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 چکیده 

می باشد. این پژوهش در قالب  با افسردگی در دانشجویان ترم اول شهر تهرانبررسی رابطه فراشناخت ها پژوهش حاضر هدف از 

یک طرح توصیفی از نوع همبستگی است. بدین منظور از کلیه دانشجویان ترم اول شهر تهران، در سال جاری مشغول به تحصیل 

ا استفاده از پرسش نامه های فراشناخت ها نفر به روش نمونه گیری خوشه ای مرحله ای انتخاب شدند. داده ها ب 350بودند، تعداد 

و همچنین روش های  spss26( جمع آوری شد. با استفاده از نرم افزار 1991) و افسردگی بک (1997) نهاتو یتاتررکاو  لزو

شد که توان متوجه با توجه به نتایج به دست آمده میآماری همبستگی پیرسون و رگرسیون تجزیه و تحلیل داده ها صورت گرفت. 

ی، مثبت درباره نگران یباورهاهای آن شامل و مولفه  فراشناخت توان گفت بینضرایب همبستگی معنادار شده است. با اطمینان می

ی با افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد؛ شناخت یخودآگاهو  به کنترل افکار ازینی، شناخت نانیاطم، و خطر یریناپذ کنترل

  شود.بیشتر می  ها آن در افراد افزایش یابد، افسردگی ها دهد هرچقدر میزان فراشناخت این یافته نشان می

 یشناخت یخودآگاه، مثبت یباورها: فراشناخت ها، افسردگی، کلمات کلیدی
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 مقدمه -1

 در بستری بیماران کلیه از بالایی درصد که طوری به رود، می شمار به روانپزشکی اختلالات بین بیماری رایج ترین افسردگی

 نوجوان، میانسال، افراد در افسردگی که بالینی باور دارند متخصصان از جمعی. دهند می تشکیل بیماری نوع این را ها بیمارستان

با هم تفاوت دارد  سنی مختلف های گروه در مرضی های نشانه هرچند است شایع یکسان طور به خردسالان حتی و کودکان

 این. شامل می شود را فرد افکار و خلق که است بیماری یک افسردگی، اختلالات (.1399 ،رضایی رحیمی و نژاد،اسلامی جلالیان)

 فرد خود رنجش باعث معمولا بیماری این. کند می اختلال ایجاد روزمره زندگی عادی عملکرد در و برده بین از را انگیزه بیماری

 نیست بلکه چیزی فراتر از آن است )سلیمی گذرا غم احساس همان افسردگی اختلالات. شودو اطرافیان و نزدیکانش می  افسرده

 تا ملال خفیف احساس از که است روانشناختی های نشانه و علایم از ای مجموعه بدان معناست که که افسردگی (1401 مادوانی،

 افسرده افراد .نمایان است ها فرهنگ تمامی در جهانی بهداشتی مشکل عنوان به و کند می بروز روزمره فعالیت از دوری و سکوت

 از مدام افراد دهند،این می نسبت خودشان به را رویدادی هر و متمرکز هستند خود زندگی های استرس و ها کمبود روی بیشتر

غمگینی افراد افسرده دارای مشخصه هایی همچون،احساس  (.1،2019واسلم طارق) هستندکنند و ناراضی  می انتقاد خود

شدید،عصبانیت و بی حوصلگی،فقدان علاقه و لذت از فعالیت ها،کمبود انرژی،بی قراری،کاهش وزن،مشکلات خواب،کاهش قوای 

صفری،صادقی فیروز آبادی،بنی اسدی،ایمانی ) هستندجسمی و جنسی،احساس گناه و نا امیدی،افکار خودکشی و درد های جسمی 

 (.2019و دلاوری،

 منظر از هم و فردی منظر از هم باید که بوده معنادار و عمیق یادگیری به دستیابی برای لازم شناختی یتوانای یک فراشناخت

 و اجتماعی موقعیت عنوان به فراشناخت تصدیق به فردگرایانه های مدل اولین از گذار اخیراً،. گیرد قرار بررسی مورد اجتماعی

 یم (.2،2015است )کریسون و آکیول کرده تسریع را مشارکتی یادگیری های محیط در فراشناخت مطالعه اجتماعی، شده ساخته

اطلاعات را در  یو دستکار یسازمانده نیتمر،شامل توجه،مرور ییهستند که کنترل اجرا یها ندیتوان گفت که فراشناخت فرا

 (.3،2018جیهررا و ه ت،لوپسیلهو،کرنیلو،کاریکوکین) است یلیدر ابعاد مختلف تحص فرد یریادگیکننده  لیدست دارند و تسه

فرامن و فراشناخت دو متغیر مهم در حوزه ی آسیب شناسی روانی هستند که مورد توجه محققان حوزه ی روان شناسی در واقع 

(. همانطور که می 1399آبادی، هاشم شعرباف، دهقانی و قنبری قرار گرفته )پرویز، آقامحمدیانتحلیلی و روان شناسی شناختی 

به راهبردهای فراشناختی ازجمله مباحثی است که امروزه در حوزه روان شناسی عملکرد تحصیلی و شغلی بسیار  ز بودنمجهدانیم 

 ارزیابی، را ها شناخت که ارکستری است فراشناخت مانند رهبر توان گفت که می (.1400مورد توجه قرار گرفته شده )حسینی،

 شناختی روان سازگاری با فراشناخت مفهوم(. 4،2014کمیک،کوچبیک و هاکان تراکپار)باتمز،اولسوی  کند می کنترل یا نظارت

 کولایی،فلسفی هستند )خدابخشی برخوردار بیشتری روانی اجتماعی سازگاری از ،سازگارانه باورهای دارای افراد. دارد نزدیکی رابطه

 شناختی فرآیندهای مورد در یادگیرندگان آن در که است تفکر نوعی همچنین فراشناخت (.1398 سکاچایی و ثناگو، نژاد، قربانی

مفید  آموزشی های محیط از بسیاری در است،شناخت آن پایه سطوح و ها رشته از فراتر که آنجا از فراشناخت. کنند می فکر خود
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فتار تاب آوری در تحقیقات نشان می دهد فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذیری روانشناختی با ر(. 1،2013بنتون) باشدمی 

 (.1401)سید میرزایی،حاتمی،حبی و حسنی، ارتباط هستند

 

 ادبیات تحقیق-2

خانواده  و بیماران زندگی روی بر را مخربی اثرات که شناختی دانست روان شایع اختلالات ترین مهم از یکی افسردگی را می توان

 مستقیمی شکل به که است این دهنده نشان افسردگی روی بر شده انجام . تحقیقات(1401 زهی، سرکوری و)گذارد  می هایشان

. امروزه افسردگی به صورت یک اپیدمی جهانی (1401عنایتیان و خانقایی،) استتاثیر گذار  فرد روانی و جسمی سلامت روی بر

به افزایش است  میلیون نفر در جهان به این اختلال مبتلا هستند و آمار هر ساله رو 300شناخته می شود، چرا که در حدود 

(. پژوهش های اخیر در ایران بر این دلالت دارد که شیوع افسرگی به 2،2019)هرمن،کایلینگ، مک گوری،هورتون،سارجنت و پاتل

درصد می باشد  9/29و در بین مردان  20/42شدت رو به افزایش است، به طوری که میزان شیوع آن در میان دختران

 سلامت شرایط ترین کننده ناتوان و ترین شایع از یکی افسردگی (.2021ادفر،کاظمی و عظیمی،،کریمی،ارغوان، شکری،ب)محمودی

 نمی تقسیم افسرده افراد همه بین افسردگی عظیم بارهای جالب است بدانید که. است جهان سراسر جامعه در عمومی و فردی

داشت )مونرو  نخواهند عود هرگز بیشتر یا آنها از نیمی که حالی در شد، خواهند عود دچار خود زندگی طول در آنها از برخی. شود

اختلال با ناامیدی، درماندگی و خطاهای شناختی سازمان یافته در اندیشه همراه است. خودکشی یک (. این 2022و هارکنس،

 (.1399)سالاری فر،صالحی و سیار فر، مشکل عمده بهداشت عمومی است و میزان خودکشی در جوامع رو به افزایش است

می  و کنیم می کسالت و روحی بی احساس ما. تاثیر گذار است کارها و امور دادن انجام برای ما انگیزه روی اضطراب و افسردگی

گاهی . است بیهوده و عبث چیز همه و ندارد را دادن انجام کاری ارزش هیچ و است رفته بین از ما علایق و انرژی تمام پنداریم که

 به نسبت ای علاقه باشیم داشته فرزندانی ما اگر. کنیم نمی اقدام کاری انجام برای هم بار یک حتی که شویم می ناامید قدری به

 است، علاقه مورد بسیار که باشیم داشته طرحی اگر کارمان محیط در. کرد خواهیم گناه احساس امر این از و داشت نخواهیم ها آن

مجتهدزاده و ) کنیم می اقدام روزانه کوچک های فعالیت دادن انجام برای اکراه با حتی و بود خواهد کننده کسل آن دادن انجام

 سیستم بر که بالاتری مرتبه کردند عامل تعریف اینگونه را فراشناخت( 2009) 3افلرباخ و ولترز هاوت ون وینمن، (.1401،دونگ

 فراشناخت اگر که کرد است استدلال آن از بخشی همزمان طور به که حالی در کند، می حکومت آن بر و دارد نظارت شناختی

 (.4،2017اوزتورک) است ها خودآموزش این برای ای وسیله شناخت پس باشد، کار عملکرد تنظیم برای ها خودآموزش از ای مجموعه

 می شناخته فراشناخت عنوان به اغلب حافظه، یا ادراکی وظایف مثال، عنوان به خود، موفق شناختی پردازش تشخیص توانایی

 کودک استفاده مثال، عنوان به. دلالت می کند شناخت کنترل منظور به راهبردها عمده ی کاربرد به فراشناختی های مهارت .شود

به نقل ) کار یک تکمیل حین در خطا تصحیح و نتایج ارزیابی پیشرفت، بر نظارت ریزی، برنامه توجه، به مربوط استراتژی مفاهیم از

 (.5،2021و گاردنر از گورلی،موشین

 یشناس در روان قاتیاز تحق یعیذهن خود است. حجم وس یندهایو فرآ اتیسطح، فراشناخت تفکر در مورد محتو نیدر ساده تر

از  ،یشناخت فیدر اساساً در تمام وظا یاند که فراشناخت نقش مهم نشان داده گردد، یبرم 1990که به اواسط دهه  یشناخت
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 دتریمطالعات جد شگامانه،یپ قاتیتحق نی. بر اساس اکند یم فایها، ا در رشته یخصصروزمره و حل مسئله تا عملکرد ت یرفتارها

ارائه تعریف جامعی از  هر چند(. 1،2014)وینه و ازودو کند یم فایا یریادگیدر  ینشان داده اند که چگونه فراشناخت نقش مهم

که فراشناخت به شناختن مشترک هستند رسد، اما عموم محققان در این نکته می  نظر و دشوار به برانگیز فراشناخت، چالش

می باشد فراشناخت؛ دانش فرد درباره چگونگی یادگیری خود به طور دقیق تر، ، گفته می شود شناخت یا دانستن درباره دانستن

ای از سیستم  ، فراشناخت جنبهدر واقع (.1399نی،آبادی و دهقا هاشم شعرباف،قنبری به نقل از پرویز،آقامحمدیان 2،1998)فلاول

عهده عات را لادهنده سیستم پردازش اط که کار نظارت، تفسیر و ارزیابی محتوا و فرایندهای خود سازمانبوده عات لاپردازش اط

می مانند در دهه های اخیر معرفت شناسی شخصی یا ماهیت دانش بشری با مفاهی(. 1393دار است )محمودی،گودرزی،سلطانی،

مردم بر اساس باورهای ذهنی و نیاّت درونی، افکار، احساسات و باورهای خود،  بر این باور است که فراشناخت و نظریه ذهن که

 (.1401)تنها، قرار گرفته است تحلیل و بررسیرفتار دیگران را تفسیر می کنند، توسط روانشناسان مورد 

 فراشناخت تلفیق و درمانی فراشناخت اثربخشی عنوان مقایسه با پژوهشی (، در1402) سلیمانیو  اسکویی محمدنژادی، شمالی

 تلفیق و درمانی افسردگی پرداختند و نتایج نشان دادند که فراشناخت علایم برکاهش نگر تکامل درمانی روان رویکرد با درمانی

 درمان بررسی اثربخشی (، به1401) خوروشو  کاظمی .بود اثربخش افسردگی نشانه های کاهش در نگر تکامل درمان با فراشناخت

 نشان اصفهان پرداختند و نتایج شهر مشاوره مرکز افسرده مراجعین در افسردگی کاهش و روانی امنیت افزایش در فراشناختی

 عنوان نقش با پژوهشی (، در1400) یان عبدی .بود موثر افسردگی کاهش و روانی امنیت افزایش در فراشناختی داد،درمان

 در فراشناخت اضطراب پرداخت و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که و افسردگی درمان و تبیین در فراشناخت

 بر مبتنی درمان اثربخشی (،پژوهشی با عنوان مقایسه1400) صالحیو  محقق .دارد نقش اضطراب و افسردگی درمان و تبیین

 فراشناخت بر مبتنی درمان که شد گیری نوجوانان را مورد بررسی قرار دادند و نتیجه افسردگی بر اجتماعی مهارتهای و فراشناخت

 است. بوده موثرتر معنیداری طور به آزمودنیها افسردگی بهبود بر کنترل گروه با مقایسه در اجتماعی مهارتهای آموزش و

اضطراب پرداخت و نتایج نشان داد  و افسردگی با آنها روابط و آگاهی توجه (، در پژوهش خود به بررسی فراشناخت،2021) 3الدهادا

 درصد 49 و افسردگی درصد 52 که است علائم مهم کننده بینی پیش فراشناخت که دادند نشان رگرسیون های تحلیل نهایت، که در

 باورهای شنق (، به بررسی2019) 4و فیشر هانتلی دهد. می توضیح را جنسیت و سن کنترل هنگام در واریانس اضطراب برای

 فراهم افسردگی فراشناختی مدل برای را بیشتری تجربی پشتیبانی افسردگی پرداختند و نتایج در منفی و مثبت فراشناختی

 .دارند افسردگی علائم حفظ در مهمی نقش منفی و مثبت فراشناختی باورهای که دهد می نشان و کند می

است  یدر رشد جوانان یانتقال یاست که انتقال از آموزش متوسطه به دانشگاه مرحله ا لیدل نیقشر دانشجو به ا تیو اهم ضرورت

ها و انتظارات متفاوت  تی،مسولیلیتحص یها شتر،چالشیب یها یبا آزاد یدیجد دوره هستند. یبزرگسال یایکه در آغاز ورود به دن

دوره  نیا ی. طدیآ یبه حساب م یدانشگاه لیتحص یطزمان در  نیاول دانشگاه تنش زا تر سال شود. یم زیمتما نیشیاز دوره پ

ی است درس فیتکال زیآم تیضرورت انجام موفقکه در واقع  یهمچون جدا شدن از خانواده و هوش یاجتماع یچالش ها انیدانشجو

لوبکر ) باشدداشته همراه  را به و حالت سوگ ،غم،غربتییمانند احساس تنها یجانیه یها یممکن است آشفتگ .کنند یرا تجربه م

 یاست که اختلال ها اختلالی ی(. افسردگ1398،یاوریمرام و  یقتی،طری،اشته،موسویف،کرمیشر یدریبه نقل از ح ،5،2007و اتزل
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حال است که  یعیطبی، افسردگ یامدهایو پ وعیش زانیم ت،یبا آن همبود هستند. با توجه به اهم یمختلف یو جسمان یروان

کند )گلبرگ  نییخلق را تب یتواند اختلال ها ینم ییبه تنها یعامل چیدهد. ه یاختلال رخ م نیچرا ا میبپرس

 . (1399روشن، یو مهدو یرزاجانیماسوله، م ید،کافیخناچاه،خسروجاو

 

 روش پژوهش-3

ترم اول شهر  انیدانشجو هیکلشامل  پژوهش یجامعه آمار است یو از نظر روش، همبستگ یادیحاضر از لحاظ هدف، بن قیتحق

با توجه به  باشد،که توسط سازمان سنجش و به واسطه کنکور وارد دانشگاه شده اند. یم یرشته ها،در سال جار یتهران در تمام

زده شده که با توجه به  نیهزار نفر تخم 4سال حدود  نیدر ا یترم اول انیاطلاعات بدست آمده از سازمان سنجش تعداد دانشجو

انتخاب افراد نمونه  یبرا و ؛در نظر گرفته شده است ینفر 350از فرمول کوکران محاسبه و تعداد نمونه  یمارحجم جامعه نمونه آ

تهران به مناطق مختلف بر اساس  بندی صورت که با خوشه نیاستفاده خواهد شد. بد یخوشه ا ،یتصادف یریاز روش نمونه گ

 .شهر شد نای گانه 22 مناطق در ها نمونه یتصادف عیتهران، اقدام به توز یشهردار بندی منطقه

 ابزار پژوهش 2-3

 2ی افسردگی بکپرسشنامه  1-2-3

خواسته  یپرسشنامه از آزمودن نیتوسط بک و همکارانش ساخته شد. در ا 1991بار در سال  نیاول یبک برا یپرسشنامه افسردگ

در  یسنجش شدت افسردگ یپرسشنامه برا نیو به سوالات پاسخ دهد. ا ردیدر نظر بگ ریکه احساس خود را در دو هفته اخ شود یم

 دیجمله است که فرد با 4متشکل از  هیهر گو و ؛است هیگو 21 یشده است و دارا یطراح سال به بالا 13بزرگسالان و نوجوانان 

 نیفرد در ا نیو بنابرا شود یم ینمره گذار 3تا  0از  هیها خط بکشد و احساس و رفتار خود را نشان دهند. هر گو از آن یکیدور 

 توان یرا م ریز های توان نمره یم یآزمودن یشدت افسردگ یدرجه بند یکسب کند. برا 93تا  0 نیب یا نمره تواند یپرسشنامه م

 28تا  20(، فیخف ی)افسردگ 19تا  14(، یافسردگ نیکمتر ای چهی) 13 تا صفر: برد کار به یافسردگ ینشان دادن سطح کل یبرا

 (.1394( )مارنات، دیشد ی)افسردگ 93 تا 29متوسط( و  ی)افسردگ

نشان داده  یدرون یهمسان نییتع یمختلف برا های سطح بالا از کوشش لیتحل کیبک،  یپرسشنامه افسردگ ییایجهت سنجش پا

نمونه  کیپرسشنامه در  نیا ییای(. پا1394بوده است )مارنات،  89/0 نیانگیبا م 92/0تا  73/0به دست آمده از  بیاست که ضرا

 ییبازآزما بیو ضر 89/0آزمون  مهیدو ن نیب یهمبستگ بی، ضر91/0کرونباخ  یآلفا بیبوده: ضر ریبه شرح ز رانیدر ا ینفر 94

 .(1382 ،ی)فت 94/0

(. روایی همگرایی 1390؛ به نقل از علوی، 1384بود )موتابی،  93/0همبستگی پرسشنامه افسردگی بک با ویرایش اول آن 

(، مقیاس افکار خودکشی 1988سوالی از طریق اجرای همزمان آن با مقیاس ناامیدی بک ) 21پرسشنامه افسردگی بک فرم 

 همچنین (.1999بدست آمده است )بک و همکاران،  90/0و  37/0، 98/0( به ترتیب برابر با 1993(، سیاهه اضطراب بک )1979)

و با مقیاس افسردگی  73/0ضریب همبستگی پرسشنامه افسردگی بک با مقیاس درجه بندی روان پزشکی همیلتن برای افسردگی 

MMPI 74/0  ،(.1391است )شریفی درآمدی و قاسمی داوری 
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گزارش  80/0رواییو  83/0( میزان پایایی 1391، نقل از شریفی درآمدی و قاسمی داوری، 1399در پژوهش منصور و دادستان )

و  85/0( نیز پایایی و روایی پرسشنامه افسردگی بک به ترتیب 1391تحقیق شریفی درآمدی و قاسمی داوری ) در شده است.

 (.1391براورد گردیده است )شریفی درآمدی و قاسمی داوری،  79/0روایی 

 

 نیت هاتواتررکاو لز وپرسشنامه باورهای فراشناخت  2-2-3

گویه ای خوود   30( طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه، یک ابزار 1997) نیت اتررکاو لز وسط این پرسشنامه تو

گزارشی است که باورهای افراد درباره تفکرشان را می سنجد. این ابزار به منظور سنجش چند عنصر فراشوناختی، خصیصوه ای کوه    

نمره کل برای فراشوناخت بوا مجمووع    ه است. برخی از آنها نقش محوری در مدل فراشناختی اختلال روانشناختی دارند طراحی شد

باشد،  میزان باورهای فراشناخت ضعیف می  90تا   30در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  نمرات زیر مقیاس ها به دست می آید

رتی صوو  در باشد،  میزان باورهای فراشناخت در سطح متوسطی موی باشود.   90تا    90صورتی که نمرات پرسشنامه بین   در باشد.

 .باشد،  میزان باورهای فراشناخت بسیار خوب می باشد  90که نمرات بالای

( ضریب همسانی درونی آن را با کمک ضریب آلفوای کرونبواخ   1392، به نقل از زمانزاده، 1387شیرین زاده دستگیری و همکاران )

آن بوا   یها اسیمق ریز یرده است. همبستگگزارش ک 98/0تا  28/0و برای خرده مقیاس های آن در دامنه  91/0برای کل مقیاس 

، بوه نقول   2004تحقیقات ولز و همکاران ) در بود. 92/0تا  29/0 نیب گریکدیآنها با  یمبستگو ه 87/0تا  58/0کل آزمون در دامنه 

موایی بورای نموره    و پایایی آن بوه روش بازآز  93/0تا  72/0( دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها از 1392از زمانزاده، 

( نیوز  پایوایی   1392گزارش شد. در پژوهش زمانزاده ) 87/0تا  59/0و برای خرده مقیاس ها  75/0روزه  22تا  18کل پس از دوره 

و برای زیر مقیاس های باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل ناپذیری و  81/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

     بدست آمد. 77/0و  71/0، 72/0، 74/0، 90/0ان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خود آگاهی شناختی به ترتیب خطر، اطمین

، کنتورل  80/0بورای بواور مثبوت دربواره نگرانوی      نیز ضریب پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  (1393) یدعلویس تحقیقدر 

   بدست آمد. 79/0و برای وقوف شناختی  80/0به کنترل افکار ، نیاز 81/0، اطمینان شناختی کم 78/0ناپذیری 

و با بهره گیری از شاخص های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و سوپس   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار

 تجزیه و تحلیل شد.آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون و در نهایت رگرسیون 

 

 ها یافته -4

مربوط به پسران با کمترین فراوانی درصد( و  7/53نفر ) 188مربوط به دختران با تعداد  بیشترین فراوانی که دهد نشان میها یافته

 باشد.درصد( می 3/49نفر ) 192تعداد 

 متغیرهای پژوهش توصیفی امار :1جدول 

 استاندارد انحراف میانگین متغیر

 4.979 19.67 نگرانی درباره مثبت باورهای

 3.603 15.42 خطر و ناپذیری کنترل

 4.389 14.48 شناختی اطمینان
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 4.468 16.97 به کنترل افکار ازین

 4.134 19.50 یشناخت یخودآگاه

 11.749 86.04 نمره کل فراشناخت

 10.997 19.56 افسردگی

و  افسردگی  04/89باشد که نمره کل فراشناخت ، میانگین متغیرها بدین صورت میشود یممشاهده ( 1) جدولطور که در  همان

 .می باشد 59/19

 افسردگی با هافراشناختهمبستگی بین  :2جدول 

 7 9 5 4 3 2 1 متغیر

       1 نگرانی درباره مثبت باورهای

      1 0.09 خطر و ناپذیری کنترل

     1 **18. 0.06 شناختی اطمینان

    1 **25. **16. **24. به کنترل افکار ازین

   1 0.012 **14. 0.02 0.01- یشناخت یخودآگاه

  1 **41. **63. **60. **48. **56. نمره کل فراشناخت

 1 **52. **27. **31. **24. **18. **36. افسردگی

 معنادار است. 10/1در سطح  *معنادار است.                          11/1در سطح  **

 و خطر یریناپذ کنترل(، =r 39/0ی )مثبت درباره نگران یباورهادهد بین نشان می( 2) جدولهمبستگی پیرسون  نتایج ضریب

(18/0 r= ،)شناخت نانیاطم( 24/0ی r= ،)به کنترل افکار ازین (31/0 r= ،)شناخت یخودآگاه( 27/0ی r= و )کل فراشناخت نمره 

(52/0 r=با افسردگی ) ( 05/0ارتباط معنادار وجود دارد p< در نتیجه با  .)و   فراشناخت توان گفت که بیندرصد اطمینان می 99

 یخودآگاهو  به کنترل افکار ازینی، شناخت نانیاطم، و خطر یریناپذ کنترلی، مثبت درباره نگران یباورهاهای آن شامل مولفه

در افراد افزایش یابد،  ها دهد هرچقدر میزان فراشناخت ؛ این یافته نشان میی با افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود داردشناخت

 شود.بیشتر می  ها آن افسردگی

 نتیجه گیری -0

 توان گفت بینتوان متوجه شد که ضرایب همبستگی معنادار شده است. با اطمینان میبا توجه به نتایج به دست آمده می

و  به کنترل افکار ازینی، شناخت نانیاطم، و خطر یریناپذ کنترلی، مثبت درباره نگران یباورهاهای آن شامل و مولفه  فراشناخت
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در افراد  ها دهد هرچقدر میزان فراشناخت ی با افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد؛ این یافته نشان میشناخت یخودآگاه

و  یکاظم (،1402) سلیمانی و ییاسکو یشمال ،یمحمدنژاد جیبا نتا قیتحق نیا جینتا شود.بیشتر می  ها آن افزایش یابد، افسردگی

و  دلی(، قو1398) رزینی یو هاشم ،بشکوهی،بهبهانی(، شکور1400) صالحی(، محقق و 1400) یان ی(، عبد1401) خوروش

 ،یهی(، ل2019) نریو اکپا ز،سانگریلدیی پرابلاک،باتمز، یزی(، 2021(، الدهادا )1393) قادری( حاتم پور و 1394) زاده یموس

 یمشابه جینتا (، 2019) شریو ف یهانتلدی (، 2019(، سولم،هاگن،هوکسنس و هجمدال )2018) نایو مول یواجیووپرمن،ادواردز،ش

 .پژوهش است هیفرض نیا یها افتهیکننده  دییرا ارائه داده اند و تا افسردگیبا فراشناخت ها در مورد 

اجتناب و سرکوب  ،ینشخوار فکر ،یاز جمله نگران یمقابله ا یافراد به سمت توسعه راهبردها تیدر هدا یفراشناخت ها نقش مهم

 لیدخ یدهد که فراشناخت ها در همه مشکلات روان یکنند. شواهد نشان م یم فایناسازگار ا یافکار، نظارت بر درمان و رفتارها

 (.1،2019و ام اسپادا وسیکسین ی،ویلماس،کاس ینو،سینو،ویهستند )مار

ناهمگن بودن میزان تجربه افراد گروه نمونه یکی از محدودیت های پژوهش حاضر است. بالطبع برخورداری از تجربیات مختلف و 

همچنین سوابق کاری گوناگون می تواند در نگرش فرد تغییراتی به همراه داشته باشد که همین امر به ناهمگن بودن گروه نمونه 

 جادیاتوجه به نتایج  با است. از همین رو عدم کنترل تجربه افراد یکی از محدودیت های پژوهش حاضر تلقی می شود. منجر شده

و  یبه منظور بالا بردن سطح اطلاعات در مورد افسردگ یآموزش یها طیدر مح یدهنده در مورد افسردگ یآگاه یها ناریسم

 یکه دارا انیعموم دانشجو یخود جوش و قابل مشارکت برا یها نیاز کمپ تیو حما جادیاو همچنین  مقابله با آن یراهبرد ها

 پیشنهاد می شود. دارند منینا ا یکه سبک دلبستک یارتباط با افراد یبرقرار یامن برا طیمح
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 ارشد. دایشگاه علوم تحقیقات تویستان.

                                                      
1
 Marino,C, Vieno,A, C. Moss,A, Caselli,A, V. Nikčević,A, M. Spada,M 
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مطالع  ای اکتشافی درباره رابطا  فراشانات  دینای باا افساردگی و افکاار        (.1933) یینبسالاری فر،محمد حسین،صالحی،منصور و سیار فر،-3

 .121_37(،02)11درمایی، روان و مشاوره . فرهنگتودکشی

 علاوم  روایشناسای،  کنفارایس  افساردگی،اولین  بیماری یوین درمان در بالینی شناسی ،روان1011محمدسردار، یهی، و الدین یظام سرکوری،-11

 ایسایی. علوم و اجتماعی علوم تربیتی،

 تربی ،بندرعباس. و تعلیم فرایندهای در کاربردی مطالعات ملی کنفرایس افسردگی،دومین اتتلال ،اثرات1011مرضی ، مادوایی، سلیمی-11

یقش فراشنات ، تحمل ابهام و ایعطاف پذیری روایشناتتی در  (.1011) جعفرمیریایی،سیده یهرا،حاتمی،محمد،حبی،محمد باقر و حسنی، سید-12

 .1110_1733(،117)21روایشناتتی، . علومپیش بینی تاب آوری

ی و باورهای فراشناتتی معتادین وابسات  با    (، اثربخشی گروه درمایی مبتنی بر مراحل تغییر بر ایعطاف پذیری کنش1939) سایایسیدعلوی، -19

 مواد افیویی، پایان یام  کارشناسی ارشد روایشناسی مشاوره، دایشگاه آیاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.

 دهیو بزه ید دهیدر دتتران بزه د یعزت یفس و افسردگ زانیم ،یجاییه نشیب س ی(. مقا1931) لایل ،یداور یو قاسم زیپرو ،یدرآمد یفیشر-10

 .1931 زیی، پا7سال دوم، شماره  ،یی. فصلنام  افراد استثنا1913-1931سال شهر تهران در سال  11تا  11

 تاوایی  ذهن و هیجایی طرحواره فراشنات ، تشخیصی (. یقش1931) هادیشکوری،مهسا و بهبهایی،مریم و بشکوه،شهنای و هاشمی ریینی،-11

 .71_19(،93)11شناتتی، تحلیلی شناسی شناتتی. روان رویکردی با دوقطبی و قطبی یک افسردگی بین تمایز در

،یقش فراشنات  در تبیین و درمان افسردگی و اضطراب،همایش ملای پاژوهش هاای یاوین در روایشناسای و علاوم       1011عبدی یان، مینا،-11

 .رفتاری،تمینی شهر

 در عماومی  سالام   و افسردگی میزان بین رابط  در هیجایی تودتنظیمی ای واسط  یقش ،بررسی1011راشین، تایقایی، و سعید عنایتیان،-17

 ،شیرای.(ییدگی علم) روایشناسی ملی کنفرایس اساسی،ششمین افسردگی اتتلال ب  مبتلا بیماران

 انیا . پایدو چهارچوب مفهوم س ی: مقایجاییاطلاعات ه یو پردایش شناتت یجاییه یحال  ها یمعناگذار ی(. ساتتارها1912لادن ) ،یفت-11

 .تهران یروان پزشک تویستیای ،ینیبال یروایشناس ییام  دکتر

بار ذهان    مبتنای  درمایی فراشنات  و استرس برابر در یسای منیا راهبردهای اثربخشی س یمقا (،1930توکل، ) یاده، موسی و سمی  قویدل،-13

 فرهنگای،  و اجتماعی مطالعات روایشناسی، و تربیتی علوم در پایدار توسع  ملی کنفرایس نیدوم یابارور، ییان افسردگی کاهش در گسلیده آگاهی

 .تهران

 مرکاز  افسارده  ماراجعین  در افسردگی کاهش و روایی امنی  افزایش در فراشناتتی درمان ،اثربخشی1011مهدی، توروش، و شیما کاظمی،-21

 ایسایی،تهران. علوم و مدیری  در ای رشت  میان تحقیقات ملی همایش اصفهان،چهارمین شهر مشاوره

ی بار  پژوهشا  (،1933مرجاان )  ی روشان؛ مهدو ؛میابراه ی،ریاجاییم موسی؛ دیس ی ماسول ؛کاف ؛مهنای جاوید، تسرو ؛مطهره گلبرگ تناچاه،-21

 9تربیتی و آمویش و پرورش  علوم ی یوین در روایشناسی،ها شرف یپ مجل  اجتماعی وروایشناتتی افسردگی، عوامل ییستی،_ی عصبها  یفرض

(21 )119_103. 

(. راهنمای سنجش روایی: برای روایشناسان بالینی،مشاوران و روان پزشکان )جلاد دوم(. ترجما  پاشاا شاریفی حسان،      1930ماریات گری، )-22

 .رشد ایتشارات: تهران. رضا¬ییکخو محمد

 المللای  باین  کنفرایس فکری،چهارمین وسواس درمان راههای و افسردگی اتتلالات ایواع ،بررسی1011چوییان، دویگ، و اصغر مجتهدیاده،-29

 روایشناسی. و اجتماعی مطالعات حقوق، ایسایی، علوم

 یوجوایاان،دومین  افساردگی  بار  اجتمااعی  مهارتهاای  و فراشانات   بار  مبتنی درمان اثربخشی ،مقایس 1011مبین، صالحی، و یعیم  محقق،-20

 روایی،اردبیل. شناسی آسیب ملی همایش

 باا  درماایی  فراشانات   تلفیاق  و درماایی  فراشنات  اثربخشی ،مقایس 1012مهران، سلیمایی، و آریو اسکویی، شمالی و بهج  محمدیژادی،-21

 افسردگی. علایم برکاهش یگر تکامل درمایی روان رویکرد
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Abstract 

 The aim of the current research is to investigate the relationship between metacognition and depression in first-

semester students in Tehran. This study is conducted in the form of a descriptive correlational design. To achieve 

this goal, 350 first-semester students in Tehran, who were enrolled in the current year, were selected through a 

stage-cluster sampling method. Data were collected using Metacognition Questionnaires and the Beck Depression 

Inventory (1997 and 1961 editions, respectively). Data analysis was performed using SPSS 26 software, as well as 

statistical methods including Pearson correlation and regression analysis. Based on the results obtained, it can be 

observed that significant correlation coefficients have been established. It can be confidently stated that there is a 

significant positive relationship between metacognition and its components, including positive beliefs about worry, 

uncontrollability and danger, cognitive confidence, need for cognitive control, and cognitive self-awareness, with 

depression. This finding indicates that as individuals' levels of metacognition increase, their levels of depression also 

increase. 

Keywords: Metacognition, Depression, Positive Beliefs, Cognitive Self-awareness 

 


