكيك رده سني در جدول مولفه و
 ها به تفكيك رده سنيميانگين ابعاد باورهاي فراشناختي و مولفه: 1جدول

  رده سني
 عوامل 

سال13
Mean±SD 

سال14
Mean±SD 

سال15
Mean±SD 

سال16
Mean±SD 

سال17
Mean±SD 

باورهاي
 مثبت

85/3±88/10 04/3±58/9 73/3±25/1044/2±04/1025/3±57/11

باورهاي
 منفي

80/3±59/12 48/3±51/12 09/3±55/1226/3±13/1237/3±98/11

اطمينان
 شناختي

06/4±47/11 88/2±72/10 61/2±34/1074/4±75/1302/3±15/11

خرافات،
 تنبيه

15/3±25/11 07/3±74/10 65/3±36/1190/3±83/1272/2±91/11

خودآگاهي
 شناختي

49/5±39/16 92/3±06/16 97/3±85/1528/4±25/1542/3±35/16

 99/62±01/6459/8±37/6001/1±04/1 63/59±96/9 60/62±28/1عامل كلي

بيشترين  01/64±01/1ها با ميانگين ساله 16چه مشهود است رده سني چنان
ساله  14نوجوانان . ميزان نمرات فراشناخت را در عامل كلي كسب كرده است

 .نديزان نمرات فراشناختي را كسب كردكمترين م 63/59±96/9ميانگين نيز با 
منظور مقايسه دو گروه دختر و پسر از لحاظ نمرات باورهاي فراشناختي از به

در تحليل نخست نتايج تحليل مانواي كل  .آزمون تحليل واريانس استفاده شد
هاي آن هنشان داد تفاوت بين دوجنس ازلحاظ عامل كلي فراشناخت و مولف

 2راهه در جدول  در ادامه نتايج تحليل واريانس يك .)p<05/0(معنادار نيست 
دهد كه دو گروه   هاي فراشناختي نشان ميجهت مقايسه دو جنس از لحاظ مولفه

  .)p<05/0( يك از عوامل با يكديگر تفاوت معناداري ندارنددر هيچ
  

 هاي فراشناختيجنس در مولفهنتايج تحليل واريانس يك راهه تفاوت دو  :2جدول
هاگروه  

 عوامل
  پسران

Mean±SD 
 دختران

Mean±SD p  

 p<34/1005/0±42/3 80/10±39/3 باورهاي مثبت
 p<05/0 76/12±62/3 92/11±10/3 باورهاي منفي

 p<05/0 25/11±44/3 28/11±56/3  اطمينان شناختي
 p<05/0 65/11±36/3 42/11±15/3  ..خرافات، تنبيه و

 p<05/0 23/16±09/4 90/15±25/4  خودآگاهي شناختي

  

  
  روايي

افسردگي  هايبا پرسشنامه) MCQ-A(نتايج ضرايب همبستگي 3در جدول 
  .و اضطراب جهت بررسي روايي همگرا ارائه شده است

هاي آن با و مولفه)MCQ-A(ضرايب همبستگي پرسشنامه  :3جدول
  متغيرهاي افسردگي و اضطراب

 اضطراب افسردگي متغيرهاي پژوهش

 =001/0p= 001/0p  باورهاي مثبت

 =02/0p= 02/0p  باورهاي منفي

 =002/0p= 02/0p  اطمينان شناختي

SPR 0001/0p= 0001/0p= 

 =52/0p= 26/0p خودآگاهي

 =0001/0p= 0001/0p عامل كل
  

كه عامل كلي فراشناخت و تمامي عوامل آن به جز  دادنتايج نشان 
با افسردگي و اضطراب ارتباط مثبت و معنادار » خودهشياري شناختي«

جهت بررسي روايي ملاكي پرسشنامه دو گروه نوجوانان  .)p>05/0(.دارند
چه  گر .اضطرابي و بهنجار از لحاظ باورهاي فراشناختي مقايسه شدند

)MCQ-A (بيني  تشخيصي نيست، ليكن بر طبق پيشاً يك آزمون لزوم
گيري و تداوم كه باورهاي فراشناختي در شكلنظريه فراشناخت مبني بر اين

بايست ميزان  شود گروه مذكور مي دارند، فرض مياختلالات اضطرابي نقش 
. دست آورندهنمرات بيشتري در اين پرسشنامه در قياس با نمونه بهنجار ب

هاي دو  منظور مقايسه واريانسبه) مانوا( د متغيرهنتايج تحليل واريانس چن
ارائه شده  4 گروه نوجوانان اختلال اضطرابي و نوجوانان بهنجار در جدول

  . است
نتيجه تحليل مانوا جهت مقايسه باورهاي فراشناختي در دو گروه : 4جدول

  نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابي و نوجوانان بهنجار
  

 Mean±SD p هاگروه متغير

 باورهاي مثبت
 82/11±64/3 نوجوانان اضطرابي

18/0p= 
 50/11±59/3 نوجوانان بهنجار

 باورهاي منفي
 83/12±70/3 نوجوانان اضطرابي

10/0p= 
 11±52/2 نوجوانان بهنجار

 اطمينان شناختي
 13±80/2 نوجوانان اضطرابي

03/0p= 
 58/10±39/3 نوجوانان بهنجار

 شناختيخودهشياري
 02/18±62/2 نوجوانان اضطرابي

0001/0p= 
 88/13±49/3 نوجوانان بهنجار

 ....خرافات، تنبيه و
 93/11±38/2 نوجوانان اضطرابي

009/0p= 
 47/9±78/2 نوجوانان بهنجار

 عامل كلي 
 30/67±89/8 نوجوانان اضطرابي

001/0p= 
 76/54±27/11 نوجوانان بهنجار

  

دهد دو گروه اي فراشناختي نشان ميگروه از لحاظ باورهايج مقايسه دو نت
اي آن به جز هو تمامي مولفهاز لحاظ عامل كلي باورهاي فراشناختي 

با يكديگر » هاي منفي درباره نگرانيباور«و » باورهاي مثبت درباره نگراني«
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گرچه با توجه . )p>05/0( درصد تفاوت معنادار دارند 95ي اطمينان در فاصله
هاي مذكور  نوجوانان اضطرابي در تمامي مولفهها، هاي گروه ميانگينبه 

  . دست آوردندهنمرات بيشتري از نوجوانان بهنجار ب
  پايايي

 نمونهسازي و از كل  نيمه ز دو روش آلفاي كرونباخ و دودر اين پژوهش ا
نتايج . استفاده شد) MCQ-A( منظور محاسبه پايايي پرسشنامهنفري به 204
نتايج تحليل پايايي همساني . ارائه شده است 5 دو تحليل در جدولاين 

هاي آن  و براي خرده مقياس 79/0دروني، ضريب آلفا را براي عامل كلي 
چنين مقادير ضريب دونيمه سازي نيز هم. نشان داد 77/0تا  70/0در دامنه 

دهنده نشان  75/0تا  70/0و براي عوامل در دامنه  76/0براي عامل كلي 
  . باشدمي) MCQ-A(انسجام دروني 

سازي پرسشنامه و نتايج تحليل پايايي آلفاي كرونباخ و دونيمه: 5جدول 
 فاكتورهاي آن براي كل نمونه و به تفكيك جنسيت

  نمونه
  

 عوامل

 دختران پسران كل نمونه

 
دونيمه 
 سازي

 
دونيمه 
 سازي

 
دونيمه 
 سازي

 78/0 71/0 72/0 70/0 75/0 70/0 باورهاي مثبت

 66/0 70/0 69/0 69/0 70/0 77/0 باورهاي منفي

 74/0 77/0 /70 74/0 72/0 74/0 اطمينان شناختي

 69/0 73/0 69/0 73/0 70/0 73/0 خرافات، تنبيه 

خودآگاهي 
 شناختي

74/0 70/0 74/0 71/0 72/0 70/ 

 76/0 76/0 76/0 73/0 76/0 79/0 عامل كلي
  

  

، در اين پژوهش يندست آمده در تحقيقات پيشهساختارهاي بمنظور تاييد به
هاي  عاملي تاييدي به روش تحليل مولفهبا استفاده از كل نمونه، از تحليل 

  همنظور خالص سازي عوامل بچنين چرخش نهايي واريماكس بهاصلي و هم
  .دست آمده استفاده شد

نخست . بررسي شدپيش از انجام تحليل عاملي دو پيش فرض اين آزمون 
و  Kaiserكه براساس ملاك ) KMO( پيش فرض كفايت حجم نمونه

Cernyاين شاخص از صفر تا يك متغير است و آماره كمتر از . ، انتخاب شد
ديگري آزمون . دهنده حجم ناكافي نمونه براي اين تحليل استنشان 6/0

س ضرايب ماتري باشد كه به معني اين است كهمي  Bartlett testپيش فرض
رد . دهدها در جامعه يك ماتريس واحد را تشكيل ميهمبستگي بين متغير

نتايج اين دو آزمون مقدماتي نشان داد كه  12.اين پيش فرض مطلوب است
و در  3E814/1معادل  Bartlett testو آماره  718/0معادل  KMOآماره 
بوده و لذا حجم نمونه براي تحليل كافي  .معنادار است 0001/0سطح 

  . توان از تحليل عوامل استفاده كردها در جامعه وجود دارد و ميهمبستگي
ارائه شده  6بارهاي عاملي چرخش يافته به روش واريماكس در جدول 

هاي اصلي و با قرار  حليل عاملي تايييدي با روش مولفهدر استفاده از ت. است
دست آمد كه در هامل بو بالاتر داشتند، پنج ع 30/0هايي كه وزن دادن ماده

اين مقدار پس . از واريانس كل پرسشنامه را تبيين كردند درصد 45مجموع 

بالاتر از يك بوده و  عواملقادير آيگن براي تمام م. از چرخش نيز ثابت ماند
  . مربوط قرار گرفتند عواملدرستي در به 27و  13، 11جز ها به تمامي گويه

 بارهاي عاملي چرخش يافته به روش واريماكس برروي كل  :6جدول 
 عوامل
 رديف

باورهاي 
 مثبت

باورهاي 
 منفي

اطمينان 
 SPR شناختي

خودهشياري 
 شناختي

147/0 _ _ _ _ 
2_ 53/0 _ _ _ 
3_ _ _ _ 61/0 
4_ 47/0 _ _ _ 
5_ _ _ _ 69/0 
6_ _ _ 65/0 _ 
755/0 _ _ _ _ 
8_ _ 78/0 _ _ 
9_ 44/0 _ _ _ 

1059/0 _ _ _ _ 
 حذف حذف حذف حذف حذف11
12_ _ _ _ 69/0 
 حذف حذف حذف حذف حذف13
14_ _ 31/0 _ _ 
15_ 57/0 _ _ _ 
16_ _ _ _ 38/0 
17_ _ 69/0 _ _ 
18_ _ _ _ 47/0 
1969/0 _ _ _ _ 
20_ _ _ 64/0 _ 
21_ 46/0 _ _ _ 
22 _ _ _ 57/0 _ 
2362/0 _ _ _ _ 
24_ _ 60/0 _ _ 
25_ _ _ 40/0 _ 
26_ _ 70/0 _ _ 
 حذف حذف حذف حذف حذف27
2866/0 _ _ _ _ 
29_ _ 44/0 _ _ 
30_ _ _ _ 63/0 

  بحث
در نمونه سنجي مناسبي  هاي روان ويژگياز  )MCQ-A(كه  نتايج نشان داد

گروه اضطرابي يز مشخص شد كه ها ن مقايسه گروهدر . برخوردار استايراني 
باورهاي مثبت درباره «هاي جز عامل در عامل كلي و تمامي عوامل به

 با نمونه بهنجار تفاوت معنادار دارد» باورهاي منفي درباره نگراني«و » نگراني
 .دو جنس از حيث باور هاي فراشناختي با يكديگر تفاوت مناداري ندارند اما

رد طرحواره و با تركيب رويك Wellsو  Matthewsبراي نخستين بار 
پردازش اطلاعات اقدام به ارائه مدلي نظري كردند كه بر روي باورهاي 

. كندشناختي تأكيد ميگيري و تداوم اختلالات روانفراشناختي در شكل
يا مدل عملكرد اجرايي خود  Wellsو  Matthews اضطرابي اختلالاتل مد

پذيري آسيب با را تفكر و شكل فراشناخت ماً، مستقي)S-REF( تنظيمي
  . دهد اضطرابي پيوند مي اختلال تداوم و اضطرابي
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اگرچه در مقايسه با ادبيات بزرگسالان در مدل فراشناختيِ اختلالات روان 
شناختي، سخت محتاطانه خواهد بود كه الگوي بزرگسالان را در مورد 

كه باورهاي فراشناختي كه در رسد نظر ميكودكان انتقال دهيم؛ ليكن به
اختلالات اضطرابي بزرگسالان تأثير دارند در نوجوان نيز وجود دارند يا كه 

در اين مطالعه  1.ها رابطه دارندها به طريقي با مشكلات اضطرابي آنآن
هاي فراشناختي براي پنج رده سني حاضر هاي توصيفي باورنخست شاخص
ها ساله 14ها بيشترين و ساله 16ان داد دست آمد كه نتايج نشهدر پژوهش ب

در تحقيقي مشابه . دست آوردندهكمترين ميزان نمرات ابعاد فراشناختي را ب
. ها كمترين نمرات را كسب كردند ساله 14ها بيشترين و  ساله 13رده سني 

 1،يابدسالگي افزايش مي 13طبق نظر محققان پژوهش مذكور اين مفاهيم در 
ها بيشترين ساله 16هاي پژوهش حاضر نشان داد در نمونه ايراني كه البته يافته

رسد با نظر نميكه بهمضاف بر اين. ميزان باورهاي فراشناختي را دارند
به جهت سنجش  .يابد رهاي فراشناختي لزوما افزايش افزايش سن ميزان باو

شد كه ميزان باورهاي فراشناختي در دو جنس نيز از تحليل واريانس استفاده 
ي فراشناختي و ابعاد آن هانتايج نشان داد دختران و پسران در عامل كلي باور

-Cartwrightاين يافته نيز مويد نتايج . با يكديگر تفاوت معناداري ندارند

Hatton است كه بين دو جنس از لحاظ باورهاي فراشناختي  و همكاران
جنسيت عامل مهمي در رسد  نظر نميري گزارش نكردند؛ لذا بهتفاوت معنادا

منظور سنجش روايي همگراي به. بروز و وجود باورهاي فراشناختي باشد
هاي افسردگي و اضطراب استفاده شد، چرا كه بر طبق پرسشنامه از پرسشنامه

نظيم و تفسير هاي فراشناختي مربوط به ت ، باور)S-REF(بيني مدل پيش
رابي رابطه مثبتي داشته پذيري اختلالات اضطآسيب شناخت فرد، بايد با

هاي منفي در مورد شناخت  هاي مثبت درباره نگراني و باور ويژه باوربه. باشند
هاي مربوط به  بايد خصيصه) هاي منفي افكار مثل عدم كنترل و پيامد(

بيني اين نتايج ضريب همبستگي پيرسون پيش2.اختلالات اضطرابي باشند
بدين . كند شياري شناختي تأييد ميه جز خودهمدل را براي تمامي عوامل ب

جز عامل معني كه عامل كلي باورهاي فراشناختي و تمامي عوامل آن به
همسو با . مذكور با افسردگي و اضطراب ارتباط مثبت و معنادار نشان دادند

 1997در يك بررسي مقدماتي برروي مدل فراشناختي در سال اين يافته، 
باورهاي مثبت و منفي درباره نگراني با محققين به اين نتيجه رسيدند كه 

پذيري نسبت به هاي اجباري وآسيبها، بررسياضطراب خصلتي، وسواس
. هاي اجتماعي همبستگي مثبت دارندهاي مربوط به سلامتي و نگرانينگراني

هاي پرسشنامه فراشناخت همبستگي مثبت و معناداري با تمام مقياسچنين هم
  13.هاي اجتماعي داشتو نگرانيافكار وسواسي، اضطرابي 

در يك بررسي مقدماتي و جهت تعيين روايي ملاكي دو گروه نوجوانان 
ي مدل بينچرا كه بر طبق پيش. اضطرابي و بهنجار با يكديگر مقايسه شدند

باورهاي فراشناختي بايست نمرات بيشتري در  فراشناختي گروه اضطرابي مي
نتاج نشان داد گروه اضطرابي در عامل كلي . كسب كنند هنسبت به گروه گوا
باورهاي «و » باورهاي مثبت درباره نگراني«هاي جز عاملو تمامي عوامل به

اين نتيجه تا حدي . با نمونه بهنجار تفاوت معنادار دارد» منفي درباره نگراني
با اين تفاوت  باشدمي و همكاران Cartwright-Hattonهاي همسو با يافته

جز ها بهكه در اين مطالعه مشخص شد گروه اضطرابي در تمامي مقياس
باورهاي مثبت درباره نگراني و خودهشياري شناختي، نمرات بيشتري از 

ي دو ها ذكر است با توجه به ميانگينهلازم ب 1.دست آوردندهگروه بهنجار ب
دست هبالاتري ب گروه، گروه اضطرابي در دو عامل مذكور نيز ميانگين

نتايج تحليل . آورده است، ليكن اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار نيست
هاي آن در ، و براي خرده مقياس79/0پايايي ضريب آلفا را براي عامل كلي 

سازي نيز براي چنين مقادير ضريب دونيمههم. نشان داد 77/0تا  70/0دامنه 
دهنده انسجام نشان 75/0تا  70/0و براي عوامل در دامنه  76/0عامل كلي 

بيني شده در منظور تأييد ساختارهاي پيشبه. باشدمي) MCQ-A(دروني 
چه چنان. و تحقيقات پيشين از تحليل عاملي تأييدي استفاده شد Wellsمدل 

سوالي بزرگسالان اصلاح  30، از روي فرم )MCQ-A(پيشتر آمد پرسشنامه 
سوالي فراشناخت  65از روي نسخه اصلي شده است كه خود اين پرسشنامه 

 13، 11جز ها بهنتايج تحليل عاملي نشان داد تمامي گويه. دست آمده استهب
كه اين سه عامل با وزن دليل اينهاي مربوط قرار گرفتند، لذا بهدر عامل 27و 

هاي نامربوط قرار گرفتند و نيز در مقدار پايايي هم تاثير اندكي كم در عامل
هاي مثبت، اطمينان عامل باور. ها حذف شدندي گويههند، از مجوعداشت

عامل  1.بود Cartwright-Hattonشناختي و خودهشياري مطابق با پژوهش 
SPR و عامل  13و  27هاي جز براي مادهنيز مطابق با تحقيق مذكور به
مطابق با پژوهش  11جز براي گويه هاي منفي درباره نگراني نيز بهباور

براي نمونه  هاهاي پژوهشدر مجموع اين نتايج همخوان با يافته. ر بودمذكو
  13- 17.باشد      بزرگسال مي

دسترسي عدم  به توان هاي قابل ذكر در پژوهش حاضر مي از محدوديت
ي اين رده هاي افكار وسواسي و نگراني در محدوده محققان به پرسشنامه

-چرا كه از مجموعه گزارش. كرداشاره منظور انجام روايي همگرا سني به

هاي منتشر شده، همبستگي مثبت و معناداري بين باورهاي فراشناختي و 
لذا . ودش در تأييد مدل فراشناختي ديده مي هاي وسواس و نگراني وسيمايه

چنين نمونه هم. ش دهدتوانست غناي مقاله را افزاي استفاده از اين ابزار مي
هاي  گروهن اضطرابي امكان مقايسه زيراكوچك نوجوان انسبتناهمگن و 

چنين مقايسه جنسيتي در اختلالات  هاي اضطرابي با يكديگر و هم اختلال
  .كرد تر را محدود مي هاي دقيقه يافتهاضطرابي و نهايتا احتمال دستيابي ب

هايي  آتي ضمن رفع چنين محدوديت هاي شود در پژوهش پيشنهاد مي
ابزارهاي سنجش فراشناختي براي رده سني كودكان نيز مورد سنجش قرار 

درآميختگي  چونهاي فراشناختي همهايي كه ابعاد ديگر باورو آزمونگيرد 
. يابي شوندجد نيز در اين محدوده سني اعتبارسن افكار و نگراني را مي

ي با حجم هاي مختلف نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطراب چنين گروه هم
نمونه كافي انتخاب شده و از حيث باورهاي فراشناختي با يكديگر مقايسه 

را ) MCQ-A(تواندست آمده، ميهي شواهد ب ر پايهبدر مجموع و  .شوند
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هايي فراشناختي دخيل در اختلالات موني پايا و معتبر جهت سنجش باورآز
  . اضطرابي و در نمونه ايراني دانست

  اريزسپاسگ

  .مطالعه با حمايت مادي و معنوي هيچ سازماني انجام نشده استاين 
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Validation of the Adolescent Meta-cognition Questionnaire Version  
 

Kazem Khoramdel,1 Parinaz Sajadian,1 Fatemeh Bahrami,2 Sadegh Zangene3 
 
 
 

Background: The role and importance of meta-cognitive beliefs in creating and retaining of anxiety disorders were explained 
initially in meta-cognitive theory. The purpose of this study was to validate the Meta-cognitions Questionnaire-Adolescent version 
(MCQ-A) in normal Iranian people and compare of meta-cognitive beliefs between adolescents with anxiety disorders and normal 
individuals. 
Materials and Method: This was a standardized study. First of all, the original version was translated into Persian then administered 

to 204 (101 boys and 103 girls) adolescent aged 13 through 17 years. Theyhave been clustered randomly. They were selected from 
the schools of Isfahan, together with mood and feelings questionnaire and revised children's manifest anxiety scale. In order to assess 
reliability, method of internal consistency (Chronbach’s alpha and split-half coefficient) was used, and also in order to assess 
validity, convergent validity, criterion validity and confirmatory factor analysis were used.  
Results: The results of correlation coefficient of convergent validity showed a relation between total score of (MCQ-A) and its 

components with anxiety and depression except cognitive self-consciousness. Data were indicative of appropriate level of 
Coranbach’s alpha and split-half reliability coefficients of the MCQ-A and extracted factors. The results of factor analysis by 
principle components analysis and using varimax rotation showed 5 factors that account for 0.45% of the variance.   
Conclusion: MCQ-A has satisfactory psychometric properties in Iranian people. [ZJRMS, 2012; 14(1): 29-36]  
 
Keywords: Adolescent, MCQ-A, anxiety disorder, validation. 
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META-COGNITIONS QUESTIONNAIRE - A  
  
  

لطفاَ هر كدام را . سوالات زير تعدادي از اعتقادات و باورهاي افراد فهرست شده است.با سلام، دانش آموزان گرامي ما علاقه منديم ببينيم انسان ها چگونه فكر مي كنند
  .لذا پاسخ صحيح يا غلطي وجود نداردمي سنجد  سوالات باور هاي كلي شما را.بخوانيد و مشخص كنيد چه مقدار با هر كدام موافقيد و يا در مورد شما صدق مي كند

 
 

  كاملاَ موافقم  نسبتاَ موافقم  كمي موافقم  موافق نيستم گزاره
        .نگران شدن به من كمك مي كند تا از بروز مشكلات در آينده اجتناب كنم-1
         .نگران شدن برايم بد است-2
        .من راجع به افكار خودم خيلي فكر مي كنم-3
        .اگر من به مدت طولاني نگران باشم،اين مي تواند مرا مريض كند-4
        .وقتي راجع به مسائلي كه در سر دارم فكر مي كنم،متوجه ميشوم ذهنم چگونه كار مي كند -5
        .اگر من افكار نگراني را از سرم بيرون نكنم و بعد اتفاق بدي بيفتد،اين تقصير من است -6
        .باشدرفتارم درست ترنگران باشم تا اينكهمدام لازم است كه من -7
        .دارمكمياطمينانامكلمات و اسامي به حافظه يادآوريبراي-8
        .پيدا مي كندبراي توقف آنها ادامه با وجود تلاشم نگران كننده منفكرهاي -9

        .را در ذهنم حل كنممشكلاتنگران شدن به من كمك مي كند تا -10
        .نمي توانم به افكار نگران كننده ام بي توجه باشم-11
         .ميكنم كنترلمن افكار خودم را -12
        .كنم كنترلمن بايد تمام مدت افكار خودم را -13
        .به اشتباه بيندازدگاهي حافظه من ميتواند مرا -14
         .ديوانه كندمن ميتواند مرا هاينگراني-15
         .افكار خودم هست حواسم بهمن دائم -16
         .من حافظه ضعيفي دارم -17
        .ميكنمزيادي ذهنم توجه  فعاليتمن به نحوه -18
        .احساس بهتري بكنمنگران شدن به من كمك ميكند تا -19
        .استمنضعف  نشانهءناتواني در كنترل افكارم -20
        .نمي توانم جلوي خودم را بگيرم راجع به چيزي نگران مي شوموقتي-21
        .برايم خواهد افتادياتفاق بد،مكنترل نكردن بعضي از افكاربخاطر-22
        .كمك مي كند تا مشكلاتم را حل كنمنگراني به من  -23
        .ها دارممكانياد آوري و حفظ كردن جايبراي ام به حافظه  كميمن اطمينان -24
        .در مورد بعضي از افكار بد استفكر كردن -25
         .من به حافظه خودم هيچ اعتمادي ندارم-26
        .انجام كاري نيستماگر  نتوانم افكار خودم را كنترل كنم قادر به -27
        .كنمفعاليتمن بايد نگران شوم تا اينكه خوب  -28
        .دارمكمياطمينانانجام دادمدر مورد كارهايي كه امبه حافظه -29
        .كنم  مي بررسيمن دائم افكار خودم را  -30
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