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Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the relationship between metacognitive beliefs 

and HEXACO personality dimensions with the severity of anxiety caused by the COVID-19 

pandemic. 

Method: This descriptive-correlational study was conducted online using convenience sampling on 

108 Iranian adults (57 women and 51 men, mean age 33.9 ± 14.2 years) in 2021. The research 

instruments included the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS; Alipour et al., 2019), the 

Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30; Wells & Cartwright-Hatton, 1997), and the HEXACO-

24 Personality Questionnaire (short form; Lee & Ashton, 2004; Persian translation and validation by 

Basharpoor et al., 2019). Cronbach's alpha reliability was 0.86 for the MCQ-30 and 0.74 for the 

HEXACO-24. 

Findings: Pearson correlation results showed that metacognitive beliefs, particularly the subscales 

of "cognitive self-consciousness" and "uncontrollability and danger of thoughts," had a significant 

positive relationship with the severity of corona anxiety. On the other hand, HEXACO personality 

dimensions generally showed weak relationships; only the "emotionality" dimension had a moderate 

positive relationship with corona anxiety, while other dimensions such as honesty-humility, 

extraversion, and conscientiousness showed weak or negative insignificant relationships. 

Hierarchical multiple regression analysis indicated that metacognitive beliefs alone predicted about 

27% of the variance in corona anxiety, and adding HEXACO dimensions increased the prediction to 

34%, mainly due to the role of the emotionality dimension.  

Conclusion: These results emphasize the importance of metacognitive interventions for reducing 

pandemic-related anxiety. 

Keywords: Corona anxiety, metacognitive beliefs, MCQ-30, HEXACO personality dimensions, 

COVID-19, general population of Iran. 
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The Relationship Between Metacognitive Beliefs and HEXACO Personality 

Dimensions with the Severity of Corona-Induced Anxiety 
 

 

Detailed Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the relationship between metacognitive beliefs 

and HEXACO personality dimensions with the severity of anxiety caused by the COVID-19 

pandemic. 

Materials and methods: This descriptive-correlational study was conducted online using convenience 

sampling on 108 Iranian adults (57 women and 51 men, mean age 33.9 ± 14.2 years) in 2021. The 

research instruments included the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS; Alipour et al., 2019), the 

Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30; Wells & Cartwright-Hatton, 1997), and the HEXACO-24 

Personality Questionnaire (short form; Lee & Ashton, 2004; Persian translation and validation by 

Basharpoor et al., 2019). Cronbach's alpha reliability was 0.86 for the MCQ-30 and 0.74 for the 

HEXACO-24. 

Results and discussion: Pearson correlation results showed that metacognitive beliefs, particularly the 

subscales of "cognitive self-consciousness" and "uncontrollability and danger of thoughts," had a 

significant positive relationship with the severity of corona anxiety. On the other hand, HEXACO 

personality dimensions generally showed weak relationships; only the "emotionality" dimension had a 

moderate positive relationship with corona anxiety, while other dimensions such as honesty-humility, 

extraversion, and conscientiousness showed weak or negative insignificant relationships. Hierarchical 

multiple regression analysis indicated that metacognitive beliefs alone predicted about 27% of the 

variance in corona anxiety, and adding HEXACO dimensions increased the prediction to 34%, mainly 

due to the role of the emotionality dimension. 

The results of the present study on Iranian adults demonstrated a strong positive relationship between 

general metacognitive beliefs and the intensity of anxiety induced by the COVID-19 pandemic. 

Specifically, the “Cognitive Self-Consciousness” and “Uncontrollability and Danger” subscales 

showed the strongest correlations, whereas the “Positive Beliefs about Worry” and “Cognitive 

Confidence” subscales exhibited weaker associations. Furthermore, among the HEXACO personality 

dimensions, only “Emotionality” showed a moderate positive relationship with COVID-19 anxiety, 

while other dimensions did not show significant correlations. These findings are consistent with the 

theoretical framework of Wells’ metacognitive model (1994, 2000, 2009). Wells defines 

metacognition as the knowledge, beliefs, and processes that evaluate, monitor, or control cognition. 

According to this model, negative metacognitive beliefs (such as believing thoughts are uncontrollable 

and dangerous), combined with heightened cognitive self-consciousness, create a repetitive and 

maladaptive thinking pattern that activates the Cognitive-Attentional Syndrome (CAS). This syndrome 



encompasses persistent focus on threats, rumination, threat monitoring, and maladaptive coping 

strategies. In threatening situations like the COVID-19 pandemic characterized by ambiguity, 

unpredictability, rapid transmission, and severe consequences this syndrome is intensely activated, 

thereby not only exacerbating but also maintaining anxiety. High cognitive self-consciousness implies 

excessive monitoring of internal thoughts, compelling individuals to focus continuously on potential 

symptoms, COVID-related negative thoughts, or the misinterpretation of physical sensations. This 

monitoring creates a vicious cycle, representing the mechanism described by Wells (2009) in the            

S-REF model: the activation of a cognitive processing pattern that diverts attentional resources toward 

threats and hinders adaptive processing. Moreover, the belief in the uncontrollability and danger of 

thoughts leads to Type 2 worry (metaworry or “worry about worry”), as individuals perceive 

threatening thoughts (such as fear of death or infection) as unstoppable and dangerous. This 

mechanism explains why individuals with negative metacognitive beliefs experience higher levels of 

anxiety in a pandemic setting characterized by contradictory information and persistent threats. 

Historically, Flavell (1979) first introduced metacognition in the domain of learning and development, 

categorizing it as knowledge about cognitive processes, task awareness, strategies, self-strengths and 

weaknesses, and memory limitations. Later, Wells expanded this concept to emotional disorders, 

introducing the distinction between positive beliefs (utility of worry) and negative beliefs 

(uncontrollability and danger). The present findings align with this distinction; while positive beliefs 

may seem beneficial in the initial stages (e.g., concern for prevention), negative beliefs are the primary 

drivers of anxiety maintenance. The elements of metacognition namely, metacognitive knowledge 

(awareness of processes) and metacognitive control (monitoring and regulation) also explain these 

results: in the context of the COVID-19 threat, individuals with poor metacognitive knowledge and 

control revert to maladaptive patterns such as rumination. These results are consistent with previous 

literature. Cartwright-Hatton and Wells (1997) and Wells and Carter (2001) showed that positive 

beliefs about worry are common across most anxiety disorders, but beliefs regarding uncontrollability 

and danger are the distinguishing factors in generalized anxiety—a pattern repeated in COVID-19-

related health anxiety. Ruscio and Borkovec (2004) also identified uncontrollability beliefs as a 

primary predictor of pathological worry. In Iranian studies, Hassanvand Amoozadeh et al. (2013) and 

Robatjiri and Karimi (2018) confirmed the positive relationship between negative metacognitive 

beliefs/cognitive self-consciousness and social anxiety, mirroring the pattern observed in pandemic-

related anxiety. Additionally, Capobianco et al. (2020), Demerci et al. (2020), and Kumar and Somani 

(2020) emphasize the role of negative metacognitive beliefs in intensifying anxiety caused by health 

threats. Regarding the gender differences mentioned in the literature, women tend to exhibit higher 

tendencies toward rumination and uncontrollability beliefs (Nolen-Hoeksema & Jackson, 1993), which 

may explain the higher prevalence of anxiety in women during the pandemic, although this was not 

directly examined in the current study. 
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Concerning the HEXACO personality dimensions, the moderate relationship between “Emotionality” 

and COVID-19 anxiety is consistent with its definition (Ashton & Lee, 2007): a tendency toward 

anxiety, fear, emotional dependence, and sensitivity to emotional threats. Individuals with high 

Emotionality exhibit more severe emotional reactions during crises like a pandemic. The lack of 

significant relationships for other dimensions is justifiable, as the more social dimensions of the 

HEXACO (e.g., Honesty-Humility or Agreeableness) are more associated with interpersonal 

behaviors and play a lesser role in individual reactions to personal anxiety. This pattern is consistent 

with research by Maza et al. (2020), Branuwoczki et al. (2020), and Taklovi and Hasanzadeh Fard 

(2015), which identify emotional tendencies as primary predictors of pandemic-related distress. 

In conclusion, the findings underscore the superior role of metacognitive beliefs over personality 

factors in explaining and predicting COVID-19 anxiety. These results suggest that therapeutic 

interventions based on the metacognitive approach—focusing on challenging negative beliefs, 

reducing cognitive self-consciousness, and deactivating the CAS—may be more effective than 

personality-focused interventions. Such an approach not only reduces current anxiety but also 

mitigates psychological vulnerability to future crises—a priority in a world increasingly susceptible to 

potential pandemics. 

Conclusion: These results emphasize the importance of metacognitive interventions for reducing 

pandemic-related anxiety. 

Keywords: Corona anxiety, metacognitive beliefs, MCQ-30, HEXACO personality dimensions, 

COVID-19, general population of Iran. 
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه باورهای فراشناختی و ابعاد شخصیت هگزاکو با شدت اضطراب ناشی از  :هدف

گیری در  صورت آنلاین و با نمونه همبستگی به-این مطالعه توصیفی :روش کار. انجام شد ۱۹-گیری کووید همه

سال( در سال  ۱۴٫۲ ± ۳۳٫۹مرد، میانگین سنی  ۵۱زن و  ۵۷نفر از بزرگسالان ایرانی ) ۱۰۸دسترس بر روی 

، پرسشنامه (۱۳۹۸پور و همکاران،  ؛ علیCDAS) اجرا شد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس اضطراب کرونا ۱۴۰۰

فرم کوتاه؛ لی و ) ۲۴-و پرسشنامه شخصیتی هگزاکو( ۱۹۹۷هاتون،  -رایت ؛ ولز و کارتMCQ-30) ۳۰-فراشناخت

برابر با  MCQ-30 بود. پایایی آلفای کرونباخ برای( ۱۳۹۸؛ ترجمه و اعتباریابی بشرپور و همکاران، ۲۰۰۴آشتون، 

نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که باورهای  نتایج: .آمد دست به ۰٫۷۴برابر با  ۲۴-و برای هگزاکو ۰٫۸۶

با شدت اضطراب « ناپذیری و خطر افکار کنترل» و« خودآگاهی شناختی»های  طور خاص زیرمقیاس فراشناختی و به

کرونا رابطه مثبت و معنادار دارند. از سوی دیگر، ابعاد شخصیت هگزاکو عمدتاً رابطه ضعیفی داشتند؛ تنها بعد 

فروتنی،  -رابطه مثبت متوسط با اضطراب کرونا نشان داد، در حالی که ابعاد دیگر مانند صداقت« پذیری هییجت»

             مراتبی شناسی رابطه معنادار ضعیف یا منفی داشتند. تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله گرایی و وظیفه برون

کنند و با  بینی می د از واریانس اضطراب کرونا را پیشدرص ۲۷تنهایی حدود  نشان داد که باورهای فراشناختی به

                  .بود پذیری درصد افزایش یافت که عمدتاً به دلیل نقش بعد تهییج ۳۴بینی به  افزودن ابعاد هگزاکو، پیش

 . گیری تأکید دارد بر اهمیت مداخلات فراشناختی برای کاهش اضطراب همهپژوهش  یجنتا :نتیجه گیری

 .ی، دختران نوجوانبدن ریاز تصو ینگرانی، شناخت روان یشانیپری، مجاز یها رسانه کلیدی:ژگانوا
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 مقدمه

توساط ساازمان بهداشات     ۲۰۲۰شد و در ماارس   ییشناسا نیبار در ووهان چ نیکه نخست ۱۹-دیکوو روسیو وعیش

 یامدهایکرد، بلکه پ جادیا یدر حوزه سلامت جسم یجد یها نه تنها چالش د،یاعلام گرد یریگ به عنوان همه یجهان

باا   یریا گ هماه  نیا (. اWHO, 2020; Pfefferbaum & North, 2020باه هماراه داشات )    زیا را ن یا گساترده  یروانشناخت

قابال توجاه    شینجر باه افازا  م د،یشد یامدهایانتقال، و پ یبودن، سرعت بالا ینیب شیپ رقابلیهمچون غ ییها یژگیو

از  یاریهمانناد بسا   ز،یا ن رانی(. در اBrooks et al., 2020; Wang et al., 2020شد ) یعموم تیسطوح اضطراب در جمع

و ابهامات مارتبط   زان،یاز سلامت خود و عز ینگران مدت، یطولان نهیقرنط رینظ ییبا استرسورها راداف گر،ید یکشورها

و  پاور  یدهناد )علا   شیرا افازا  یاختلالات اضطراب دیتشد ایخطر بروز  توانند یعوامل م نیا مواجه شدند که یماریبا ب

خااص   یهاا  محار   ابیمفرط و مبهم در غ یاز نگران یبه عنوان حالت ۱۹-دیاز کوو یناش اضطراب (.۱۳۹۹همکاران، 

عمدتاً  نیشیپ یها (. پژوهش۲۰۲۰ نک،یشده دارد )مل ادرا  دیو تهد یدر ابهام شناخت شهیکه اغلب ر شود یم فیتعر

اناد   تمرکاز داشاته   یحفااظت  داماتانطباا  باا اقا    ایا ( ی)مانند اضطراب و افسردگ یریگ به همه یعاطف یها بر واکنش

(Mazza et al., 2020; Harper et al., 2020 اما کمتر به بررسا ،)نیا ماثرر بار شادت ا    یتیو شخصا  یعوامال شاناخت   ی 

دربااره   ییباه عناوان داناش و باورهاا     یفراشاناخت  یباورهاا  ان،یا م نیا اناد. در ا  پرداخته یعموم تیاضطراب در جمع

 ;Wells & Matthews, 1994) کنند یم فایا یو تداوم اختلالات اضطراب جادیدر ا یدیخود، نقش کل یشناخت یندهایفرا

Wells, 2000و خطرنا  بودن افکار(  یریناپذ )مانند کنترل یفراشناخت یمنف یولز، باورها ی(. بر اساس مدل فراشناخت

در  ژهیا دهند، به و شیرا افزا اضطرابافراد در برابر  یریپذ بیآس توانند ی( میبودن نگران دیمثبت )مانند مف یو باورها

 گار، ید یسو از (.Wells, 2009) شوند یم دیتشد ها یکه افکار مزاحم و نگران ها یریگ مانند همه زیدآمیتهد یها تیموقع

 کیا مثرر هساتند. مادل هگزاکاو باه عناوان       یریگ همه یپاسخ به استرسورها یدر چگونگ زین یتیشخص یها یژگیو

باه   یو گشاودگ  یشناسا  فاه یوظ ،یریپذ توافق ،ییگرا برون ،یریپذ جییته ،یفروتن-جامع )صداقت یعامل چارچوب شش

 ,Ashton & Lee) کناد  یرا فراهم ما  یعاطف-یاجتماع یها در واکنش به بحران یفرد یها تفاوت یتجربه( امکان بررس

(، ممکن است باا  Emotionality) یریپذ جییته ژهیمدل، به و نیابعاد ا یاند که برخ نشان داده ریاخ یها (. پژوهش2007

 توانناد  یما  یفروتنا -مانناد صاداقت   گریکه ابعاد د یمرتبط باشند، در حال یریگ همه طیسطوح بالاتر اضطراب در شرا

 یبه بررسا  یحال، مطالعات محدود نی(. با اMazza et al., 2020; Branovački et al., 2020داشته باشند ) ینقش حفاظت

در  ژهیا ، باه و ۱۹-دیا از کوو یاضاطراب ناشا   ینیب شیهگزاکو در پ تیو ابعاد شخص یفراشناخت یهمزمان نقش باورها

 یرابطاه باورهاا   یرسا باه بر  ات،یا خا  ادب  نیا حاضر با هدف پار کاردن ا   پژوهش اند. پرداخته ران،یا یعموم تیجمع

 رانیا ا یعماوم  تیا در جمع ۱۹-دیا کوو یریا گ از هماه  یهگزاکو با شدت اضاطراب ناشا   تیو ابعاد شخص یفراشناخت

 کنناده  ینا یب شیعوامال پا   ییباه شناساا   ازیو ن یریگ همه طیحفظ سلامت روان در شرا تی. با توجه به اهمپردازد یم

 ،یفراشاناخت  کارد یبار رو  یماداخلات مبتنا   ژهیخلات هدفمند، به وبه توسعه مدا تواند یمطالعه م نیا جیاضطراب، نتا

 فراهم آورد. یریگ اضطراب همه تیریدر مد یو شناخت یتیاز نقش عوامل شخص یکمک کند و در  بهتر

 



 روش تحقیق

و ابعااد   یفراشاناخت  یباورهاا  نیروابط با  یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا یهمبستگ-یفیحاضر از نوع توص پژوهش

 قیا و از طر یهاا باه صاورت مقطعا     انجام شاد. داده  ۱۹-دیکوو یریگ از همه یهگزاکو با شدت اضطراب ناش تیشخص

بود که در معار  اساترس و اضاطراب     یرانیشامل بزرگسالان ا یآمار جامعه .دیگرد یآور جمع نیآنلا یها پرسشنامه

نفار   ۱۰۸ ییانجام شد و حجم نمونه نهاا به روش در دسترس  یریگ قرار داشتند. نمونه ۱۹-دیکوو یریگ از همه یناش

باه   یسا ساال و دستر  ۱۸ یورود شامل سن باالا  ارمعی. بود سال ۱۴٫۲ ± ۳۳٫۹ یسن نیانگیمرد( با م ۵۱زن و  ۵۷)

هاا باه    داده یآور جماع  ،یریا گ از هماه  یناشا  یها تیمحدود لیبود. به دل نیآنلا یها پرسشنامه لیتکم یبرا نترنتیا

استفاده  ریها از سه ابزار استاندارد ز داده یآور جمع یبرا انجام شد. یاجتماع یها شبکه قیز طرو ا نیصورت کاملاً آنلا

 شد:

 یسنجش اضاطراب ناشا   یبرا یا هیگو ۱۸ اسیمق نی(: ا۱۳۹۸و همکاران،  پور ی؛ علCDASاضطراب کرونا ) اسیمق. ۱

. سانجد  ی( را م۱۸-۱۰ یها هی)گو یئم جسمان( و علا۹-۱ یها هی)گو یشده و دو عامل علائم روان یطراح ۱۹-دیاز کوو

 ۵۴تاا   ۰و دامناه نمارات کال از     شوند یم یگذار ( نمرهشهی=هم۳=هرگز تا ۰) یا چهار درجه کرتیل فیها در ط پاسخ

 گازارش  ۰٫۹۱۹ اسمقی کل و ۰٫۸۶۱ دوم عامل ،۰٫۸۷۹عامل اول  یبرا یکرونباخ در مطالعه اصل یآلفا ییایاست. پا

 .دیگرد دییتأ GHQ-28با  یو همبستگ یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر زیازه نس روایی. است شده

 ۳۰شاده شاامل    پرسشنامه کوتااه  نی(: اWells & Cartwright-Hatton, ۲۰۰۴؛ MCQ-30) ۳۰-. پرسشنامه فراشناخت۲

 یفکاار، خودآگااه  و خطار ا  یریناپذ درباره کنترل یمنف یباورها ،یمثبت درباره نگران ی)باورها اسیرمقیو پنج ز هیگو

تاا   ساتم ی=موافاق ن ۱) کارت یل یا چهار درجه فیها در ط ( است. پاسخیبه کنترل افکار، و اعتماد شناخت ازین ،یشناخت

 روایای . آماد  دست به ۰٫۸۶ اسیکرونباخ کل مق یآلفا ییای. در پژوهش حاضر، پاشوند یم یگذار =کاملاً موافقم( نمره۴

 شده است. دییمتعدد تأ یانریابزار در مطالعات ا نیا ییایو پا

(: ۱۳۹۸بشرپور و همکاران،  یابی؛ ترجمه و اعتبار(۲۰۰۴ لی واشتون،)فرم کوتاه؛  ۲۴-هگزاکو یتی. پرسشنامه شخص۳

 ،یریپاذ  توافاق  ،یای گرا بارون  ،یریپاذ  جیای ته ،یفروتنا -)صاداقت  تیشاش بعاد شخصا    یا هیا گو ۲۴پرسشانامه   نیا

 یا پانج درجاه   فیها در ط و پاسخ شود یم یابیارز هیگو ۴. هر بعد با سنجد یبه تجربه( را م یو گشودگ یشناس فهیوظ

 ییایا (، پا۱۳۹۸. در پاژوهش بشارپور و همکااران )   گردناد  یما  یگذار =کاملاً موافق( نمره۵=کاملاً مخالف تا ۱) کرتیل

 ییایا پا زیا ضر نمناسب گزارش شد. در مطالعه حا یو ملاک یصور ،ییمحتوا روایی و ۰٫۷۴ اسیکرونباخ کل مق یآلفا

 یمشابه( طراحا  ایگوگل فرم  یها پلتفرم قی)از طر نیبه صورت آنلا ها پرسشنامه .دگردی محاسبه ۰٫۷۴ کرونباخ یآلفا

 یپرسشانامه بارا   ناک یشادند. ل  عیتوز ۱۴۰۰( در سال نستاگرامیاپ و ا )تلگرام، واتس یاجتماع یها شبکه قیو از طر

نااق    یها دادند. داده سخآگاهانه، به سوالات پا تیکنندگان پس از ارائه رضا و شرکت دیارسال گرد طیافراد واجد شرا

 ۲۶نساخه   SPSSافازار   با استفاده از نرم ها داده پرسشنامه کامل انجام گرفت. ۱۰۸ یبر رو یینها لیحذف شدند و تحل

( استفاده شاد.  یدگیکش و ی)چولگ عیتوز یها انحراف استاندارد و شاخ  ن،یانگیاز م یفیشدند. در سطح توص لیتحل

و  رساون یپ یروابط از آزمون همبساتگ  یبررس یو با توجه به نرمال بودن، برا دیگرد یها بررس داده عینرمال بودن توز

( اساتفاده شاد. ساطح    یمراتبا  سلسله ایچندگانه )به روش همزمان  ونیرگرس لیاضطراب کرونا از تحل ینیب شیپ یبرا

 .شد تهگرف نظر در ۰٫۰۵ یآمار یمعنادار



 

 ... از کرونا یهگزاکو با شدت اضطراب ناش یتو ابعاد شخص یفراشناخت یرابطه باورهاو همکاران/  لو یقربانعل

  

 

 یافته ها

نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کل باورهاای فراشاناختی و شادت اضاطراب کروناا رابطاه مثبات و        

با اضطراب کرونا همبستگی مثبات معناادار   « دآگاهی شناختیخو»ها، مثلفه  معناداری وجود دارد. در سطح زیرمقیاس

نیز بیشترین همبستگی مثبت را با اضطراب کرونا در « ناپذیری و خطر افکار کنترل»نشان داد. علاوه بر آن، زیرمقیاس 

گیاری   های شناختیِ تهدیدآمیز در تداوم اضاطراب هماه   میان ابعاد فراشناختی داشت که بیانگر نقش برجسته ارزیابی

 .تر نشان دادند های فراشناختی نیز الگوی مشابهی از همبستگی مثبت ولی ضعیف است. سایر زیرمقیاس

 (n=108هگزاکو و اضطراب کرونا ) تیابعاد شخص ،یفراشناخت یباورها نیب یهمبستگ بی. ضرا1جدول 

 (pسطح معناداری ) با اضطراب کروناهمبستگی  متغیرها

 ۰۰۱/۰ ۴۳/۰ باورهای فراشناختی )کل(

 ۰۰۱/۰ ۳۹/۰ خودآگاهی شناختی

 ۰۰۱/۰ ۴۷/۰ ناپذیری و خطر افکار کنترل

 ۰۳/۰ ۲۲/۰ باورهای مثبت درباره نگرانی

 ۰۶/۰ ۱۸/۰ نیاز به کنترل افکار

 ۰۸/۰ ۱۶/۰ خودتنظیمی شناختی

 ابعاد شخصیت هگزاکو
 

 ۱۴/۰ -۱۲/۰ فروتنی–صداقت

 ۰۰۲/۰ ۳۶/۰ پذیری هیجان

 ۲۱/۰ -۰۹/۰ گرایی برون

 ۴۱/۰ -۰۵/۰ پذیری موافقت

 ۰۹/۰ -۱۵/۰ شناسی وظیفه

 ۱۷/۰ -۱۱/۰ گشودگی به تجربه

 

ها نشان داد که اغلب ابعاد این مدل شخصیت رابطه  در ارزیابی رابطه اضطراب کرونا با ابعاد شخصیت هگزاکو، یافته

ای مثبت و با اندازه ارر متوسط  رابطه« پذیری تهییج»معنادار یا قدرتمندی با اضطراب کرونا نداشتند. با این حال، بعد 

گیری کرونا سطوح  با اضطراب کرونا نشان داد؛ به این معنا که افراد دارای حساسیت هیجانی بالاتر، در شرایط همه

 دارای شناسی وظیفه و گرایی برون فروتنی،–اند. سایر ابعاد شخصیت مانند صداقت بیشتری از اضطراب را تجربه کرده

  .بودند کرونا اضطراب با منفی موارد برخی در و غیرمعنادار یا ضعیف های همبستگی

مراتبی اجرا شد.  بینی اضطراب کرونا، رگرسیون چندگانه سلسله برای بررسی سهم نسبی هر یک از متغیرها در پیش

س اضطراب کرونا را تبیین درصد از واریان ۲۷در گام نخست، باورهای فراشناختی وارد مدل شدند که توانستند حدود 

درصد افزایش یافت.  ۳۴کنند. در گام دوم، ابعاد شخصیت هگزاکو به مدل افزوده شدند و مقدار تبیین واریانس به 



پذیری بوده است، در حالی  بررسی ضرایب استانداردشده نشان داد که این افزایش عمدتاً ناشی از نقش مثرر بعد تهییج

 .بینی اضطراب کرونا نداشتند ر چشمگیری بر پیشکه سایر ابعاد شخصیت تأری

 اضطراب کرونا ینیب شیپ یبرا یمراتب سلسله ونیرگرس جی. نتا۲جدول 

 (pسطح معناداری ) R² Fتغییر  R² متغیرهای واردشده مدل

 0.001 39.8 — 0.27 باورهای فراشناختی ۱مدل 

 0.001 28.6 0.07 0.34 باورهای فراشناختی + ابعاد هگزاکو ۲مدل 
 

 :یی( در مدل نهاβاستانداردشده ) بیضرا. 3جدول 

 p استاندارد β متغیر

 ۰۰۱/۰ ۴۱/۰ باورهای فراشناختی )کل(

 ۰۰۴/۰ ۲۸/۰ پذیری هیجان

 — غیرمعنادار سایر ابعاد هگزاکو

 

گیری  ز همههای شخصیتی در سطح محدودی با اضطراب ناشی ا ها بیانگر آن است که گرچه ویژگی طور کلی، یافته به

کنند. بنابراین، نتایج  تری در تبیین اضطراب کرونا ایفا می مرتبط هستند، اما ساختارهای فراشناختی نقش برجسته

های  پژوهش بر اهمیت توجه به باورهای فراشناختی و کاربرد مداخلات مبتنی بر مدل فراشناختی در کاهش اضطراب

 .های بهداشتی تأکید دارد مرتبط با بحران

 یریگ جهیحث و نتب

با شدت  یرابطه مثبت قو یکل یفراشناخت ینشان داد که باورها یرانیبزرگسالان ا یپژوهش حاضر بر رو جینتا

و  یریناپذ کنترل»و  «یشناخت یخودآگاه» یها اسیرمقیطور خاص، ز دارد. به ۱۹-دیکوو یریگ از همه یاضطراب ناش

و  «یمثبت در مورد نگران یباورها» یها اسیرمقیکه ز ینشان دادند، در حال یبالاتر یها یهمبستگ« خطر افکار

هگزاکو، تنها بعد  تیابعاد شخص انیدر م گر،ید یداشتند. از سو یتر فیضع یها یهمبستگ «یاعتماد شناخت»

  ند.نشان نداد یمعنادار یابعاد همبستگ ریرابطه مثبت متوسط با اضطراب کرونا داشت، و سا «یریپذ جییته»

، ۲۰۰۰ ,؛۱۹۹۴ولز ) یمدل فراشناخت ینظر یبا مبان یفراشناخت یدر خصوص نقش برجسته باورها ها افتهی نیا

که شناخت را  کند یم فیتعر ییندهایدارد. ولز فراشناخت را به عنوان دانش، باورها و فرا ی( کاملاً همخوان۲۰۰۹

و  یریناپذ )مانند باور به کنترل یمنف یفراشناخت یهامدل، باور نیاساس ا ر. بکند یکنترل م اینظارت  ،یابیارز

که  کنند یم جادیو ناسازگار ا یاز تفکر تکرار ییالگو ،یشناخت یخودآگاه شیخطرنا  بودن افکار( همراه با افزا

 شیپا ،یفکر شخوارن د،ینشانگان شامل تمرکز مداوم بر تهد نی. اسازد ی( را فعال مCAS) یتوجه-ینشانگان شناخت

 ابهام، با که – ۱۹-دیکوو یریگ مانند همه زیدآمیتهد یها تیناکارآمد است. در موقع یا مقابله یو راهبردها دیتهد

و  شود ینشانگان به شدت فعال م نایهمراه است   دیشد یامدهایبودن، سرعت انتقال بالا و پ ینیب شیپ رقابلغی

 .بخشد یم ومبلکه تدا د،یاضطراب را نه تنها تشد

است که افراد را به تمرکز مداوم بر علائم  یاز حد بر افکار درون شینظارت ب یبالا به معنا یشناخت یخودآگاه

 وبیمع یا نظارت چرخه نی. ادارد یوام ینادرست علائم جسمان ریتفس ایمرتبط با کرونا  یابتلا، افکار منف یاحتمال



 

 ... از کرونا یهگزاکو با شدت اضطراب ناش یتو ابعاد شخص یفراشناخت یرابطه باورهاو همکاران/  لو یقربانعل

  

 

از  ییالگو یساز : فعالکند یم فیتوص S-REFل ( در مد۲۰۰۹است که ولز ) یسمیهمان مکان قاًیو دق کند یم جادیا

باور به  ن،ی. همچنشود یمعطوف کرده و مانع پردازش سازگارانه م دیکه منابع توجه را به تهد یپردازش شناخت

افراد افکار  رایز شود، ی( م«یدرباره نگران ینگران» ای ی)متافراشناخت ۲نوع  یو خطر افکار منجر به نگران یریناپذ کنترل

 حیتوض سمیمکان نی. اکنند یم یتوقف و خطرنا  تلق رقابلی( را غتیسرا ایکرونا )مانند ترس از مرگ  زیدآمیدته

سطوح  یمنف یفراشناخت یمداوم، افراد با باورها یدهایبا اطلاعات متناقض و تهد یریگ همه طیچرا در شرا دهد یم

 یریادگیمفهوم را در حوزه  نی( ابتدا ا۱۹۷۹خت، فلاول )فراشنا خچهیمنظر تار از .کنند یاز اضطراب تجربه م یبالاتر

راهبردها، نقاط قوت و ضعف خود، و  ف،یاز تکل یآگاه ،یشناخت یندهایو رشد مطرح کرد و آن را به دانش درباره فرا

 داد و دو نوع باور سترشگ یجانیمفهوم را به حوزه اختلالات ه نیکرد. بعدها، ولز ا میحافظه تقس یها تیمحدود

 زیتما نیپژوهش با ا یها افتهیکرد.  یو خطر( را معرف یریناپذ )کنترل ی( و منفینگران دیمثبت )فوا یفراشناخت

به نظر برسند، اما  دی( مفیریشگیپ یبرا ی)مانند نگران هیمثبت ممکن است در مراحل اول یدارد: باورها یهمخوان

( و ندهایاز فرا ی)آگاه یدانش فراشناخت یعنی –راشناخت اضطراب هستند. عناصر ف یدهنده اصل تداوم یمنف یباورها

کرونا، افراد با دانش و  دیتهد فی: در تکلدهند یم حیرا توض جینتا نیا زنی –( می)نظارت و تنظ یکنترل فراشناخت

 .آورند یم یناکارآمد مانند نشخوار رو یبه الگوها یفراشناخت فیکنترل ضع

( نشان دادند که ۲۰۰۱( و ولز و کارتر )۱۹۹۷هاتون و ولز )-تیرا همسو است. کارت زین یقاتیتحق نهیشیبا پ جینتا نیا

و خطر عامل  یریناپذ کنترل یمشتر  است، اما باورها یدر اکثر اختلالات اضطراب یمثبت درباره نگران یباورها

( یبهداشت افتهی میتعماضطراب کرونا )به عنوان اضطراب  رکه د الگویی –هستند  افتهی میاضطراب تعم زدهندهیتما

 مارگونیب ینگران یاصل کننده ینیب شیرا پ یریناپذ کنترل یباورها زی( ن۲۰۰۴و بورکوو  ) وی. روششود یتکرار م

( رابطه مثبت ۱۳۹۷) یمیو کر یریج ( و رباط۱۳۹۲حسنوند عموزاده و همکاران ) ،یرانیدانستند. در مطالعات ا

شده  مشاهده یکردند، که مشابه الگو دییرا تأ یبا اضطراب اجتماع یناختش یو خودآگاه یمنف یفراشناخت یرهاباو

 ی( و کومار و سومان۲۰۲۰و همکاران ) ی(، دمرچ۲۰۲۰و همکاران ) نکویکاپوب ن،یاست. همچن یریگ در اضطراب همه

خصوص  در دارند. دیتأک یبهداشت یدهایتهد از یاضطراب ناش دیدر تشد یمنف یفراشناخت ی( بر نقش باورها۲۰۲۰)

دارند  یریناپذ کنترل یو باورها یبه نشخوار فکر یشتریب شیزنان گرا نه،یشیذکرشده در پ یتیجنس یها تفاوت

دهد، هرچند  حیرا توض یریگ همه یبالاتر اضطراب در زنان ط وعیش تواند ی(، که م۱۹۹۳هوکسما و جکسون، -)نولن

با  یریپذ جییهگزاکو، رابطه متوسط ته تیابعاد شخص مورد در نشد. یبررس میتفاوت مستق نیدر پژوهش حاضر ا

و  یعاطف یبه اضطراب، ترس، وابستگ شی( است: گراAshton & Lee, ۲۰۰۷بعد ) نیا فیاضطراب کرونا منطبق با تعر

 یعاطف یها واکنش یریگ مانند همه ییها بالا در بحران یریپذ جیی. افراد با تهیعاطف یدهایبه تهد تیحساس

هگزاکو )مانند  تر یابعاد اجتماع رایاست، ز هیقابل توج زیابعاد ن ری. عدم رابطه معنادار سادهند ین منشا یدتریشد

به  میدر واکنش مستق یمرتبط هستند و نقش کمتر یفرد نیب یبا رفتارها شتری( بیریپذ توافق ای یفروتن-صداقت

و  ی( و تکلو۲۰۲۰و همکاران ) ی(، برانووچک۲۰۲۰) نمازا و همکارا یها الگو با پژوهش نیدارند. ا یاضطراب فرد

 .دانند یم یریگ در همه یشانیپر یاصل کننده ینیب شیرا پ یعاطف لاتیدارد که تما ی( همخوان۱۳۹۴زاده فرد ) حسن



 ینیب شیو پ حیدر توض یتینسبت به عوامل شخص یفراشناخت ینقش باورها یپژوهش بر برتر یها افتهیمجموع،  در

مانند  یی)از فلاول تا ولز( و الگوها یفراشناخت یها عناصر و مدل ف،یتعار خچه،یدارد و با تار دیتأک ۱۹-دیاضطراب کوو

CAS کردیبر رو یمبتن یکه مداخلات درمان کنند یم شنهادیپ جینتا نیکامل دارد. ا یپاسخ همخوان یها و سبک 

 – CAS یساز رفعالیو غ یشناخت یدآگاهکاهش خو ،یمنف یباورها رتغیی بر تمرکز با (MCT)مانند  یفراشناخت

 نیمداخلات را هدفمندتر کند. چن تواند یبالا م یریپذ جییته یابیباشد، هرچند ارز یتشخصی مداخلات از مثررتر

کم  زیرا ن ندهیآ یها در بحران یروانشناخت یریپذ بیبلکه آس دهد، یرا کاهش م ینه تنها اضطراب فعل یکردیرو

 دارد. یا ژهیو تیاهم یاحتمال یها یریگ پر از همه یایدنکه در  امری کند یم
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