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 چکیده 

 در اضطراب و فرانگراني بر فراشناختي آموزش راهبردهای تأثيرهدف پژوهش حاضر بررسي  هدف:

 بود. دانشجویان

دانشجویان  آماری شامل كليه های تک آزمودني بود. جامعهآزمایشي و از نوع طرحروش پژوهش نيمه روش:

مشغول به تحصيل  1397سينای همدان بودند كه در سال تحصيلي دیر دانشگاه بوعليپسر در خوابگاه غ

گيری در دسترس انتخاب شدند. آموزش راهبردهای نفر بود كه به شيوه نمونه 12بودند. نمونه آماری شامل 

ها ادهآوری دمدت یک ساعت انجام شد.. برای جمعصورت انفرادی در هشت جلسه، هر جلسه بهفراشناختي به

گيری و اجرای ( استفاده شد. اندازه2005و پرسشنامه فرانگراني ولز ) (1988از پرسشنامه اضطراب بک )

گيری نمرات وی، ی آزمودني قبل از اعمال متغير مستقل و اندازهآزمون شامل چهار مرحله بود: مشاهده

كل جلسات مداخله و همچنين در گيری نمرات آزمودني پس از طي نيمي از اعمال متغير مستقل و اندازه

 پيگيری( پس از یک ماه.) يآزمودنگيری مجدد نمرات انتهای جلسه آخر و اندازه

های مکرر نشان داد كه آموزش راهبردهای فراشناختي بر كاهش گيریها با تحليل اندازهتحليل داده ها:یافته

معناداری  تأثير(  p ،21.69=F <0.001( و كاهش اضطراب دانشجویان ) p ،18.71=F <0.001فرانگراني )

 داشته است.

شود فرد نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه آموختن راهبردهای فراشناختي جدید، باعث مي گیری:نتیجه

؛ مورد استهای بيروني و دروني تهدید، بياش در بسياری از موارد، نسبت به نشانهنگراني كه تشخيص دهد

 راهبردهای فراشناختي برای كاهش اضطراب و فرانگراني دانشجویان استفاده كرد. شتوان از آموزبنابراین مي

 

 .آموزش راهبردهای فراشناختي، اضطراب، فرانگراني ها:واژه کلید
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 مقدمه. 1

 كه ناشناخته است منشأ با نگراني و شامل هراس مبهم و ناخوشایند منتشر، هيجان یک 1اضطراب

برای تهدیدی در  ينيبشيپاست و شامل یک  فيزیولوژیک رانگيختگيب اطمينان و همراه با عدم

های گيرد، تلاشدیدگاه شناختي كه برای فهم اضطراب انجام مي تأثير اكنون در زمينه .آینده است

های افکار و سبک هاآندارد كه از طریق  تأكيدهایي شود. این دیدگاه بر روشبيشتری انجام مي

كنند، موجب گذراند. افکاری كه ذهن افراد را مشغول ميطلوبي بر رفتار ميفکری خاص، اثرات نام

و باورهایي كه به امور جاری  هاپردازیخيالها، شوند. نگرانياختلال در توجه به امور روزمره مي

 شوند.و كاهش كارایي رفتار فرد منجر مي پرتيحواسمربوط نيستند، به 

در مدل فراشناختي خود علت دچار شدن اشخاص اضطراب،  ناسيشسببدر زمينه ( 1995) 2ولز    

آن، اضطراب با فعال شدن نوعي  براساسكند كه به اضطراب را مطابق یک اصل بنيادین تعریف مي

مرتبط است. سندرم  3توجهي-سبک تفکر غير منعطف و ناسازگار موسوم به سندرم شناختي

نگراني یا نشخوار فکری  صورتبه( تکرارشونده) توجهي شامل نوعي سبک تفکر درجا مانده-شناختي

ای ناسازگارانه )مانند سركوب فکر، اجتناب یا مصرف مواد( است. این متمركز بر تهدید و رفتار مقابله

 شود.ها و تقویت افکار منفي منجر ميسبک پيامدهایي دارد كه به حفظ و تداوم هيجان

م اضطراب دارد به این نحو است كه موجب تفکر توجهي بر تداو-اثری كه نشانگان شناختي    

شود و نيز با متمركز مي كنندهنگرانمستمر به شکل نگراني و نشخوار فکری در مورد موضوعات 

ای ناصحيح مثل اجتناب، هيجانات منفي رفتارهای مقابله اندازیراهكردن توجه روی منابع تهدید و 

های اطلاعات افکار و هيجانات و یادگيری كارآمد دهينظم-كند. چنين سبکي، خودرا مستمر مي

مثال در خصوص  طوربه (.2012، 4كند )فرگاس، باردین و اوركاتتصحيح كننده را دچار اختلال مي

ای از افکار كه در آن شخص با كند كه زنجيرهعمل مي گونهاینتوجهي -اضطراب، سندرم شناختي

سازد. این زنجيره نگراني ممکن است به این افکار است، ميمواجه  تهدیدآميزای از رویدادهای دامنه

شود؟ ... بهتر است خودم را آماده كنم. ... اما اگر اگر در مصاحبه شکست بخورم چه مي"بيانجامد: 

شود؟ ... خودم را باید برای چه چيزهایي آماده كنم؟ خودم را برای موارد مناسب آماده نکردم چه مي

يالشود؟ ... اگر اشتباه جواب بدهم، چه؟ ... و را رها كردم چه مي اميقبلویم كار بگ هاآناگر به  ...

ای از تهدیدها پاسخي برای عقاید یا احساسات منفي این است كه دامنه عنوانبهمشکل نگراني . آخر

شود و سبب ابقای پاسخ دهد، به اضطراب منجر ميكند، احساس خطر را افزایش ميرا توليد مي

 شود.رابي مياضط

                                                                 

1. Anxiety 

2. Wells 

3. Cognitive attentional syndrome 

4. Fergus, Bardeen & Orcutt 
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كه بخشي از سندرم  اضطرابي اختلالات فراشناختي شناسيآسيبحوزه  در مطرح مفاهيم از یکي    

مي نگراني مورد در نگراني معنای به كه است 1فرانگراني دهد، مفهومتوجهي را شکل مي-شناختي

 ن نگراني است.ای از باورهای منفي درباره كنترل ناپذیری و خطرناک بودباشد و شامل مجموعه

 است؛ شده مطرح اضطرابي اختلالات اصلي خصيصه عنوانبه فرانگراني (. امروزه،1997ولز، )

 (.1997، 2براون) دهندمي قرار اضطرابي اختلالات معادل را آن مطالعات، از بسياری در كهطوریبه

 داشتند، فراگير طراباض بيماران روی بر كه ایمطالعه در( 2017) 3نيومن و اریکسون لویس، كروچ،

 احساسات تغيير از منحصراً بيماران و بيان كردند كه این دادند چگونگي تداوم فرانگراني را نشان

 منفي احساسات حفظ برای نتيجه در و برندمي رنج منفي هيجاني هایحالت به مثبت یا خنثي

 به مثبت یا خنثي اتاحساس تغيير رنج نشوند مجبور تا كنندمي مراقبت شانينگران از خود،

 به نسبت بيماران این فراشناختي ارزیابي از وضعيتي ناشي چنين. كنند تحمل را منفي احساسات

 شود.مي هاآناست كه منجر به تشدید اضطراب  خود احساسات

 اضطراب، كاهش هایروش از یکي اضطراب در فراشناختي و شناختي هایمؤلفه وجود به توجه با    

حداقل  و است يچندوجه مفهوم یک نظر به اینکه فراشناخت. است 4دهای فراشناختيراهبر آموزش

شود، این سه جز در های فراشناختي تقسيم ميسه جز شامل دانش )باورها(، تجارب و راهبرد به

فراشناختي  باورهای .كنند كه رفتار فرد در مواجهه با تنش چگونه باشدتعامل با یکدیگر تعيين مي

 هایروش از یکي. دارند یریپذبيآس هایمقياس از ایمجموعه با را همبستگي بيشترین ناسازگار،

 آموزش است، شده مطرح اضطرابي كم كردن علائم اختلالات برای اخيراً كه مدتيكوتاه و مؤثر

 (.1388 ترجمه محمدخاني،؛ 2009 ،ولز) است ولز راهبردهای فراشناختي

معنای آگاهي از شناخت، فرایندهای شناختي و هر به ا ر یاره تفکفراشناخت به معنای تفکر درب    

ریزی در  نظارت، ارزیابي و برنامهفراشناخت به معنای دیگر،  عبارت به آن است. آنچه مربوط

)نخستين گلدوست، غضنفری، شریفي  استترین شکل آن، شناخت درباره شناخت  یادگيری و ساده

شناختي كه در آن  عبارت است از هر نوع دانش یا فرآیند فراشناخت، صطلاحا (.1399و چرامي، 

به ساختارها، دانش و  (2007 ،5موسيز و بایرد) ارزیابي یا كنترل شناختي وجود داشته باشد

، قرباني) سروكار داردبا كنترل و تفسير افکار و شناختها یا فرآیندهای روانشناختي اشاره كند، 

 (.1399جلالوندی و دولت آبادی، 

شود كه فرایندهای شناختي دخيل فراشناخت به طيف وسيعي از عوامل به هم وابسته اطلاق مي   

ی دانش توان به سه حيطه. فراشناخت را ميرديگيبرمدر تفسير، پایش یا كنترل شناخت را در 

                                                                 

1. Meta-worry 

2. Brown 

3. Crouch, Lewis, Erickson & Newman 

4. metacognitive Strategies Training 

5. Moses & Baird 
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 های فراشناختي و راهبردهای فراشناختي تقسيم كرد )نلسون، استوارت، هاوارد وفراشناختي، تجربه

ی تفکر خود دارد، اطلاق هایي كه فرد درباره(. دانش فراشناختي به باورها و نظریه1999، 1كرالي

ی انواع خاص تفکر و نيز باورهای او درباره شود. برای مثال این دانش شامل باورهای فرد دربارهمي

فراشناختي  ریهنظ براساس(. 6199، 2كارایي حافظه یا قدرت تمركز حواس خود است )ولز و ماتيوز

 -2 و باورهای آشکار )خبری( -1شناختي، دو نوع دانش فراشناختي وجود دارد: اختلال روانبرای 

است. شامل شناخت انيبقابلكلامي  طوربهدانش آشکار دانشي است كه . ای(باورهای ضمني )رویه

 طوربهتوان نمي . دانش ضمني را"ی قلبي شودتواند موجب حملهنگراني مي"هایي است نظير: 

هایي است كه از عوامل مستقيم و به شکل كلامي توصيف كرد. شامل افکار، قواعد یا برنامه

 .كنديمتخصيص توجه هستند. این دانش تفکر را هدایت  كنندهكنترل

های مختلف درباره هایي است كه افراد در موقعيتها و احساسفراشناختي شامل ارزیابي تجربه    

های ذهني بر رفتارهایي مانند تلاش (. این تجربه1984، 3واني خود دارند )نلسون، گرلر و نارنزوضع ر

و در نهایت راهبردهای فراشناختي گذارند مي تأثيربرای بازیابي اطلاعات و راهبردهای یادگيری 

هيجاني و  يميخودتنظشوند و به گرفته مي كاربههایي هستند كه برای كنترل و تغيير افکار مهارت

های شناختي را تشدید یا سركوب توانند فعاليتكنند. راهبردهای انتخابي ميشناختي كمک مي

(. هدف برخي از راهبردها كاهش افکار یا 1996نموده و یا ماهيت آن را تغيير دهند )ولز و ماتيوز، 

است برای  های منفي از طریق تغيير ابعاد خاص شناخت است. برای مثال یک فرد ممکنهيجان

خود را سركوب كند یا  كنندهناراحتحفظ آمادگي خود، توجهش را بر تهدید متمركز كند، افکار 

های منفي منحرف سازد. راهبردهای ناسازگار اغلب شامل تلاش برای به دست توجهش را از هيجان

ناسازگار  ها در درازمدت سودمند نيستند. راهبردهایگرفتن كنترل ماهيت تفکر است. این تلاش

 ينيبشيپها برای یافتن پاسخ یا تلاش برای تجربه ليوتحلهیتجزشامل سركوب افکار خاص، 

چيزهایي كه ممکن است در آینده رخ دهند و در نتيجه اجتناب از مشکلات احتمالي است. افراد 

ازش هر برای پرد یيهافرضشيپكنند و از منفي تفسير مي صورتبهوقوع افکار را  غالباً مضطرب 

كند بهتر است بدبين باشند و بدبين را متقاعد مي هاآنكنند كه موضوع تازه و پيچيده استفاده مي

 بمانند. ایراد این راهبردها تداوم احساس تهدید است.

 اختلال بيماران با مصاحبه شيوه اضطراب، برای درماني فراشناخت علمي مباني( 2007) ولز    

 را اختلالات این برای درماني هاینقشه همچنين و عملي-فکری واسوس ،PTSD فراگير، اضطراب

-خود اجرایي كاركرد» بنيادی ینظریه براساس كه درماني فراشناخت رویکرد. كندمي مطرح

                                                                 

1  . Nelson, Stewart, Howard, Crawly 

2. Mattews 

3. Nelson, Gerler & Narens 
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 كاربه فراگير اضطراب اختلال مورد در ابتدا است، استوار( 2000 ولز، ؛1996 تيوز،ما و ولز) «1جونظم

 .یافت گسترش كلي درماني رویکرد یک نعنوابه بعد و شد برده

كند كه كنترل خود های روانشناختي بيمار احساس ميطبق مدل درمان فراشناختي، در اختلال    

ها شامل تلاش برای سركوب در اضطراب خصوصبه مورداستفادهرا از دست داده است. راهبردهای 

ی آن است در آینده رخ دهند و نتيجهچيزهایي است كه ممکن  ينيبشيپافکار خاص و تلاش برای 

رو شدن با آن را مبهمي است كه فرد تحمل روبه تمایل برای اجتناب از مشکلات احتمالي در آینده

اصل بنيادین درمان فراشناختي آن است كه بيمار در ابتدا بتواند توجه خودش را به سمت  ندارد.

نش ند و با این كار از چگونگي افتادرد، متمركز كزا داباورها و راهبردهایي كه نسبت به مسائل تنش

ند سطح هشياری خود را در دام اضطراب، آگاه شود. سپس با فراگيری راهبردهای جدیدتر بتوا

تر اجزای مختلف سندرم های ناهشيار كم كند تا در حالتي آگاهانهو از پردازشافزایش دهد 

پایش تهدید  از درگير شدن در نشخوار فکری وتوجهي خود را كنار بگذارد و با این كار -شناختي

 (.2009جلوگيری نماید و به این طریق اضطراب را كاهش دهد )ولز، 

آن  تأثير ازجمله ت درماني صورت گرفته است،فراشناخ راتيتأثدرباره تاكنون تحقيقات متعددی     

(، بر روی 2007لز، (، بر روی فوبيای اجتماعي )و2006، 2بر روی اضطراب فراگير )ولز و كينگ

این نوع درمان بر اختلالات  تأثير دكنندهیيتأكه همگي ( 2008س فکری عملي )فيشر و ولز، وسوا

آموزش راهبردهای فراشناختي بر  تأثير، جای خالي پژوهشي درباره نيبنیدرااند. اضطرابي بوده

هدف این پژوهش این است بنابراین ؛ شودفرانگراني، دیده مي نظيراضطراب  دكنندهیتشدمتغيرهای 

 یا خير؟است  مؤثرو اضطراب دانشجویان  فرانگراني بركه آیا آموزش راهبردهای فراشناختي 

 

 روش پژوهش. 2

است كه شامل خط پایه،  ABAهای تک آزمودني روش پژوهش حاضر نيمه آزمایشي و از نوع طرح

شد آزمودني در طي مراحل امکان مشاهده ر طرح دوره مداخله و یک دوره پيگيری است. این

. مداخله آورديمپژوهش و پایداری یا عدم پایداری اثر مداخله پس از اتمام پژوهش را فراهم 

ی مشاهده -1شود و این شامل سه مرحله است: ها اعمال ميانفرادی بر روی آزمودني صورتبه

 گيریاندازهل متغير مستقل و اعما -2نمرات وی،  گيریاندازهآزمودني قبل از اعمال متغير مستقل و 

عدم  -3آخر،  نمرات آزمودني پس از طي نيمي از كل جلسات مداخله و همچنين در انتهای جلسه

پژوهش  آماری جامعه .است مجدد نمرات آزمودني پس از یک ماه گيریاندازهاعمال متغير مستقل و 

 1397ی همدان است كه در سال دانشجویان پسر خوابگاه غدیر دانشگاه بوعلي سينا شامل كليه

انتخاب نفر ، در مجموع دوازده در دسترس و هدفمند بود یريگنمونهروش  مشغول به تحصيل بودند.

                                                                 

1. self-regulatory executive function 

2. King 
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آگاهي و رضایتمندی نسبت به حضور در جلسات و عدم مصرف های ورود به پژوهش ملاکشدند. 

 این پژوهش .بوداضطراب بک در آزمون  16بالاتر از  داروی ضد اضطراب و افسردگي و گرفتن نمره

 مداخله را به پایان رساندند. هاآناز هشت نفر و در نهایت  نفر افت نمونه داشت 4

 پژوهش یابزارها. 2-1

 اضطراب شدت گيریاندازه برای كه است گزارشي خود پرسشنامه یک :1پرسشنامه اضطراب بک -1

پرسش و دو  21دارای  پرسشنامه این. است شده تهيه (1988بزگسالان توسط بک ) و نوجوانان در

، 1 هایسؤال(. 1389 آشتياني و داستاني، مقياس اضطراب جسماني و شناختي است. )فتحيخرده

، 4 یهاسؤالمربوط به مقياس اضطراب جسماني است و  21، 20، 19، 17، 13، 12، 8، 7، 6، 3، 2

 اعتبار از پرسشنامه این ي است.مربوط به مقياس اضطراب شناخت 18، 16، 15، 14، 11، 10، 9، 5

 بازآزمایي روش با آن اعتبار. باشدمي 92/0 آن دروني همساني ضریب. است برخوردار بالایي روایي

، 2متغير است )بک و استير 76/0 تا 30/0 از آن هایماده همبستگي و 75/0 هفته یک فاصله به

های روانسنجي پرسشنامه گي( ویژ1387همچنين در تحقيقي كه كاویاني و موسوی ). (1990

 و 72/0 اضطراب بک را در ایران بررسي كردند به این نتيجه رسيدند كه این پرسشنامه دارای روایي

 باشد.مي 92/0و ثبات دروني  83/0پایایي 

 پرسشنامه از فرانگراني به مربوط مواد جداسازی از ( پس2005) ولز: 3پرسشنامه فرانگرانی ولز -2

 این. داد جای فرانگراني پرسشنامه عنوان تحت مستقلي پرسشنامه در را هاآن اضطرابي افکار

 كهطوریبهاست  ایگویه چهار صورتبه پرسشنامه این گذارینمره. است ماده 7 شامل پرسشنامه

. است هميشه برای امتياز چهار و اغلب برای امتياز سه گاهي، برای امتياز دو هرگز، برای امتياز یک

 تعيين پرسشنامه این برای برشي نقطه. است امتياز 28 آن حداكثر و 7 پرسشنامه این تيازام حداقل

 روایي لحاظ از .است آمدهدستبه 88/0 فرانگراني فراواني مقياس كرونباخ آلفای ضریب. است نشده

 اضطراب دچار افراد از را فراگير های اضطرابملاک دارای افراد توانديم پرسشنامه این سازه

 .سازد متمایز اضطراب بدون افراد و جسماني
 هاداده گردآوریروش . 2-2

در آزمون  هاآنانجام شد و افرادی كه نمره اضطراب  آزمونپيشابتدا  هاكنندهشركتانتخاب  ازپس 

 آموزش راهبردهای فراشناختيسپس در این پژوهش انتخاب شدند، بود،  16اضطراب بک بالاتر از 

دو انجام شد. سپس انفرادی  صورتبهای یک نوبت هفته جلسه یک ساعت،، هر در هشت جلسه

پيگيری یک ماه پس از اتمام جلسات صورت  عنوانبهآزمون در طي برگزاری جلسات و یک آزمون 

 گرفت.
 

                                                                 

1. BAI - Beck Anxiety Inventory 

2. Steer 

3. MWQ - Meta-Worry Questionnaire 
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 (2009آموزش راهبردهای فراشناختی )ولز،   جلسات

مایش سركوب فکر، چالش با باورهای بندی موردی، معرفي مدل فراشناختي، اجرای آزفرمول  جلسه اول

 مربوط به كنترل ناپذیری نگراني

 تمرین نگراني، ارائه انداختن تعویق به شده، آموزش راهبرد مجزا آگاهيذهن آموزش راهبرد  جلسه دوم

 خانگي تکليف برای بالا مورد دو

ناپذیری نگراني، معرفي  یک تمرین ذهن آگاهي مجزا شده، اسناد مجدد كلامي رفتاری كنترل   جلسه سوم

آزمایش از دست دادن كنترل، تتمرین خانگي به تعویق انداختن نگراني و تمرین ذهن آگاهي 

 مجزا شده

ناپذیری )ارائه شواهد مخالف(، انجام آزمایش از دست دادن كنترل در چالش با باورهای كنترل  جلسه چهارم

از نگراني از طریق  اجتنابزی رفتارهای ساجلسه، بررسي رفتارهای اجتنابي بيمار، وارونه

 راهبرد به تعویق انداختن نگراني و آزمایش از دست دادن كنترل

 باورهای با چالش شده، شروع مجزا آگاهي ذهن تمرین ناپذیری، یکكنترل باورهای با چالش  جلسه پنجم

 شدن، انهدیو آزمایش) احتمالي خطرات آزمودن و نگراني برای خطر، تلاش درباره مثبت

 نگراني اثرات ارزیابي بدن، به زدن آسيب

 راهبردهای كردن معکوس بر خطر، تأكيد به مربوط باورهای با خانگي، چالش تکاليف مرور  جلسه ششم

 انطباقي غير

 و مطابقت عدم راهبرد از تکليف مطاقبت، ارائه عدم راهبرد مثبت، آموزش باورهای با چالش  جلسه هفتم

 شده مجزا آگاهي ذهن یک، تمرین

 ، طرح كلي درمان، تقویت برنامه جایگزینماندهيباقمعکوس كردن علائم   جلسه هشتم

 

 ی پژوهشهایافته. 3
 

 و اضطراب متغیر فرانگرانی توصیف :1 جدول

 آزمون

 پیگیری  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول 

 
 میانگین

انحراف 

 معیار

 
 میانگین

انحراف 

 معیار

 
 میانگین

انحراف 

 معیار

 
 میانگین

انحراف 

 معیار

 85/1 13  51/1 63/12  17/2 88/18  74/2 13/16  فرانگراني

 اضطراب
 

5/25 02/3 
 

75/24 91/2 
 

23 02/3 
 

5/23 56/2 

 

به ترتيب برابر  گيریاندازهدر چهار مرحله يانگين نمرات متغير فرانگراني م نشان داد كه هایافته    

. پيگيری بود در دوره 13 در مرحله سوم و 63/12 دوم، در مرحله 88/18 اول، در مرحله 13/16

 در 5/25ترتيب برابر به گيریاندازهاب را در چهار مرحله همچنين ميانگين نمرات متغير اضطر

برای مقایسه اثر . پيگيری بود در دوره 5/23در مرحله سوم و  23دوم،  در مرحله 75/24اول،  مرحله

برای بررسي  منظورمستقل بر متغيرهای وابسته از تحليل واریانس مکرر استفاده شد. بدینمتغير 

 ویلک استفاده شده است.-ها از آزمون شاپيرونرمال بودن داده
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 ویلک برای متغیر فرانگرانی-سطح معناداری آزمون شاپیرو :2جدول 

 گیریاندازه 

 متغیر

 
 آزمون اول

 
 آزمون دوم

 
 آزمون سوم

 
 ریپیگی

 424/0  741/0  297/0  373/0  فرانگراني

 915/0  424/0  921/0  469/0  اضطراب
 

ها ، فرض نرمال بودن توزیع دادهآمدهدستبههای ویلک برای داده-با توجه به رد آزمون شاپيرو    

بازه بعدی قرار داشتن آماره كجي و كشيدگي در  فرضپيششود. مي تأیيدبرای فرانگراني و اضطراب 

 ( است.-2+، 2)
 

 گیریاندازههای کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیر فرانگرانی در چهار مرحله آماره: 3جدول 

 متغیرها
 پیگیری  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول 

 کشیدگی کجی  کشیدگی کجی  کشیدگی کجی  کشیدگی کجی 

 -05/1 540/0  658/0 -151/0  -663/0 549/0  -799/1 157/0  فرانگراني

 -021/0 407/0  -734/1 -124/0  -475/0 -317/0  -309/1 31/0  اضطراب
 

و  نمرات فرانگراني توزیع برای آمدهدستبه كشيدگي و كجي مقادیر كه دهدمي جدول فوق نشان    

ليل ( قرار دارد و مشکلي برای تح-2+، 2، در بازه )يموردبررس گيریاندازهچهار مرحله  دراضطراب 

 آزمون از اضطرابو  متغير فرانگراني يگروهدرونهمگني واریانس  فرضپيشبرای  آماری ندارد.

 انجام شد.موچلي  كرویت
 

 متغیر فرانگرانی یگروهدرون واریانس نتایج آزمون کرویت موچلی برای بررسی همگنی :4جدول 

 متغیرها

 

اثر درون 

 آزمودنی

 

آزمون 

 موچلی

 

آزمون 

 دوخی

 

درجه 

 ادیآز

 

-معنی

 داری

 اپسیلون 

      

گرین 

هاوس 

 گیزر

-هوین

 فلدت

حد 

 پایین

 333/0 984/0 690/0  541/0  5  092/4  489/0  زمان  فرانگراني

 333/0 1 776/0  736/0  5  786/2  615/0  زمان  اضطراب

 

دليل به (p=0.736)و در اضطراب آزمون موچلي  (p=0.541)آزمون موچلي در مقياس فرانگراني     

فرضيه باید به سراغ معناداری آزمون  تأیيدشود، لذا برای مي تأیيدكرویت  ،فرضمعنادار نشدن 

 آمدهعملبهداری تفاوت ميانگين چهار آزمون اما پيش از آن برای بررسي معني؛ فرض كرویت رفت

 شود.بررسي مي چند متغيره لامبدای ویکلز گيری متغير فرانگراني، آمارهبرای اندازه
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 نتایج آزمون چند متغیره در مراحل مداخله برای متغیر فرانگرانی :5جدول 

  Fمقدار   ارزش  شاخص  متغیرها

درجه 

آزادی 

 فرضیه

 

خطای 

درجه 

 آزادی

 

سطح 

-معنی

 داری

  فرانگراني
لامبدای 

 ویکلز
 014/0  975/67  4  4  001/0 

  اضطراب
لامبدای 

 ویکلز
 008/0  589/118  4  4  001/0 

 

در آماره برای فرانگراني  آمدهدستبه Fكه مقدار داد  نشان هایافتهبا توجه به اطلاعات جدول     

بنابراین ؛ ((p=0.001باشد مي 05/0داری كمتر از است كه سطح معني 975/67لامبدای ویکلز برابر 

داری وجود دارد. فرانگراني تفاوت معنيشده برای متغير  گيریاندازهدر ميانگين نمرات چهار مرحله 

است كه  589/118ی لامبدای ویکلز برابر برای اضطراب در آماره آمدهدستبه Fهمچنين مقدار 

بنابراین در ميانگين نمرات چهار مرحله ؛ ((p=0.001باشد مي 05/0داری كمتر از سطح معني

نتایج تحليل واریانس همچنين جود دارد. داری وشده برای متغير اضطراب تفاوت معني گيریاندازه

 برای فرانگراني و اضطراب مطابق جدول زیر است. آزمودني درون اثرات مکرر
 

 متغیر فرانگرانی نمرات آزمودنی درون اثرات آزمون نتایج :6جدول 

منبع 

 تغییرات
  آزمون 

مجموع 

 مجذورات
 

درجه 

 آزادی
 

میانگین 

 مجذورات
 F  معناداری  

مجذور 

 اتا

  فرانگراني
فرض 

 كرویت
 594/64  3  531/21  718/18  001/0  728/0 

  اضطراب
فرض 

 كرویت
 375/31  3  458/10  691/21  001/0  756/0 

 

اثر نتایج درون آزمودني آموزش راهبردهای فراشناخت توانسته است تفاوت نشان داد كه  هایافته   

مجذور اتا نيز نشان  غير فرانگراني به وجود آورد. اندازهمت گيریاندازهچهار بار  داری در نمرهمعني

يری را از هم متمایز و پيگ آزمونپس، آزمون مياني، آزمونپيشدرصد  72دهد كه این مداخله تا مي

داشته  تأثير هاكنندهشركتراهبردهای فراشناخت بر كاهش نمرات فرانگراني بنابراین ؛ كرده است

 است.

اثر نتایج درون آزمودني آموزش راهبردهای فراشناخت توانسته نشان داد كه  اهیافتههمچنين     

مجذور اتا  متغير اضطراب به وجود آورد. اندازه گيریاندازهچهار بار  داری در نمرهاست تفاوت معني

ی را از و پيگير آزمونپس، آزمون مياني، آزمونپيشدرصد  75دهد كه این مداخله تا نيز نشان مي

 هاكنندهشركتبنابراین راهبردهای فراشناخت بر كاهش نمرات اضطراب ؛ متمایز كرده است هم

فروني استفاده ها از آزمون تعقيبي بنبرای مشخص شدن تفاوت زوج ميانگينداشته است.  تأثير

 شده است كه نتایج آن در جدول زیر به این شرح است:
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و  نتایج آزمون تعقیبی برای بررسی معناداری تفاوت میانگین مراحل مداخله در متغیر فرانگرانی :7جدول 

 اضطراب

  مراحل آزمون  متغیرها
تفاوت 

 هامیانگین
 

انحراف 

 استاندارد
 

سطح 

 معناداری

 فرانگرانی

 01/0  707/0  50/3  آزمونبا پس آزمونپيش 

 011/0  639/0  125/3  آزمون با پيگيریپيش 

 1  460/0  -375/0  آزمون با پيگيریپس 

 اضطراب
 001/0  327/0  5/2  آزمونبا پس آزمونپيش 

 003/0  327/0  2  آزمون با پيگيریپيش 

 1  327/0  -5/0  آزمون با پيگيریپس 
 

های راهبردهای فراشناختي بر فرانگراني حاكي است كه تفاوت ميانگين تأثيردر  هایافته    

داری تفاوت معني آزمونپسی پيگيری با دار است همچنين دورهمعني آزمونپسو  آزمونپيش

راهبردهای  تأثيردر  هایافتهی انجام شده است. همچنين ندارد و این به معنای پایداری اثر مداخله

دار است معني آزمونپسو  آزمونپيشهای تفاوت ميانگين كهفراشناختي بر اضطراب حاكي است 

داری ندارد و این به معنای پایداری اثر مداخله تفاوت معني آزمونپسهمچنين دوره پيگيری با 

 انجام شده است.

 

 گیرینتیجهبحث و 

كه آموزش راهبردهای فراشناختي به دانشجویان موجب كاهش فرانگراني در آنان  نشان داد هایافته

بروین، راسين و و دی( 1996) وزيمتو  های پژوهش ولزهنتایج مربوط به این فرضيه با یافت شود.مي

كنند كه در بيشتر مبتلا به اختلالات اضطرابي اغلب بيان مي افراد .( همسو است2007) 1موریس

اند و هدفشان ای از افکار منفي كه غالباً كلاميرشته صورتبهنگراني  .اندبودهنگران  ،مواقع زندگيشان

 .سازی است و كنترل ذهني آن دشوار است ده است. نگراني شامل فاجعهش حل مسأله است، تعریف

تواند كانون شود، ولي خود همين فرآیند ميمي ای در نظر گرفتهنوعي سازوكار مقابله فرآیند نگراني،

آید. شود، فرانگراني پدید مي تبدیل يشناختبيآسبهنجار، به نگراني  هرگاه نگراني .شود نگراني

 یک سبک انگيزشي و فعال برای عنوانبهیک علامت ناشي از اضطراب بلکه  عنوانبهفقط  نگراني، نه
اضطرابي، از  رسد كه افراد مبتلا به اختلالای دارد و به نظر ميارزیابي و مقابله با ترس، اهميت ویژه

نجر به فرانگراني، م كنند. هرچنداستفاده مي شدهينيبشيپنگراني برای مقابله با خطر یا ترس 

، در جهت پاره كنديم ولي چون فرد، نياز به نگراني را نوعي مقابله تصور شوديمتشدید اضطراب 

عاملي برای اجتناب از  صورتبهنگراني  ،بيترتنیابه(. 2000)ولز،  دیآيبرنمی نگراني كردن زنجيره

 د.كنشکست در فرآیند سازگاری آینده عمل مي

                                                                 

1. de Bruin, Rassin, Muris 
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 دهد كه نگرانيهراس، اضطراب اجتماعي و افسردگي نشان مي بررسي بيماران مبتلا به    

ارتباط  در این بيماران در (فرانگراني)شناختي با باورهای مثبت در مورد نگراني پاتولوژیک یا آسيب

این است كه افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي  دهندههای مختلف نشانپژوهش واقع نتایج در .است

 .ری نسبت به افراد سالم دارندنگراني قویت باورهای

 اضطراب اختلال بيماران روی بر درماني فراشناخت از استفاده با( 2014) همکاران و 1جمدالح    

 رفتاری-شناختي درمان مثل دیگر درماني یهاروش با مقایسه در روش این كه شدند متوجه فراگير

 درمان كه دادند پيشنهاد هاآن. است راههم نگراني به راجع افراد نگراني برابر در كمتری چالش با

نيوو،  .داد منفي افکار به كمتری پاسخ ممکن حد تا و كند تمركز منفي یهادهیا به واكنش روی باید

 ای از افراد سالخورده( با بررسي رابطه بين فرانگراني و نگراني در نمونه2004) 2مونتوری و بوركوک

كننده اضطراب سلامت و مشکلات ناشي از  بينيپيش عنوانبهني اسپانيایي نشان دادند كه فرانگرا

ای كه حتي با وجود كنترل نسبي محتوای عمومي )غير فراشناختي( نگراني، آن ظاهر شد، رابطه

 اضطراب صفت و كنترل ناپذیری نگراني، نيز پایدار ماند.

دهند كه اضطراب با ن مي( در تحقيقي نشا1392الحسيني، فتحي آشتياني و آزاد فلاح ) يچقهوه    

خاص وقتي این اضطراب ناشي از قرار گرفتن در یک موقعيت  طوربههمراه است و  كنندهنگرانافکار 

گردد، یابد و به شکل خاص فرانگراني ظاهر ميسيکل معيوب تشدید مي صورتبهارزیابي باشد 

معکوس  یاگونهبهفرانگراني  شناخت درماني و درمان فراشناختي با مورد هدف قرار دادن رونیازا

و با كاهش یا با از بين بردن فرانگراني، منجر به كاهش  دهندميدرمان را شکل  بندیفرمول

 اضطراب خواهند شد.

( با كار روی بيماران اضطراب فراگير، اثربخشي درمان 1394مامي، شریفي و مهدوی )    

در مورد نتایج كار  هاآنفکر را بررسي كردند.  های فرانگراني و آميختگيفراشناختي بر كاهش نشانه

: نتایج نشان دادند كه فراشناخت درماني در كاهش فرانگراني و انددادهتوضيح  گونهنیاخود 

 546/0دارد. بر مبنای تحليل نتایج، ميزان  تأثيرآميختگي فکر مبتلایان به اختلال اضطراب فراگير 

 آزمونپس/. كاهش از واریانس آميختگي فکر در 362ميزان كاهش در واریانس فرانگراني و همچنين 

( نشان 1391است. شفيعي سنگ آتش، رفيعي نيا و نجفي ) شدهحاصلتوسط فراشناخت درماني 

هفته حضور در جلسات درمان  9پس از  هايآزمودندادند كه ميانگين اضطراب و فرانگراني 

 فراشناختي كاهش داشته است.

( اثر فراشناخت درماني بر فرانگراني بيماران اضطراب فراگير را نشان داد 2005ولز در تحقيقي )    

( با 2004سوگيورا )كاسته شده بود.  هاآنكه ضمن كاهش فرانگراني این بيماران، از ميزان اضطراب 

ذهن آگاهي مجزا شده، مهارتي برای قطع بنام  فراشناختیکي از راهبردهای آزمودن این فرضيه كه 

                                                                 

1. Hjemdal  

2. Nuevo, Montorio & Borkovec 
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كند كه اگر شخصي بتواند نگراني خود را به نحوی مدیریت كند نگراني است، استدلال مي زنجيره

چنين متواند تا حد زیادی از درگيری با فرانگراني پيشگيری كند. هتوسعه نيابد، مي واررهيزنجكه 

ط همدیگر ارتبا كند كه فرانگراني و روان رنجوری با( بيان مي2007و موریس ) نيراس بروین،دی

تواند فرانگراني و بودن نگراني، مي بارفاجعهنيرومندی دارند و اصلاح باورهای فراشناختي فرد درباره 

 كاهش دهد. زمانهمروان رنجوری را 

تواند در پژوهش حاضر تلاش شد نشان داده شود كه آموختن راهبردهای فراشناختي جدید مي    

فراشناختي  عيني به رویه پردازش شخص از رویه رویه فرانگراني را كاهش دهد. این اتفاق با تغيير

قضاوت كند و متوجه شود كه درگير چه  تردرستتواند خود را شود. زماني كه فرد ميممکن مي

از كجا  كنندهنگرانتواند تشخيص دهد كه نوع پاسخ اش به مسائل هيجانات و احساساتي است، مي

است شخص متوجه شود كه به خاطر ارزیابي بدی كه مثال ممکن  طوربهاند. سرچشمه گرفته

تواند او را بيمار یا دیوانه كند، از است كه نگراني ميه درباره نگراني داشته و باور داشته هميش

 های زیادی را از دست داده است.های برانگيزاننده نگراني دوری كرده و موقعيتچالش

بردهای فراشناختي جدید، فرد را در تنظيم توجه ج این پژوهش نشان داد كه آموختن راهاینت    

در بسياری از موارد، نسبت به  اشنگرانيشود فرد تشخيص دهد كند و باعث مياش كمک مي

 دهد.از این طریق فرانگراني را در فرد كاهش مي ؛ ومورد استهای بيروني و دروني تهدید، بينشانه

های فراشناختي به دانشجویان موجب كاهش اضطراب آموزش راهبرد نشان داد كه هایافتههمچنين 

(، ایراک 2013ژانکوفسکي ) و های پژوهش هالوزنتایج مربوط به این فرضيه با یافته شود.در آنان مي

توان از آموزش راهبردهای ( همسو است و بنابراین مي2008( و كوركوران و سگال )2008و توسان )

 دانشجویان استفاده كرد. فراشناختي برای كاهش سطح اضطراب در

( اثرات 2015) و همکاران 1، سوانهارن، اندرسون و كمپبل-ایوی، اركگدر تحقيقي كه مک    

فراشناخت درماني گروهي بر روی افکار منفي تکرار شونده در بين بيماران اضطراب فراگير اوليه و 

اداری در كاهش افکار منفي را بررسي كردند، دریافتند كه درمان فراشناختي اثر معن عودكننده

این بيماران داشته است. همچنين در یک كارآزمایي درمان فراشناختي با آرميدگي  تکرارشونده

كاربردی برای درمان اختلال اضطراب فراگير مقایسه شد، نتایج نشان داد كه درمان فراشناختي در 

درمان آرميدگي كاربرد برتری  ایجاد بهبودی در اضطراب، نگراني و باورهای فراشناختي منفي، به

تغيير ایجاد شده در  براساسداشت. اندازه اثر درمان فراشناختي بسيار بزرگ بود و ميزان بهبودی 

درصد  60ماهه  6های درصد و در پيگيری 80اضطراب صفت، برای درمان فراشناختي پس از درمان 

 (.2007لي و مندل، ، ویزز، ولفورد، كينگبود )ول

وسواس  دهندهشکل( به دنبال نقش فراشناخت در عوامل 2008هشي كه ایراک و توسان )در پژو    

آورد، باورهای فراشناختي ناسازگار های وسواسي را پدید ميبودند، دریافتند كه آنچه اضطراب

                                                                 

1. McEvoy, Erceg-Hurn, Anderson, Campbell, Swan & et al 
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های ناشي از های فراشناختي كمتری دارند، بيشتر درگير اضطرابهستند و اشخاصي كه مهارت

كنند از ( بيان مي2008) 1شوند. در تحقيق دیگری، كوركوران و سگالفکری مياختلال وسواس 

تواند جایگاه خود را در زمينه علل زیربنایي افسردگي و اضطراب این است كه شخص مبتلا نمي

گری كه یک ضعف مهارتي اجتماعي كه در آن قرار دارد مشاهده كند و این ناتواني در خود مشاهده

های فراشناختي است منجر به فقدان آگاهي لازم شخص برای كنار آمدن او با در زمينه مهارت

 كند.وضعيت خود را فاجعه بارتر از آنچه كه هست، درک مي مرورزمانبهشود و مشکلاتش مي

آنچه كه در ادبيات پژوهشي فراشناخت منعکس شده است و در پژوهش حاضر نيز تلاش شد كه     

 به آگاهانه تواندمي شود،مي پردازش فراشناختي به متوسل كه ه فردینشان داده شود این است ك

 را تریسازگارانه یامقابله راهبردهای توانديم كند. همچنين پيدا دسترسي يابیخودارز فرایندهای

 یا ارزیابي-خود یهاشهیاند ازجمله كند، اضافه یاتجربه هر به را پذیرش توان تا كند بينيپيش

رویه  در بنابراین،؛ "دارم اضطراب احساس كه هستم آگاه هم این از من": است چنين انتقادی-خود

 ژانکوفسکي، و هالوز) ابدیيم كاهش ،يميخودتنظ در ناهشيار فرآیندهای تأثير پردازش فراشناختي،

شود و . با كاهش درگيری ناهشيار، ظرفيت پردازشي ذهن معطوف به موارد هشيارانه مي(2013

دقيق علت اضطراب در شخص  یگذارنامهای آموزش راهبردهای فراشناخت، ه از تکنيکك طورهمان

خود را به یک مجموعه علت مشخص نسبت دهد و  تواند اضطراب تجربه شدهبود، با این كار فرد مي

 شود.احساس كنترل بيشتری كسب نماید و این خود منجر به كاهش اضطراب در فرد مي گونهنیا

كاهش  برآموزش راهبردهای فراشناختي  تأثيری پژوهش مبني بر هایافتهبا توجه به  در مجموع    

برای كاهش فرانگراني و اضطراب دانشجویان از شود پيشنهاد ميو اضطراب دانشجویان،  فرانگراني

 آموزش راهبردهای فراشناختي استفاده شود.

گيریاندازهه طرح پژوهش از نوع ك دليلبه این اولين محدودیت  ؛این پژوهش یهاتیمحدود    

دومين  ،ها شودتواند موجب اثر یادگيری در آزمودنيها ميگيریاندازههای مکرر بود، تعدد 

در  برخي موارد بود،دانشجویان  ترمانيمدوره آموزش با امتحانات  يزمانهممحدودیت به مربوط به 

كه بود داوطلبانه  یريگنمونهروش ب انتخاسومين محدودیت  كرد.روند جلسات اخلال ایجاد مي

انتخاب گروه چهارمين محدودیت  بهتر بود از روش انتخاب تصادفي استفاده شود كه ممکن نشد.

 .نشد ریپذامکان كنندهشركتكمبود كنترل در كنار گروه آزمایش به دليل 

 

 تشکر و قدردانی

 ی كردند، صميمانه سپاسگزاریم.كنندگان در پژوهش كه با ما همکاروسيله از تمامي شركتبدین
 

 

                                                                 

1. Corcoran & Segal 
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