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 مقدمه  
از مسائلی است که انسان نیازمند به آن است چه به لحاظ عاطفی و چه به لحاظ  ارتباط اجتماعی یکی  

بی دیگران در  آسانی میسر نیست و عواملی مانند ارزیاا برقرار کردن این ارتباط برای همه افراد به مادی؛ ام

اعتمادبه  باعث میمورد خود، کمبود  از طرد شدن  ترس  و  انتقاد  مونفس،  نتواند در  فرد  تا  های  قعیت شود 

گردد که اختلال اضطراب اجتماعی عملکرد خوبی از خود نشان دهد و این موجب ایجاد اضطراب در فرد می

نام دارد. این اختلال یک سری علائم دارد که  علائم مشخص این اختلال شامل ترس   (SAD)1اجتماعی 

اس شرم در فرد شود و  های عملکردی یا اجتماعی که ممکن است موجب احسمستمر و شدید از موقعیت 

د. با اینکه فرد به غیرمنطقی بودن ترس کنها فرد را دچار استرس و نگرانی میمواجهه شدن با این موقعیت

هایی که در آن ممکن است  کند از موقعیتسعی می  همیشه  مبتلابه اضطراب اجتماعی  خود واقف است، فرد

 یا با دستپاچگی رفتار کند، اجتناب  دهد  بروز از خود    هایی از اضطرابو نشانه   دیگران او را ارزیابی کنند 

 . (Mohammadi & Hafezian, 2019)ورزد

رصد است. میزان شیوع  د  7ی اختلال اضطراب اجتماعی در آمریکا تقریباً  ماههبرآورد شیوع دوازده 

 دوازده صورت گرفته، میزان شیوع    ی هابر اساس پژوهش .  (Ganji, 2014)یابدبا بالا رفتن سن کاهش می

تقریباً مشابه    7حدود    یسالاختلال اضطراب اجتماعی در بزرگ  یماهه  نوجوانان  درصد و در کودکان و 

تا   5/1ضطراب اجتماعی،  ا ها، تعداد دختران مبتلابه اختلال  سالان است، ولی بر اساس همین گزارشبزرگ

نیز ضرورت توجه به این   ،همین دلیل . به (Bandelow & Michaelis, 2015) ن است برابر بیشتر از پسرا 2/2

 ت.اس تری اختلال اضطرابی در دختران جد

م اجتماعی  اضطراب  قابلبه   تواندیاختلال  شکل  ی املاحظهطور  مهارت   یریگدر    یهاطبیعی 

درصد     80تا    70شود. این اختلال در    یامقابله   یسازگاری مداخله کرده و منجر به اختلال در سازوکارها

ت اضطرابی بیشترین  و در این میان افسردگی و سایر اختلالا  همراه است  یپزشک روان   مشکلاتبا دیگر    موارد

این    همبستگی با  دارند  را  این  ؛  (Hashemi-Nosratabad et al., 2017) اختلال  مهم  نقش  به  توجه  با  لذا 

منظور به   SADمبتلابه  در عملکرد اجتماعی و شخصی فرد، درمان اضطراب اجتماعی و استرس افراد    اضطراب

.  (Madadi Zavareh et al., 2018)فردی و ارتباطی ایشان از اهمیت زیادی برخوردار است  مشکلاتکاهش  

 اضطراب  و  فراشناختی  باورهای  بین  رابطه  بررسی  راستای   در(Nathan Kimbrel et al., 2010)  پژوهش  نتایج

 . دارد مستقیم  رابطه  اجتماعی اضطراب  با منفی فراشناختی باورهای که داد  نشان اجتماعی

 
1. Social Anxiety Disorder   
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یک عواملی فراشناخت  از  فرآیندی    ی  و  است  دخیل  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بروز  در  است که 

  فراشناخت شناخت بیماری سهم داشته و از نقش مهمی برخوردار است.    و کنترلکه در ارزیابی    است  یشناخت

شته  دا  مشارکت  شناخت  کنترل  ای  نظارت  ،یابیارز  در   که  یشناخت  ندرآیف  ای  دانش   نوع   عبارت است از هر

 یشناخت   ی هاتجربه   و   ندها آیفر  و  کرتف  مورد   در  افراد   که   یفراشناخت  یباورها  بنابراین،.  (Flavell, 1979)  باشد 

 یجان یه  یناراحت  به   و  بوده   دن یشیاند  بارانیز  ی هاسبک  زنده یبرانگ  پنهان   ی رو ین  توانند یم  ، خوددارند

  و ها  تجربه   دانش،  در  یناسازگار  ،یروان   اختلالات  یفراشناخت  یهینظر  اساس  بر.  شوند  منجردرازمدت  

 کرد یرو  . شوندمی  شناختیروان   اختلال  بروز   موجب   و  ه دش  منجر  مدآناکار  تفکر  ی الگو  به   راهبردها

  یهافراشناخت   که  شوندمی  گرفتار  یجان یه   یناراحت  دام  در  لیدل  نیا  به  افراد  که  است  باور  نیا  بر  یفراشناخت

 یمنف  یهاجان یه  تداوم  موجب   که  شوندمی  منجر  یدرون  یهاتجربه   به  یدهپاسخ   از  یخاص  یالگو  بهها  آن

 ،ینگران   شامل  که   شود می  خوانده   یتوجه   -یشناخت  نشانگان  الگو   نیا .  شودمی  ی منف  ی اباوره  ت یتقو  و

  شودمی  ناسازگارانه  یامقابله   یرفتارها  ای  و  یمیخودتنظ  ی راهبردها  و  شده ت ی تثب  توجه  ،یفکر  نشخوار

(Marufi, 2019) . 

  ینی بازب   از   که   ی اطلاعات   ن، ی ا   بر   علاوه اند.  وابسته   ی فراشناخت   عوامل   به   ی شناخت   ی ها ت ی فعال   اکثر 

  . رگذارند ی تأث   رفتار   بر   توانند ی م   که   شوند می   تجربه   ی ذهن   ی ها عنوان احساس به   اغلب   د، ی آی م   د ی پد   ی فراشناخت

  ل ی تشک  شناختی روان   ی ها مؤلفه   از   ی ناخت ش روان   ی ها اختلال   در   باورها   که   است   ن ی ا   کرد ی رو   ن ی ا   در   ی اصل   انگاره 

  ت ی اهم   به   ولز   . رد ی پذ ی م   تأثیر   آن   از   ن ی چن هم   و   کند می   ت ی هدا   را   مقابله   سبک   و   تفکر   ی ور کنش   که   شود می 

  شواهد   . ( Wells et al., 1998)کرد   اشاره   آن   ی محتوا   در   هم   و   ی نگران   ند آی فر   در   هم   ی فراشناخت  ی باورها 

طور  به   ی نگران  خطر   و   بودن   کنترل رقابل یغ   مورد   در   ی منف   ی فراشناخت  ی باورها  که   دهند ی م   نشان   ی پژوهش 

  ی باورها  ن ی ب   ، . درواقع ( Roussis et al., 2006) باشد   اضطراب  و   ی افسردگ  کننده   بینی پیش   است   ممکن   ی معنادار 

  نشان   ن ی همچن ها  . پژوهش دارد   وجود   معنادار   و   مثبت   رابطه   تنش   و   اضطراب   ، یافسردگ   علائم   و   ی فراشناخت

ی  ها پژوهش   ج ی نتا   . د ن شو   ی نگران   تداوم   سبب   است   ممکن   مثبت   و   یمنف   ی فراشناخت  ی باورها   دهند ی م 

  مثبت   رابطه   ، ی فراشناخت   ی باورها   که   است   ن آ   از   ی حاک ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997) ز ا   شده گزارش 

 . ( Abdul pour et al., 2019)   دارد   ی شناختب ی آس   ی نگران   برابر   در   فرد بااستعداد    ی معنادار   و 

بیانگر این واقعیت بود که باورهای فراشناختی   (Ellis et al., 2010)  توسط  شده انجام ی  هاپژوهش 

موجب تقویت اضطراب در فرد شود.   توانندی مو این باورها نقش مهمی در ایجاد استرس و اضطراب دارند 

خصوص  به   فراشناختی  باورهای ین بود که بینا  (Spada et al., 2010)یهاپژوهش همچنین نتایج حاصل از  
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  ارتباط   فراگیر  اضطراب  بیماران  و  اجتماعی  اضطراب  بیماران  در  اضطرابی  افکار  با  فکر  کنترل  راهبردهای

  نتیجه   این   به  خود   ی هاپژوهش   در  (Spada, 2008)در همین راستا  .  دارد  کنترل  گروه   به   نسبت   تریمعنادار

 اعتماد  خطر،  و   کار اف  ناپذیری   کنترل  مورد  در   منفی  باورهای ) شامل    فراشناخت  ابعاد   از   برخی  که   دند یرس

   .دارند مثبتی رابطه اضطراب  انواع  با( افکار کنترل به ی نیازنه یدرزم باورهایی  و شناختی

توجهی در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی مطرح است. -علاوه بر فراشناخت، سندرم شناختی

و نشخوار    اضطراب کرد که به شکل    پردازش مفهومی افراطی تعریف  نتوا ی سندرم شناختی ـ توجهی را م

غمگینی، )  از هیجان و ارزیابی منفی مثل  ییهااغلب افراد دوره   .(Wells et al., 2010)یابدفکری تجلی می

، سندرم شناختی ـ توجهی حالن یا  . باکنندیطور موقتی و گذرا تجربه مرا به   ی(ارزشی ب  و   اضطراب، خشم

 سبک  توان یتوجهی را م  -تکراری و دیرپا بیفتند. سندرم شناختی  یهایشود افراد در دام آشفتگ باعث می

مقابله اری  تکر  یفکر رفتارهای  و  تهدید  به  معطوف  توجه  فکری،  نشخوار  شکل  به  که  کرد    ی اتعریف 

منفی،   یهاجان یه این سندرم پیامدهایی دارد که منجر به تداوم  . (Ebrahimi, 2019) کندارآمد بروز میناک 

نشخوار فکری همواره سوگیرانه    گرانی و ن  . شودصورت تهدید میبه اضطراب    تقویت افکار منفی و ماندگاری 

جهان پیرامون،   شود فرد از خود واین کار باعث می  .کنندیمنفی معطوف م  اطلاعاتهستند و توجه فرد را به  

و تداوم احساس   یسازفکری باعث فعال خوار  و نش  اضطراب در ذهنش شکل بگیرد.    شده فیبرداشتی تحر

بدون    کهی. درصورتکندیماندگار تبدیل م  ییهاشوند. این کار اضطراب و افسردگی را به حالت تهدید می

 . (Ebrahimi, 2019)  شوندگذرا تبدیل می  ییهانشخوار فکری، اضطراب و افسردگی به حالت 

نقش  شماریبی  هاپژوهش نتایج   بر  شناختیهامؤلفه ی  نشانگان  تداوم    –ی  و  ایجاد  در  توجهی 

روان هااختلال  صحه  ی   ;Fergus et al., 2013; Khawaja & McMahon, 2011)گذارندیم شناختی 

Olatunji et al., 2010; Salmani, 2013; Yılmaz et al., 2011)  . علاوه به(Zhou et al., 2017 )( Prazeres 

et al., 2013; Wong et al., 2018)  و  یتوجه -یشناخت  سندرم  ن یب  معناداری  مثبت  رابطه  کی  که  افتندیدر  

  یتوجه-یشناخت  سندرم  از  رییجلوگ  برای   تلاشعنوان  به   افکار  ی فرونشان  جه،یدرنت.  دارد  وجود   اضطراب

 . ردیگیم قرارمورداستفاده 

تلالات  ، در ایجاد و حفظ اخ1زیادی، در پی بررسی نقش عدم تحمل بلاتکلیفی ی  هاپژوهش امروزه   

نیز    (Gentes & Ruscio, 2011)اندبرآمده اضطرابی   شناختی    عنوانبه و  عامل  رشد    رگذار یتأثیک  در 

است. عدم تحمل بلاتکلیفی یک ویژگی شخصیتی است که فرد نسبت    شده گرفته  در نظراضطراب اجتماعی  

 
1. Intolerance of Uncertainty   
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ی ف یبلاتکل معتقدند که   ل بلاتکلیفی دارند،برای مثال افرادی که عدم تحم. به عدم قطعیت افکار منفی دارد

احساس بدی دارند و افکار منفی مدام به    رمترقبهیغ ادث  ها نسبت به آینده و حوآن   کند،ها را پریشان میآن

 van der Heiden et)شود تا نتوانند عملکرد مناسبی از خود نشان دهند  که موجب می  آوردیمها هجوم  آن

al., 2010)  نگرانی با  ارتباط  در  بار  اولین  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  مدل  اضطراب اصلی    مؤلفه   – .  اختلال 

ی برای عدم  ترژه یو. یک سری از مطالعات ارتباط  (McEvoy & Mahoney, 2012)شکل گرفت    -فراگیر

غیر در ایجاد و معرفی تا که این مت، در این راساندافته تحمل بلاتکلیفی در رابطه با اختلال اضطراب فراگیر ی

ی دارد. در مقابل، تئوری ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با اختلالات عاطفی ترمهم بالینی این اختلال، نقش  

نیز  اضطرابی  اختلالات  سایر  برای  مشترک  ویژگی  یک  متغیر،  این  که  است  آن  از  حاکی  متعدد، 

که عدم تحمل بلاتکلیفی،   اند داده . موافق با این عقیده چندین مطالعه نشان  (Gentes & Ruscio, 2011)هست 

با علائم وسواس فکری و عملی،   بر اختلال اضطراب فراگیر  ارتباط  زدگوحشتعلاوه  نیز  ی و افسردگی 

دارد  تحمل   عدم   اخیر   تحقیقات   در   (Dugas et al., 2007; McEvoy & Mahoney, 2011)معناداری 

  .استشده  گرفته  نظر  در  نیز  اجتماعی  اضطراب  رشد  در  گذاریرتأث  شناختی  عوامل  جزء  بلاتکلیفی،

 بلاتکلیفی  تحمل عدم  که   حاکی از آن است  ( Khodayari fard, 2018)های صورت گرفته توسط پژوهش 

 اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  توسط  مقابله   عمده   روش  یکعنوان  به   همچنان  منفی  فراشناختی  باورهای  و

تحمل   باوجود ،  حالن یا  باشود.  می  استفاده   اجتماعی عدم  رابطه  مورد  در  تاکنون  که  زیادی  مطالعات 

ی اندکی هاپژوهش ،  شده انجام وسواس، اختلال پانیک و افسردگی  بلاتکلیفی با اختلال اضطراب فراگیر،  

 .  (Boelen & Reijntjes, 2009)اندده یسنجمستقیم ارتباط این متغیر را با اضطراب اجتماعی  طوربه 

( است  TA)  1ر بلاتکلیفی دارد، مفهوم تحمل ابهام که تشابه بسیاری به متغی  تریمیقدیکی از مفاهیم  

های  گرایش به تفسیر موقعیت  عنوانبهشد. عدم تحمل ابهام  معرفی    (Frenkel-Brunswik, 1948)که توسط  

یا    صورتبه مبهم   می  ننده ک حتناراتهدیدآمیز  موقعیت توصیف  چنین  به  افراد  این  و  با  شود  هایی 

 .  (Grenier et al., 2005)دهندیمی، اضطراب و اجتناب پاسخ ریناپذانعطاف

  به  ابهام  تحمل  در  دشواری  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  (Mansouri, 2018)از طرفی  

موردنظر   اهداف   با   مطابق   رفتار  تکانشی،  رفتارهای   کنترل  هیجانات،   پذیرش  و   فهم  آگاهی،  در  راداف  مشکل

 الزامات   با   مواجهه   برای   هیجان   تنظیم  راهبردهای  از  ریپذانعطاف  استفاده   و  منفی  هیجانات  تجربه  هنگام   به

  این  بر  .هستند  مشکل  دچار  ابهام  تحمل  در  روانی،   اختلالات   مبتلابه  افراد  از  بسیاری .  دارد  اشاره   یتیموقع

 
1  . Tolerance of Ambiguity 
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 بالاتر  ابهامتحمل    با   افراد  و  شود  سنجیده   تواندیم  شرایط  این  در  فرد  ابهام  تحمل  گفت  توانیم  اساس،

 سازگاری   راهبردهای  و  بگذارند  سر  تش پ  را  شرایط   این  بیشتری  امیدواری  و   بهتر  هی روح  با  و  یخوببه   توانندیم

  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  (Kimbrel et al., 2010 )همچنین   .بگیرند  یاد  دیگران  از  ترعیسر  را  بیماری  با

  با  مقایسه نشان می دهند، در  را ابهام  تحمل تری از پایین  سطوح هستند،  اجتماعی هایترس  دارای  که  افرادی

 .  ندارند اجتماعی  که ترس افرادی

ابهام   تحمل که است داده  نشان نیز نوجوانان  وسالان بزرگ درباره  متعدد مطالعات به  مربوط شواهد

 ,Mikaeli Niloufar)  پژوهش  در.  دارد  منفی  ارتباط  افسردگی  با  نیز  بلاتکلیفی  تحمل  مد ع  و  اضطراب  با

مبتلابه    رانبیما  مبهاا  تحمل  ینیبش یپ  در  بیاضطرا   حساسیت  و  گمر  ابضطرا   نقش  عنوان  تحتنیز که    (2018

 یاضطراب  ت یحساس  مرگ،  اضطراب  با  ابهام   تحمل  کهصورت گرفته بود، نتایج حاکی از آن بود    هیر  نسرطا

به     اضطراب  کننده  بینیش پی  ابهام، تحمل  که است شده  مشاهده  ،علاوه . بهدارد یمنف ارتباط  آن  یهامؤلفه  و

است  منفی    جامعه   از  یادیز  قشر  نکه یا  به  توجه  با  (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011)  صورت 

  طیمحرد  تواند ی م  و  بوده   تیاهم  حائز  ار یبس  افراد  نیا  یروان  سلامت   که  دهندیم  لیتشک  دختران  را   انیدانشجو

  جبران  یهاامد یپ  ب یآس  وجود   صورت  در   و  داشته  یادیز  نمود  یاجتماع  ط یمح  و  خانواده   ساختار  ،یعلم

 یتوجه -یشناخت  نشانگان  و  یفراشناخت  یباورها   رابطهی  بررس  دنباله  ب  وهشگرژپ  نیبنابرا  ،دینما  جادیا  یریناپذ

  آزمون  و   ابهام   تحمل   و   ی فیبلاتکل  تحمل  عدم   کننده لیتعد  نقش  با  دختر  ان یدانشجو  یاجتماع  اضطراب  با

 .  است لیذ مدل

 
 . الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر 1نمودار 
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 روش پژوهش 

هد بود که در نیمسال  دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مش  یجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

گیری در این پژوهش به شیوه در دسترس و هدفمند بود  . روش نمونه اندبوده در حال تحصیل    97-98دوم  

ول کوکران تعداد  ی از فرمریگبهره با عنایت به جدول مورگان و همچنین    موردنظرکه از جامعه    صورتن یبد

انتخاب گر  200 ک نفر  بود  این صورت  به  به  دیدند. شیوه کار  با مراجعه حضوری  ی مختلف هادانشکده ه 

گردید و از آنها خواسته   افراد پخش در بین  هاپرسشنامهکاملاً تصادفی،  صورت به دانشگاه فردوسی مشهد و  

  کاملاًروند سوالی را بی جواب رها نکنند. این  ها دقت لازم را به خرج داده و هیچشد که در انتخاب گزینه 

 داوطلبانه صورت گرفته است. صورتبه 

مقیاس  ، ( Watson & Friend, 1969) در این پژوهش مقیاس اضطراب اجتماعی    استفاده   مورد ی  ابزارها   

  س مقیا ،  ( McLain & measurement, 1993) ، مقیاس تحمل ابهام ( Carleton et al., 2007) عدم تحمل بلاتکلیفی  

 بود.   ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997) فراشناخت    و پرسشنامه   ( CAS-1) 1  توجه - شناختی   نشانگان 

 

 ابزارها
 پرسشنامه اضطراب اجتماعی  (1

  سؤال   58خته شده بود، دارای  سا   ( Watson & Friend, 1969) اجتماعی که توسط  پرسشنامه اضطراب  

برآورد شده است.    0/ 94و    0/ 79ی خارج از ایران  ها پژوهش بود. پایایی این پرسشنامه در    مؤلفه   و دو 

  اجتماعی  پریشانی  و  اجتناب  مقیاس  خرده  برای  اعتبار  ضرایب  ( Hormozi Nejad, 2002) در پژوهش 

 . آمد   دست   به   0/ 77  و   0/ 70  ، 0/ 68  ترتیب   به   مقیاس   کل   و   منفی   ارزیابی   از   ترس   مقیاس   خرده   و 

 پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی ) فرم کوتاه (  (2

زیر    2و    ؤال س  12ساخته شده است، دارای    ( Carleton et al., 2007)این پرسشنامه که توسط  

ی  انه یگز  5اساس طیف    بری  گذارنمره ی  وه ی شبود.    نگرنده یآاضطراب بازدارنده و اضطراب    مؤلفه

در یک  استلیکرت   )با  پژوهش .  بازآزمایی  پایایی  و ضریب  کرونباخ  آلفای  خارجی، ضریب 

و در ایران پایایی    (Buhr & Dugas, 2006)گزارش گردید    74/0و    94/0هفته( به ترتیب    5فاصله  

 .   (Ebrahimzadeh, 2006)اعلام شد  0/ 79این مقیاس به روش بازآزمایی 

 پرسشنامه تحمل ابهام  (3

توس  این   سؤال   22ساخته شده است و دارای   ( McLain & measurement, 1993)ط پرسشنامه 

 
1 - Cognitive-Attention Syndrome  
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در این مقیاس، از واژه    .ی لیکرت استانه یگز  5بر اساس طیف    سؤالاتاز    هرکداماست. پاسخ به  

ابهام بعنوان نبود اطلاعات یا درک غیراصولی اطلاعاتی که حاوی انگیزه و یا محتوای خاصی که  

 . (Bavarsad, 1998)شده است کند، یادمیتظاهر آن به شکل واکنش های قضاوتی نمود پیدا 

 (CAS-1)  توجه -شناختی نشانگان پرسشنامه  (4

است. دو سئوال اول به ترتیب بیانگر میزان نگرانی فرد و توجه او    الئوس  16این پرسشنامه دارای  

برای مقابله با  به موارد تهدیدکننده است. شش سئوال بعدی سنجش فراوانی راهبردهایی که افراد 

احساسات و افکار منفی در پیش می گیرند، بعهده دارد و هشت ماده بعدی میزان اعتقاد افراد به  

  8  تارصفی لیکرتی از  ادرجه  8براساس مقیاس    هاپاسخکنند که  ارزیابی می  باورهای فراشناختی را

 ,Salmani)داخلی   . پایایی این پرسشنامه در پژوهش(Fergus et al., 2012)شوند  ی میگذارنمره 

 برآورد گردید. 85/0با استفاده از آلفای کرونباخ   (2013

 (MCQ-30) ولز فراشناخت پرسشنامه  (5

دارای   پرسشنامه  توسط  سؤال   30این  ساخته    ( Cartwright-Hatton & Wells, 1997)است که 

  5ی لیکرت است. این پرسشنامه دارای  انه یگز  4دهی سئوالات بر اساس طیف    پاسخشد. نحوه  

که   بود  ب  اند عبارت مؤلفه  درباره    اورهایاز:  منفی  باورهای  نگرانی،  درباره  ی  ریپذنترلک مثبت 

-Wells & Cartwright)ی شناختی. همچنین  ندهایفرآافکار، عدم اطمینان شناختی،کنترل افکار و  

Hatton, 2004 )  گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس   79/0پایایی این پرسشنامه را

به ترتیب در نمونه     هااسی مقهر یک از خرده  برای    است و  شده گزارش  91/0ی ایرانی  نمونه در  

 . (Sheerinzadeh Dastgiri, 2007)است  شده گزارش 71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0ایرانی 

 

 ی پژوهشهاافتهی 

 است.   شده داده نشان    1ن متغیرهای پژوهش در جدول  ی توصیفی مربوط به میانگین، انحراف معیار بی ها افته ی 
 ی توصیفی متغیرهای پژوهش هاافته ی 1جدول:

 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 27/5 36/20 اضطراب اجتماعی

 06/16 51/94 باورهای فراشناختی 

 27/16 33/45 نشانگان شناختی/توجهی 

 50/8 51/28 تحمل بلاتکلیفی عدم 

 14/32 23/63 تحمل ابهام 
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ی دانشجویان، در متغیرهای  نمونه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در  1با توجه به جدول  

و    33/45، نشانگان شناختی/توجهی  06/16و    51/94، باورهای فراشناختی  27/5و    20/ 36اضطراب اجتماعی  

 .است 14/32و  23/63و در تحمل ابهام  50/8و  51/28، عدم تحمل بلاتکلیفی 27/16

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  2جدول:

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 اضطراب اجتماعی . 1

    1 66/0 . باورهای فراشناختی 2

   1 64/0 46/0 توجهی -.  نشانگان شناختی3

  1 41/0 50/0 52/0 . عدم تحمل بلاتکلیفی  4

 1 - 48/0 - 54/0 - 62/0 - 51/0 .  تحمل ابهام 5

      

05/0>*P             001/0>* *P 

احتمال    pشود همبستگی تمامی متغیرها به گونه ای است که  مشاهده می  2که در جدول    گونه همان

    مشاهده گردیده و معنادار است. p <001/0در سطح 

پیشنهادی   الگوی  آزمودن  شناختیرابطه جهت  نشانگان  و  فراشناختی  باورهای  بین  با  -ی  توجهی 

  1ی معادلات ساختاری ابیالگوتحمل ابهام، از روش  اعی با میانجیگری عدم تحمل بلاتکلیفی و  اضطراب اجتم

(SEM  استفاده شد. برازندگی الگوی پیشنهادی ) مجذور   ازجمله ی برازندگی  هاسنجهترکیبی از    بر اساس

  2 در جدول  قرار گرفتند که  مورداستفاده ها  ، جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده 2خی دو

(، شاخص نیکویی GFI)  3ی مهم دیگر مانند شاخص نیکویی برازشهاصشاخ است. همچنین    شده گزارش

( نیز NFI)  6( و شاخص برازندگی هنجار شده CFI)  5، شاخص برازندگی تطبیقی (AGFI)  4شده لیتعدبرازش  

این    شده گزارش  3 در جدول در  بالا    9/0برازش    هاشاخص است.  شوند. شاخص میداد  قلم  قبولقابلبه 

آن مقدار کمتر از   بر اساساست که    (RMSEA)  7مناسب دیگر، شاخص میانگین مربعات خطای برآورد 

 .(Bresó et al., 2007)شود  و کمتر در نظر گرفته می  05/0ی بسیار خوب  ها مدل است و برای    قبولقابل  08/0

 
1  . Structural Equation Modeling (SEM) 

2  . Chi - Square 
3  . Goodness – of - Fit 

4  . Adjusted Goodness – of - Fit 

5  . Comparative Fit Index 
6  . Normed Fit Index 

7  . Root – Mean – Square Error Of Approximation 
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 دگیی برازنهاشاخص بر اساسها برازش مدل پیشنهادی با داده  3جدول:

 نتیجه حاضر  تحقیق در معیارها برازنده مدل یارهایمع آزمون نام ردیف 

1 2X برازنده مدل  0/ 001 باشد  معنادار 

2 /DF2X برازنده مدل  83/1 باشد  5- 1 بین 

3 RMR برازنده مدل  0/ 082 باشد  ترکینزد صفر به چه هر 

4 GFI هبرازند مدل  90/0 0/ 9 ازتر بزرگ یا برابر. یک و  صفر بین 

5 AGFI برازنده مدل  91/0 0/ 9 ازتر بزرگ یا برابر. یک و  صفر بین 

6 RMSEA برازنده مدل  04/0 باشد  0/ 1 ازتر کوچک 

7 NFI برازنده مدل  91/0 باشد  0/ 9 ازتر بزرگ باید 

8 CFI برازنده مدل  91/0 باشد  0/ 9 ازتر بزرگ باید 

اساس نتایج آز3در جدول  آمده دستبه اطلاعات    بر  پیشنهادی  ،  الگوی  برازش دهنده نشان مون  ی 

 ها هستند. الگوی پیشنهادی با داده  قبولقابل

انتظار    توانی مگام بعدی، ارتقای الگوی پیشنهادی از طریق همبسته کردن خطاهای مسیر بود. بنابراین  

متغیر   دو  برای  )خطا(  اختلال  موارد  الگو    کهیتدرصورداشت  در  که  باشند  مشترک  علل  منظور دارای 

، الگوی  دهدی منیز نشان    3که نتایج مندرج در جدول    گونه همان.  گردندیمقلمداد    پراشهم ،  اندده ینگرد

 . (Arshadi, 2007)خوبی برخوردار است   نسبتاً نهایی پژوهش از برازش 

استاندارد آن   4جدول   و ضرایب  مسیرها  نشان  الگوی ساختاری،  پژوهش حاضر  الگوی  در  را  ها 

 در الگوی نهایی معنادار هستند.  میرمستقیغم و مسیرهای مستقی. همگی ضرایب دهدیم
 

 دشدهییتأ یالگو درو کل  میرمستقیغ ،مستقیم  استاندارد ضرایب 4جدول: 

 کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر ملاك متغیر کننده ینیبشیپ متغیر

 64/0** 17/0** 47/0** بلاتکلیفی  تحمل عدم فراشناختی   باورهای

 21/0**- 12/0** 33/0**- ابهام  تحمل توجهی -اختینش نشانگان

 25/0**- 13/0** 38/0**- ابهام  تحمل فراشناختی   باورهای

 27/0** 11/0** 16/0** بلاتکلیفی  تحمل عدم توجهی -شناختی نشانگان

 58/0** ----- 58/0** اجتماعی اضطراب فراشناختی   باورهای

 15/0** ----- 15/0** اجتماعی اضطراب توجهی -شناختی نشانگان

 38/0** ----- 38/0** اجتماعی اضطراب بلاتکلیفی  تحمل عدم

 35/0**- ----- 35/0**- اجتماعی اضطراب ابهام  تحمل
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  عدم   تغییرات  از  درصد  47  مستقیمطور  به   فراشناختی  باورهای   شود،می  مشاهده   4جدول    در   کهطور  همان

 تحمل  تغییرات  از   درصد  -  33  مستقیمطور  به   توجهی-شناختی  نشانگان.  کندمی  بینیپیش   را  بلاتکلیفی  تحمل

 بینی پیش   را   ابهام   تحمل    تغییرات   از   درصد  -   38  مستقیم   طور  به   فراشناختی  باورهای .  کندمی   بینیپیش   را   ابهام 

 بینی پیش   را   بلاتکلیفی   تحمل  عدم  تغییرات  از   درصد   16  مستقیم طور  به  توجهی-شناختی  نشانگان .  کندمی

.  کندمی   بینیپیش   مستقیم طور  به   را   اجتماعی  اضطراب   تغییرات  از  درصد  58  فراشناختی   باورهای .  کندمی

  عدم.  کندمی   بینیپیش   مستقیم طور  به   را   اجتماعی  اضطراب   تغییرات   از   درصد  15  توجهی -شناختی  نشانگان 

  ابهام   تحمل  .کندمی  بینیپیش   مستقیمطور  به   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد    38  بلاتکلیفی  تحمل

  به   توجه   با   فراشناختی  باورهای.  کندمی  بینیپیش   مستقیمطور  به   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد-  35

غبه   را  اجتماعی  اضطراب  تغییرات   از  درصد   17بلاتکلیفی،    تحمل  عدم  گرتعدیل   نقش  می رمستقیصورت 

 اضطراب  تغییرات  از  درصد  13ابهام،    گر تحملتعدیل  نقش  به   توجه  با  فراشناختی  باورهای  .کندمی  بینیپیش

  عدم   گرتعدیل   نقش   به   توجه  با   توجهی-شناختی  نشانگان.  کندمی  بینیپیش  میرمستقیصورت غبه   را  اجتماعی

  نشانگان.  کندمی  بینیپیش   میرمستقیصورت غبه   را   اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از   درصد   11بلاتکلیفی،    تحمل

  به  را   اجتماعی  اضطراب  تغییرات  از  درصد   12ابهام،    تحمل    تعدیل گر  نقش  به   جه تو  با   توجهی-شناختی

به دنبال بررسی الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه   2در ادامه نمودار  .کندمی   بینیپیش   م یرمستقیصورت غ

 ضرایب استاندارد مسیرها بوده است.

 رد مسیرها . الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندا2نمودار

  بلاتکلیفی   لتحم  عدم  به   فراشناختی  باورهای  مسیر  ضریب  2نمودار    درشده  ارائه   اطلاعات  اساس  بر

 ،>05/0p)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  مثبت  مسیر  ضریب  است،  47/0  با  برابر
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89/6  t=).  متوسطی   و  منفی  مسیر  ضریب  است،  -38/0  با  برابر  ابهام  تحمل  به  فراشناختی  باورهای  مسیر  ضریب 

   توجهی -شناختی  نشانگان   مسیر  ضریب    .(=05/0p<،  84/5  t)  است    معنادار  t  آماری  آزمونبر اساس    اما  است

  آماری آزمون اساس بر اما است متوسطی و مثبت مسیر ضریب است، 16/0 با برابر بلاتکلیفی تحمل  عدم به

t  است    معنادار  (05/0p<،  36/2  t=).  58/0  با   برابر   اجتماعی  اضطراب   به   فراشناختی  باورهای  مسیر   ضریب 

  .(=05/0p<،  45/9  t)  است    معنادار  t  آماری   آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و   مثبت   مسیر  ضریب   است،

شناختی  مسیر  ضریب   و   مثبت   مسیر  ضریب   است،  15/0  با  برابر  اجتماعی  اضطراب  به   توجهی-نشانگان 

-شناختی  نشانگان   مسیر  ضریب   .(=05/0p<،  57/2  t)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اسسا  بر  اما  است  متوسطی

  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  مثبت   مسیر  ضریب  است،  16/0  با  برابر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   به   وجهیت

  با  راببر   ابهام  به تحمل  توجهی-شناختی  نشانگان  مسیر  ضریب  .(=05/0p<،  36/2  t)  است    معنادار  t  آماری

 -05/0p<،  16/5)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  منفی  مسیر  ضریب  است،-  33/0

t=).    و  مثبت   مسیر  ضریب  است،  38/0  با  برابر  اجتماعی  اضطراب  به  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   مسیر  ضریب  

  به   ابهام  مسیر تحمل  ضریب  .(=05/0p<،  35/6t)  است    معنادار  t  آماری  آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی

  t  آماری   آزمون  اساس  بر  اما  است  متوسطی  و  منفی  مسیر  ضریب  است،  -35/0  با  برابر   اجتماعی  اضطراب

 .(=05/0p<، 88/5- t) است  معنادار

 

 جهینت

  دختر  دانشجویان  اجتماعی در  با اضطراب  فراشناختی  باورهای  بین  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

تأثیر مثبت باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان همسو    .دارد  وجود  یمعنادارمثبت و    رابطه

بسیاری  (Ellis et al., 2010; Spada et al., 2010; Spada, 2008)یهاپژوهش با     دارای   افراد   از  است. 

 کننده   پریشان  افکار مستعد  یا  کنندیم   تجربه  را  منفی   فراشناختی  باورهای  اوقات  اکثر  در  اجتماعی  اضطراب

  اختلال  تداوم  و   یریگشکل   در  که  متغیرهایی  از   یکی  حقیقت،   در  .(Wells & Carter, 2001)هستند  

 اجتماعی  اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  در  فراشـناخت.  اسـت  فراشناخت  دارد،  نقش  اجتماعی  اضطراب

  .دارند  مهمی  بسیار  نقش   اضطراب  تـداوم  و   روانـی  یریپذبیآس  در  فراشناختی  باورهای  .ندیبی م  جدی  آسیب

 ی موردبررس  یشناختروان   ی هااختلال  از   بسـیاری   اساس  و   پایه   عنوان به   فراشناخت   اخیـر،   ی هاسال  در

  نشان  فراشناختی  رویکرد .است  اجتماعی  اضطراب  ی،شناختروان   یهااختلال   این  از  یکی  که  اسـت  قرارگرفته

  الگوی  به  هاآن   یهافراشناخت  که  شوند یم  گرفتار  هیجانی  ناراحتی  دام  در  دلیل  این  به  افراد  که  دهدیم

  تقویـت   و  منفی  یهاجان یه  تداوم  موجب  که   شوندیم  منجـر  درونـی   ی هاتجربه   به   یدهپاسخ  از  خاصی
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  و   هیجانی  اختلالات   مورد  در  فراشناختی  دیدگاه   .شودیم  اجتماعی  اضطراب  تی درنها  و   منفی  باورهـای 

 ژهی وبه   غلـط،   ی هافراشناخت .  داندیم  منفی   فراشناختی  باورهای  با  مرتبط  را  اجتماعی  اضطراب  اضطرابی،

 این،   بر   علاوه   . دارند  اجتماعی  اضطراب  بـا   را   همبستگی   بیشترین   خطر،  و  ناپذیری  کنتـرل  بـه  منفـی   باورهـای 

 مرضی،   قماربازی  با   و   بوده   اجتماعی  اضطراب  سطوح  کننده   بینیپیش   فراشناختی   باورهای   رسدی م  نظر  به 

. دارد  رابطه  خواب،   آشفتگی  خواب و  پایین   سانحه، کیفیت   از  پس  استرس  علائم  تداوم   اجتماعی،  هراس

  و   خلقی  یهااختلال   تداوم   و   ابتلا   در  بالایی  نقش  فراشناختی  باورهای  و  منفی  عودکننده   افکار  ی،طورکلبه 

 دارند.  یخوابی ب و  اضطرابی

مختلف های  پژوهش  از  آمده  بدست  نتایج   & Fergus et al., 2013; Khawaja)همچنین 

McMahon, 2011; Olatunji et al., 2010; Angélica M Prazeres et al., 2013; Salmani, 2013; 

Yılmaz et al., 2011; Zhou et al., 2017)  توجهی تأثیر مثبت و  -، حاکی از آن است که نشانگان شناختی

 برند،یرنج ماجتماعی  که از اضطراب    یمارانیاغلب ب  معناداری بر اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر دارد.

منفیفراشناخت  یباورها  یدارا افراد  .هستند  ی  دیگر،  سوی   اضطراب  یهاملاک  برخی  که  ینیبال   ریغ  از 

  دارای نداشتند،   را اختلال   این علائم از کیچ یکه ه ینیبال ریغ افراد  به نسبت بودند،  کرده  تجربه  را اجتماعی

بودند-شناختی  سندرم  اجتماعی   اضطراب  یکننده ن ییتب  توجهی -شناختی  سندرم  بنابراین،.  توجهی 

افراد در دوره   ی است که باورها  نیاعتقاد بر اتوجهی،  -در مدل سندرم شناختی.  (Ellis et al., 2010)است

 ی مهم  نقش   ،یشناخت  اجتناب  یراهبردها  و  مشکل  به  نسبت  یریگجهت  ،یتوجه -یشناخت  مو سندر  یفیبلاتکل

همچن  یتوجه-یشناخت  سندرم  تداوم  و  جادیا  در اجتماع  ن یو  اضطراب  ا  یاختلال  در  مدل،    ن یدارند. 

 یتوجه -یشناخت  سندرم   به   میمستقطور  به   ی شناخت  ی هایریسوگ  شیواسطه افزابه   ی فیبلاتکل  یریناپذتحمل

ب  یاند، اما بررسباهم مرتبط   یو اضطراب اجتماع  یتوجه-یشناخت  سندرم   اگرچه.  شودیمنجر م   ن ی ارتباط 

  که  د دهیم  نشان  ،یاجتماع  اضطراب  یهانشانه   و   یتوجه-یشناخت  سندرم   ،یفیبلاتکل  یریناپذتحمل

با توجه به آنچه گفته شد، مرتبط  یتوجه-یشناخت  سندرم   با   ییبالا  سطح   در  ی فیبلاتکل  یریناپذتحمل اند. 

سندرمنتی  گونه ن یا  توانیم که  گرفت  و   اضطراب  مهم  و  اصلی  شاخص  توجهی،-شناختی  جه   بر  است 

  همچون  تقویتی  ی ندهافرآی  توسط  توجهی،-شناختی  سندرم  ،  علاوه . به داشت  خواهد   تأثیر  اجتماعی  اضطراب

  سندرم  مسئله،  این  به  توجه   با   .یابدمی  تداوم   بلاتکلیفی  تحمل  عدم   بودن  بالا   یا  و   ابهام   تحمل  بودن  پایین

  سندرم  بیشتری   احتمال  با   بنابراین،   کند،می  پیدا   تداوم   ناخوشایند   پیامدهای   به   دستیابی  توسط   توجهی-شناختی

 . (Hashemi & Kohansal, 2019)ماند  خواهد پایدار  توجهی-شناختی

  دختر   دانشجویان  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  اجتماعی  اضطراب  بین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  
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 ,Boelen & Reijntjes)پیشین  یهاپژوهش  با   پژوهش   این   ازآمده  دستبه   نتایج   .دارد  وجود  رابطه معناداری

2009; Carleton et al., 2010; Dugas et al., 2007; Gentes & Ruscio, 2011; Mansouri, 2018; 

McEvoy & Mahoney, 2011 ) اجتماعی،  اضطراب اختلال  مبتلابه  افراد  در که  گفت  توان یم . است همسو 

پژوهش حاضر به این  .  دارد  وجود  رابطه  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   و  اجتماعی  اضطراب  اختلال   یهانشانه   بین 

به سایر   نسبت  یدتریشد  تکلیفیلاب  تحمل  عدم  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  مبتلابه  افراد  که  افتیدست نتیجه  

 اجتماعی اضطراب اختلال مبتلابه  افراد تمیزدهنده   بلاتکلیفی، تحمل عدم  بالای  بنابراین، سطوح.  افراد دارند

  (Wells et al., 2010)ی مشابه  هاپژوهش از این پژوهش با نتایج سایر    آمده دستبه   نتایج  .تاس  افراد  سایر  از

  اختلال   مبتلابه  افراد  مشابه  را  کلیفیبلات  تحمل  عدم  اجتماعی،  اضطراب  دارای  افراد  که   داد  همسو بود و نشان 

  اگرچه   این نکته را هم متذکر شد که   توان یم  فوق  یهاافته ی  تبیین  همچنین، در .  کنندی م  تجربه  اجبار-وسواس

 عمده   ویژگیعنوان  به   بلاتکلیفی  ملتح   عدم   روانی،  یهااختلال   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  تعریف  طبق

 درجات   به  و   دارد   وجود   همیشه   تقریباً  بلاتکلیفی   تحمل   عدم   ، نیباوجودا است، شده  مطرح  اضطراب   اختلال 

 تحمل   عدم   ،علاوه . به شودمی   تجربه  اضطراب  اختلال  و  اجبار-وسواس  اختلال  مبتلابه  افراد  در  کمتر  یا  مشابه

   شود.می تجربهنیز  دیگر اضطرابی  یهااختلال  در اجتماعی باضطرا  اختلال   بر علاوه  بلاتکلیفی

ابهام در دانشجویان    بیانگر این مساله بودنتایج  از سوی دیگر   که بین اضطراب اجتماعی و تحمل 

پژوهش  با  که  نتایجی  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  پیشین دختر   Browall et al., 2008; Mikaeli)های 

Niloufar, 2018; Zebrack, 2000)    .که  توان اظهار داشت  در تبیین این فرض میهمسو بود(McLain & 

measurement, 1993)    عنوان نداشتن اطلاعات کافی درباره موقعیت تعریف کرده است، همچنین    ابهام را به

ناراحتی هستند،    بعی برای خطر وهای مبهم که منبه اعتقاد او تحمل ابهام به تمایل افراد برای تفسیر موقعیت

پیچافراد به موقعیت به این معنی که  اشاره دارد.   اغلب جدید،   بینی یده و حل نشدنی و پیش های مبهم که 

دهند که ممکن  های شناختی، هیجانی و رفتاری میکنند، پاسخناپذیرند و آنها را دچار شک و تردید می

واکنش  این  باشند   ،هااست  مثبت  یا  بین حساسیت    . (Mikaeli Niloufar, 2018)  منفی  که  عاملی  درواقع 

بیشتر احتمال دارد    ، کند این است که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالاالا و پایین تمایز ایجاد می اضطرابی ب

که افراد    الوقوع ارزیابی کنند، درحالی  ای از آسیب قریبعنوان نشانه   های مرتبط با اضطراب را بهنه که نشا

پایین اضطرابی  حساسیت  به   ،دارای  را  احساساتی  چنین  که  دارند  ناخوشایند    گرایش  اموری  نه    وعنوان 

بنابراین بگیرند.  نظر  در  بالا  ،تهدیدکننده،  اضطرابی  دارای حساسیت  که  مانند    افرادی  احساساتی  هستند، 

ی از حمله قلبی، شرمساری اجتماعی یاهعنوان نشانه   ضربان سریع قلب، عرق کردن و گیجی را به ترتیب به

تفسیر مییو ب پایینی دارند   کنندثباتی روانی  ابهام  این اساس.  (Keog, 2001)  و تحمل  توان گفت  می   ،بر 
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ابهام فرد در این شرایط می ابهام بالاترتحمل  با تحمل  افراد  با    توانند به می  ،تواند سنجیده شود و  خوبی و 

 موقعیت اجتماعیبردهای سازگاری با  روحیه بهتر و امیدواری بیشتری این شرایط را پشت سر بگذارند و راه

را تحت تأثیر   افرادکیفیت زندگی  تواند  می  اجتماعیاضطراب    ،دیگر  بیان  به .  یاد بگیرندتر از دیگران  را سریع

ای واکنش نشان  طور ناپخته   های مبهم، بهبا تحمل ابهام پایین در مواجهه با محرک  افراد  دهد چرا کهقرار  

با  ندهمی مواجهه  در  و  موقعیت د  میاین  تحمل  را  زیادی  استرس  درنتیجهها،  و  محرک  ،کنند  و    از  ها 

افراد دارای    ،در مقابلکه خود عاملی بر ایجاد اضطراب اجتماعی است.    کنندهای مبهم اجتناب میموقعیت

ند  نک و تلاش می وجود دارد ها ی انسان همه زندگی  های مبهم در برخی موقعیتدانند که تحمل ابهام بالا می

با این موقعیت های مبهم و دشوار زندگی اجتماعی، مقابله  اندازی امیدوارانه    با راهکارهای معین و با چشم 

 کنند.  
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Abstract  

Purpose: The aim of this study was to investigate the role of metacognitive beliefs and 

cognitive-attentional symptoms in predicting social anxiety of female students 

through mediation of uncertainty intolerance and ambiguity tolerance. 

Method: The method of the present study was descriptive-correlational. The statistical 

population of the study consisted of all female students studying at Ferdowsi 

University of Mashhad in 2018-19 from which 200 students were selected as the 

research sample using convenience sampling method. Research instruments included 

Watson and Friend Social Anxiety Scale, Carlton Uncertainty Intolerance Scale, 

McLean Ambiguity Tolerance Scale, Cognitive-Attention Syndrome Scale, and the 

Wells Metacognition Questionnaire. 

Findings: Path analysis was used to analyze the data and the results showed that cognitive-

attention syndrome has a positive and significant effect on the symptoms of social 

anxiety in female students. Also, a positive and significant effect was observed 

between metacognitive beliefs and social anxiety. The results showed that considering 

intolerance of uncertainty, tolerance of ambiguity, cognitive-attention syndrome and 

metacognitive beliefs in educational programs and psychological interventions are 

effective in preventing, reducing and treating emotional disorders. 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Cognitive-Attentional Syndrome, Social Anxiety, 

Uncertainty Intolerance and Ambiguity Tolerance  
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