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چکیده

به خاطرسپاري مطالب را دچار مشکل وکاهدشان را میآموزان است که کارآییدانشامتحان از مشکلات رایج اضطراب: زمینه و هدف
امتحان و کاهش اضطرابفراشناختی دردرمان از این پژوهش، بررسی تاثیر هدف . مختل کندامتحانم نماید و نهایتاً عملکرد فرد را هنگا

. باشدچهارم متوسطه میوآموزان سال سومدانشفراشناختیتغییر باورهاي
منظور بدین. ترل استبراي دو گروه آزمایشی و کنو پیگیريآزمونپس-آزمونبا طرح پیشاین پژوهشی تجربی:مواد و روش کار

افرادي که امتحان ساراسون آموزانی که جهت مشاوره به مرکز مشاوره رازي استان البرز مراجعه و از طریق آزمون اضطرابدانش
در دو و بوسیله گمارش تصادفی نفر انتخاب شدند32ي تحقیق به تعداد به عنوان نمونهداشتند)12بالاتر از نمرات (امتحان بالااضطراب

.اي انجام شددقیقه45جلسه 10در قالب) 1997-1995ولز(فراشناختی براي گروه آزمایشی درمان. گرفتندگروه آزمایش و کنترل قرار
ي امتحان از پرسشنامهولز و براي سنجش اضطراب) MCQ30(ي فراشناخت براي سنجش باورهاي فراشناختی از فرم کوتاه پرسشنامه

.کوواریانس تحلیل شدتحت آزمون تحلیل16ویرایش SPSSافزار ها بوسیله نرمدر نهایت داده.شدسون استفادهامتحان سارااضطراب
.استکاهش داشته) >05/0P(داري بطور معنیفراشناختی امتحان در گروه آزمایشی بعد از درماناضطرابداد،نتایج نشان:هایافته

ماه 6بعد از . استکاهش داشته) >05/0P(داري بطور معنیفراشناختی آزمایشی بعد از درمانگروهر فراشناختی دهمچنین باورهاي 
بنابراین درمان فراشناختی اثرات پایایی بر کاهش . آزمون نشان ندادداري نسبت به پسمعنیگرفت که نتایج آن تفاوتپیگیري صورت

.فراشناختی داردامتحان و تغییر باورهاي اضطراب 
امتحان اضطرابشد، همچنین این درمان باعث کاهشآموزان منجرفراشناختی دانشفراشناختی به بهبود باورهايدرمان: گیرينتیجه

.نیز گردید
فراشناختی، اضطراب امتحان، باورهاي فراشناختیدرمان: واژه هاي کلیدي

مقدمه
در جریان رشد، کودکان و نوجوانان انواع مختلفی از 

. کنندضطرابها به ویژه اضطراب آموزشگاهی را تجربه میا
گرچه اضطراب ویژگی اصلی هر کدام از اختلالهاي اضطرابی 

اي یا است، اما عوامل زمینهآمدهDSM IVاست که در 
اي وجود دارد که سبب تمایز بین آنها موقعیتی ویژه

و سایر DSM IVبندي همچنین در طبقه. گرددمی
ي انجمن روانپزشکی آمریکا بطور مشخص به اهبنديطبقه

است، لیکن به پدیده اضطراب آموزشگاهی اشاره نشده
توان از است که میاضطراب در سطح وسیعی توجه شده

بدون تردید . ]1[امتحان را استنباط کردآنها اضطراب
دانشجویان تقریباً آموزان وترس از امتحان بین دانش

پژوهشیمقاله
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توان گفت مهمترین علت این میگیر و رایج است وهمه
. آیدست که از امتحان بدست میاايموضوع، نتیجه

شخصی که دچار اضطراب امتحان است به صورتی مبهم 
کند، خواب آشفته و خستگی احساس نگرانی و ناآرامی می

ماً نگران مشکلات احتمالی ئچنین فردي دا.مفرط دارد
کري در او است که همین امر منجر به کاهش تمرکز ف

آموزي که حین پاسخگویی به مثلا در مورد دانش. گرددمی
پرسشهاي امتحانی، اضطراب بالا دارد این نگرانی موجب 

گردد که او قادر به تمرکز روي پرسش و پاسخ نداشتهمی
ي توانایی خود در پاسخ به سوال مورد نظر باشد و درباره

یولوژیک شک کند و در همین حال یکسري واکنشهاي فیز
مانند افزایش ضربان قلب، خشکی دهان، افزایش (نامناسب 

که ناشی از اضطراب است را تجربه کند و ) غیرهتعرق و
ي عوامل یاد شده مانعی در برابر پردازش صحیح همه

شده و یادآوري آنچه آموخته است گرفتهاطلاعات یاد
ضطراب کیوي ماکی به نقل از ساراسون ا. ]2[گرددمی
داند که با خود حان را نوعی خود اشتغالی ذهنی میامت
شود انگاري و تردید درمورد تواناییهاي خود مشخص میکم

و غالباً به ارزیابی شناختی منفی، عدم تمرکز حواس و افت 
در نتیجه انتظار . گرددتحصیلی فرد منجر میعملکرد

داري بین نمرات ي معکوس معنیرود که یک رابطهمی
اي بر این پاره. و نمرات امتحانی وجود داشته باشداضطرابی 

گردد این است باورند که آنچه موجب تحلیل کارآمدي می
که افراد مضطرب به جاي این که توجه خود را بر محتوي 

هایشان معطوف آزمون متمرکز کنند آنرا بر خود و نگرانی
شود که نتوانند نتایج نمایند و همین امر موجب میمی

.]3[هایشان را ارائه دهندبا تواناییمتناسب
عقیده دارد تنها توجه بیمار گونه است که ) 2003(1بیر 

هاي اضطراب از جمله اضطراب امتحان است واساس نشانه
. افزایش کنترل توجه بایستی در کاهش اضطراب موثر باشد

هاي افزایش تکنیکهاي آموزش ذهن آگاهی اساساًتکنیک
درمان بیماران مبتلا به اضطراب توجه هستند که در
عنوان کرد ) 2008(2دودین.]4[شوندامتحان موثر واقع می

ي صرف از روش امتحان استفادهبراي کاهش اضطراب
شناخت درمانی کافی نیست بلکه روشهاي مطالعه نیز به 

1- Bear
2 - Dodeen,

امتحان تحصیلی و کاهش اضطرابمنظور رشد عملکرد
بر نقش شناخت در دیگر پژوهشگران ].5[ضروري است

طی تحقیقات متعدد . اندامتحان نیز تاکید کردهاضطراب
مشخص شده که باورهاي فراشناختی، فاکتور مهمی در 

دیویس و . باشدبروز اضطراب در اکثر اختلالات رفتاري می
رفتاري را - اثر بخشی تکنیکهاي شناختی) 2005(3لیسکر

اي ود مهارتهبدر اصلاح باورهاي فراشناختی و به
دانندامتحان موثر میفراشناختی افراد مبتلا به اضطراب

فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است و به دانش و . ]6[
باورهاي مربوط به فکر کردن و راهبردهایی که افراد از آنها 

کنند، براي تنظیم و کنترل فرایندهاي تفکر استفاده می
، فرایندها و ي دانشین مفهوم در برگیرندها.]7[اشاره دارد

راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، بر آن نظارت و یا 
مدل فراشناختی ولز نگرانی را .]8[کندآنرا کنترل می

ي خویشتن و جهان ناشی از باورهاي کلی منفی افراد درباره
ارزش هستم، جهان براي مثال من بی. (داندبیرون نمی

ر یکسري دانشهاي بلکه آنرا مبتنی ب) بیرونی خطرناك است
این دانشهاي بنیادین، همان باورهاي . کندبنیادین تلقی می

ي کنترل ي سیستم شناختی و نحوهفراشناختی افراد درباره
این دانش فراشناختی شامل باورهاي مثبت و . آن است

براي مثال، بعضی از افکار (ي فکر کردن است منفی درباره
ه عوامل تهدید خطرناك هستند، اختصاص دادن توجه ب

نگرانی به من کمک . دهدکننده، من را از خطر نجات می
در این مدل، الگوي ). کند که با مشکلات مقابله کنممی

ناسازگار تفکر مثل نگرانی و تخصیص توجه به عوامل تهدید 
.]9[کننده ناشی از فعال شدن باورهاي فراشناختی است

این نتیجه طی تحقیقی به ) 2008(و همکاران 4ااسپاد
رسیدند، باورهاي فراشناختی میانجی بین استرس و

بینی آنها دریافتند بهترین پیش.هیجانات منفی است
.خطر استوضعیت سلامت روان با عامل کنترل ناپذیري و

بنابراین فراشناخت با استرس و هیجانات منفی در ارتباط 
این اساس، باورهاي فراشناختی در اضطراب بر.]10[بود

نقش مهم و با اهمیتی دارند، این باورها علتی براي تحول و 
)2002و همکاران 5لوبان (باشدتداوم این مشکلات می

3 -Davis, W &Lysaker
4-Spada
5 -Lobban,

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             2 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-378-en.html


6593)3(؛ 1393زپاییی                    مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمال

نیز بین باورهاي ) 2002(و همکاران 1ویلیامز.]11[
فراشناختی و موفقیت تحصیلی رابطه معناداري بدست 

استفاده از نیز با)2013(زاده و همکارانولی.]12[آورند
باورهاي بر روي ربخشی درمان فراشناختی گروهی اث

و به ندآموزان بررسی انجام داددانشضطرابافراشناختی و
کاهش که تفاوت قابل توجهی در نداین نتیجه رسید

آموزان گروه آزمایشی دانشباورهاي فراشناختی و اضطراب 
.]13[نسبت به کنترل ایجاد شد

امتحان بر این باورند آموزان دچار اضطراببسیاري از دانش
پذیر است از این رو براي رفع مشکل ناچارهآنهاکه مشکل

کنند و یا این که به راه حلهاي خود هیچ گونه اقدامی نمی
اند ها نشان دادهآورند در حالی که پژوهشنامناسب روي می

که راهکارهاي بسیار سودمند و موثر براي غلبه بر اضطراب
درمان فراشناختی یکی از درمانهاي .امتحان وجود دارد

موثر و کوتاه مدتی است که اخیراً مطرح شده و در چندین 
مطالعه اثر بخشی آن در درمان اختلالهاي متفاوت تایید 

از این جهت که ) MCT(درمان فراشناختی . گردیده است
پردازد، شکلی از شناخت درمانی است اما به اصلاح فکر می

و براي اختلالها در نظریهدر مدلهاي اختصاصی 
در نهایت .سازي با شناخت درمانی متفاوت استمفهوم

درماناهداف این پژوهش عبارت است از بررسی تاثیر 
ان و آموزانشداضطراب امتحانبر کاهش یفراشناخت

فراشناختی بر تغییر باورهاي درمانهمچنین نقش 
.استهآنفراشناختی

کارروش
آزمون با پس–آزمونبا طرح پیشربی تجاز نوعاین پژوهش

آموزان دانشاین پژوهش،جامعه آماري . گروه کنترل است
چهارم متوسطه مراجعه کننده به مرکز مشاوره سال سوم و

آنها از اضطراب امتحان نمراتکه استرازي استان البرز
گیري روش نمونهبود،12طریق آزمون ساراسون بالاي 

16-نفر دختر16(نفر 32تعداد طوریکهبهبوده هدفمند 
بار سههر دو گروهدرآزمودنیها .انتخاب شدند)نفر پسر

گیري قبل از اولین اندازه. گرفتندگیري قرار مورد اندازه
اجراي مداخلات فراشناختی است که بوسیله آن 

، انتخاب و بعد با داشتندامتحان آموزانی که اضطرابدانش
ي ی، نیمی از آزمودنیها که نمرهتصادفگمارشاستفاده از 

1 -Williams

، در بودندامتحان به دست آوردهبالایی در آزمون اضطراب
گروه آزمایشی و نیمی دیگر در گروه کنترل جایگزین 

درمان (، گروه آزمایشی در معرض متغیر مستقل شدند
که بودگروه دوم گروه کنترل . گرفتقرار ) فراشناختی

گیري دومین اندازه. ردندنکفراشناختی را دریافت درمان
متغیر وابسته براي هر دو گروه در یک زمان و بعد از آخرین 

سومین سنجش .گرفتفراشناختی صورت درماني جلسه
.گیري دوم انجام شدبعد از اندازهماه6

30-ي فراشناختپرسشنامهها ازبه منظور گردآوري داده
توسط ولز لین بار او)1997(این پرسشنامه .استفاده شد

خرده مقیاس طراحی 5ماده و 65با هالتون-کارترایت
به خاطر طولانی 2004همکاران در سال وولز. گردید

ي فرم کوتاه پرسشنامه کردند بودن پرسشنامه اقدام به تهیه
عامل 5ماده و همانند فرم اصلی شامل 30که داراي 

ت در باورهاي فراشناختی مثب.باشد که به قرار ذیل استمی
اطمینان کم ،باورهاي مهار ناپذیري خطر،رابطه با نگرانی

شیرین .خودآگاهی شناختیو نیاز به مهار افکار،به حافظه
ضریب آلفاي 1387ي دستگیري و همکاران در سال زاده

مقیاس از و براي خرده91/0براي کل مقیاس راکرونباخ
در سال زرین کلاه.]14[اندمحاسبه کرده87/0تا 71/0

بدست 84/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل ازمون 1388
.آورد

پرسشنامه دیگري که مورد استفاده قرار گرفت پرسشنامه 
ي این مقیاس بر اساس نظریه.بودامتحان ساراسوناضطراب

ساخته شده است و به دو صورت 1980ساراسون در سال 
آن، گذاري ي نمرهنحوه. فردي و گروهی قابل اجراست

ي غلط ي صفر به گزینهي درست و نمرهبه گزینه1ي نمره
ها در ي نمرات آزمودنیبدین ترتیب دامنه. گیردتعلق می

بندي میزان طبقه.باشدمی25این مقیاس از صفر تا 
ضعیف، (اضطراب بر حسب نمرات بدست آمده از مقیاس 

دید و ش12تر از ، متوسط، نمرات پایین8تر از نمرات پایین
ضریب پایایی همسانی درونی . باشدمی)12نمرات بالاتر از 

و ضریب بازآزمایی 91/0سازي این مقیاس از روش دو نیمه
براي برآورد پایایی .استه گزارش شد82/0ماه 6آن بعد از 

نباخ استفاده شد و ضریب واین مقیاس از روش آلفاي کر
ط نجاریان روایی صوري و محتوا توس. بدست آمد85/0آن، 

.مورد تایید است1388
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ولز (درمان فراشناختی : درمان فراشناختیروش مداخله
از جمله درمانهاي است که اخیرا مطرح ) 1995-1997

اي دقیقه45ي جلسه10این درمان در قالب . شده است
دستورالعمل اجرایی گام به گام این مدل . تدوین شده است

و گام به گام درمان درمانی از کتاب راهنمایی عملی 
فراشناختی براي اضطراب و افسردگی توسط ولز در سال 

7درمان فراشناختی داراي . اقتباس شده است2009
تجربیات بالینی درمانگران فراشناختی نشان . مرحله است

دهد که وجود یک توالی خاص براي مراحل درمانی به می
همراه تواند اثرات مطلوب به ویژه اصلاح فراشناخت می

درمان با توجه به این موضوع) 1995(ولز .داشته باشد
.می داندبه طور خلاصه شامل مراحل زیر رافراشناختی

بندي قبل از تشکیل یک فرمول:بندي بیمارفرمول-
اختصاصی باورهاي فراشناختی مثبت و منفی و راهبردهاي 

.اي استخراج شوندکنترل افکار و پاسخهاي مقابله
در این مرحله درمانگر بیمار را با مدل : با درمانيآشناساز-

کند بیمار را متوجه کند فراشناختی آشنا کرده و تلاش می
ي نگرانی و راهبردهاي که مشکل اصلی او باورهایش درباره

.اش استدردسر ساز براي کنترل نگرانی
به چالش کشیدن باورهاي فراشناختی منفی در ارتباط با -

دو روش عمده براي به چالش : رانیکنترل پذیري نگ
اسناد سازي مجدد کلامی و : کشیدن این باورها عبارتند از

.هاي رفتاريآزمایش
به چالش کشیدن باورهاي فراشناختی منفی در ارتباط با -

براي اصلاح یا تضعیف باورهاي : خطرناك بودن نگرانی
توان از روش اسناد مربوط به خطرناك بودن نگرانی می

.کرداستفادههاي رفتاري مجدد کلامی و آزمایشسازي 
هاي فراشناختی مثبت در ارتباط بابه چالش کشیدن باور-

ي طبق این مدل، باورهاي فراشناختی مثبت درباره: نگرانی
اگرچه . شناسی نیستنگرانی طبیعی بوده و دال بر آسیب

مشکل اصلی در انعطاف پذیري بیمار در انتخاب و اجراي 
یی است که براي مقابله با افکار و هیجان مزاحم به راهبردها
ولی باورهاي مثبت، سبک پردازش افکار و ،رودکار می

بنابراین کاملا . دهدهیجانهاي منفی را تحت تاثیر قرار می
در سومین و آخرین مرحله ما واضح و ضروري است که 

درمان، باورهاي فراشناختی مثبت را در کانون توجه قرار 
در درمان فراشناختی بعد از اینکه باورهاي . دادیم

فراشناختی منفی درباره کنترل ناپذیري و خطرناك بودن 
اي تغییر پیدا کرد، باورهاي نگرانی به طور قابل ملاحظه

. فراشناختی مثبت باید مورد توجه قرار گیرد
بعد از اینکه : هاي جدید به جاي فرآیند نگرانیتقویت طرح-

ي کافی اصلاح ختی منفی و مثبت به اندازهباورهاي فراشنا
ي بعدي درمان که نقش زیادي در پیشگیري از شد، مرحله

عود دارد، شامل ایجاد و تقویت طرحهاي فراشناختی 
تواند پاسخ به افکار مزاحم را کنترل جایگزین است که می

فرایند جایگزینی طرحها مستلزم تمرین و تکرار . کند
ي این مرحله در این اهمیت ویژه. راهبردهاي جدید است

که گاهی بیمار نسبت به فرایندهاي درجاماندگی است
که تغییر در محتوا یمباید مراقب باشماافزایش یابد و 

تواند بیانگر این باشد که این فرایند درجا ماندگی می
.همچنان ادامه دارد

پیشگیري از عود شامل مرور باورهاي : پیشگیري از عود-
پذیري ده است که به عنوان آسیبنتی باقیمافراشناخ

ي باورهاي منفی درباره. شوندباقیمانده در نظر گرفته می
کنترل ناپذیري و خطرناك بودن نگرانی عامل اصلی در بروز 

که آیا این کردیممیباید بررسی ما. ستت ااختلالااین 
اگر باورهاي . باورها به صفر یا نزدیک به صفر رسیده است

ها همچنان ادامه دارند، باید از طریق مانده در این حوزهباقی
قبل از درمان آنها را استفادهبازگشت به راهبردهاي مورد 

بررسی کرده و اقدامات لازم براي اصلاح این باورها مجدداً
ها از نرم افزار به منظور تجزیه وتحلیل داده.را انجام داد

SPSS انس تک متغیره و از روش تحلیل کوواری16ویرایش
.استفاده شد)>05/0P(با سطح معنی داري

هایافته
نفر بودند که از این 32این پژوهشآزمودنیها تعداد 

و )نفرچهارم دبیرستان6نفر سوم و 10(نفر دختر 16تعداد
بودند)نفرچهارم دبیرستان6نفر سوم و 10(نفر پسر16

ات پیش دهد که با در نظر گرفتن نمرنشان می2جدول
درمان ، )متغیر کمکی(آزمون به عنوان متغیر همپراش 

دار بین گروه آزمایش و کنترل فراشناختی به تفاوت معنی
آزمون و هم در پیگیري هم در پس)>05/0P(در سطح 

باعث کاهش فراشناختی درمان یعنی .شده استمنجر
و هم در پیگیري آزمونپسامتحان هم درنمرات اضطراب

. استآزمون شدهپیشنسبت به
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امتحانرل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در اضطرابمیانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنت:1جدول 
شاخص 
آماري

پیگیريپس آزمونپیش آزمونتعداد
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1625/16931/094/14063/181/1437/1کنترل
1644/15711/169/7014/181/891/0آزمایش

فراشناختی بر کاهش اضطراب امتحاندرماني نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تاثیر خلاصه: 2ولجد
داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتي آزاديدرجهمجموع مجذوراتمنابعشاخص آماريمتغیرها
پیش و 
پس 
آزمون

346/01346/0313/0580/0پیش آزمون
11/378114/37835/342000/0گروه
029/3229104/1خطا

پس 
آزمون 
وپیگیري

442/11442/1061/1312/0پیش آزمون
31/252131/25256/185000/0گروه
433/3929360/1خطا

میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در باورهاي فراشناختی: 3جدول 
شاخص 
آماري

پیگیريپس آزمونپیش آزمونتعداد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
باورهاي 

فراشناختی مثبت 
در مورد نگرانی

1625/15342/100/15414/175/15612/1کنترل
1681/15328/150/8211/144/9153/1آزمایش

باورهاي 
نفی مفراشناختی  

در مورد نگرانی

1625/17483/138/16668/119/17721/1کنترل
1669/16352/119/9328/119/10276/1آزمایش

1612/18360/100/17033/119/17223/1کنترلاعتماد شناختی
1688/17668/131/7793/056/8629/0آزمایش

نیاز به کنترل 
افکار

1650/15862/106/15914/194/15879/1کنترل
1644/15365/163/8885/088/9088/1آزمایش

1631/15946/081/14601/169/15580/1کنترلخود آگاهی
1656/15263/188/8957/088/9360/1آزمایش

1644/81871/425/78092/575/81385/5کنترلفراشناخت کلی
1638/81052/350/42789/194/47389/1آزمایش
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در گروه آزمایشی و کنترلفراشناختی بر کاهش باورهاي فراشناختی درماني نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تاثیرخلاصه: 4جدول
داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتي آزاديدرجهمجموع مجذوراتمنابعشاخص آماريمتغیرها

باورهاي فراشناختی 
بت در مورد نگرانیمث

پیش آزمون و 
پس آزمون

568/181568/18107/16000/0پیش آزمون
*478/3561478/356224/309000/0گروه
432/3329153/1خطا

پس آزمون 
وپیگیري

23/45123/45741/9500/0پیش آزمون
067/01067/0141/071/0گروه
70/1329472/0خطا

باورهاي فراشناختی  
در مورد نگرانیمنفی 

پیش آزمون و 
پس آزمون

500/181500/18797/10003/0پیش آزمون
*061/3631061/363898/211000/0گروه
688/4929713/1خطا

پس آزمون 
وپیگیري

944/561944/56406/138001/0پیش آزمون
211/01211/0513/0479/0گروه
93/1129411/0خطا

پیش آزمون و اعتماد شناختی
پس آزمون

977/31977/3374/5028/0پیش آزمون
*244/7361244/736894/994000/0گروه
461/2229740/0خطا

پس آزمون 
وپیگیري

64/17164/17708/4700/0پیش آزمون
081/01081/0216/0643/0گروه
727/1029370/0خطا

پیش آزمون و نیاز به کنترل افکار
پس آزمون

615/261615/26261/19000/0پیش آزمون
*0/ 699/3271699/327150/237000گروه
073/4029382/1خطا

پس آزمون 
وپیگیري

547/541547/5498003/0پیش آزمون
077/01077/0139/0712/0گروه
141/1629557/0خطا

پیش آزمون و خود آگاهی
پس آزمون

893/31893/3338/2137/0پیش آزمون
*923/2581923/258692/171000/0گروه
294/4829665/1خطا

پس آزمون 
وپیگیري

656/451656/45788/67000/0پیش آزمون
084/01084/0124/0727/0گروه
533/1929674/0خطا

پیش آزمون و فراشناخت کلی
پس آزمون

487/1731487/173093/19000/0پیش آزمون
*718/101021718/10102826/1122000/0گروه
513/26329087/9خطا

پس آزمون 
وپیگیري

96/396196/39688/171000/0پیش آزمون
022/01022/0010/0923/0گروه
976/6629310/2خطا

به معنی، معنی دار بودن آزمون می باشد* این علامت 
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با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر 
فراشناختی به تفاوت درمان، )متغیر کمکی(همپراش 

) >05/0P(دار بین گروه آزمایش و کنترل در سطح معنی
ثبت باورهاي م(در تمام ایتمهاي باورهاي فراشناختی

اعتماد نسبت به نگرانی، باورهاي منفی نسبت به نگرانی،
هم در )نیاز به کنترل افکار و خود آگاهیشناختی،

این نتایج نشان .منجر شده استآزمون و هم پیگیري پس
می دهد که نمرات گروه آزمایشی نسبت به کنترل در تمام 

.اشته استها کاهش دیتمآ
بحث

فراشناختی در درماناثیراین پژوهش بررسی تهدف از 
و بودتغییر باورهاي فراشناختیوامتحانکاهش اضطراب

درماني اول با عنوان نقش به بررسی فرضیهآنبر اساس 
امتحان گروه آزمایشی نسبت فراشناختی در کاهش اضطراب

پرداخته کوواریانس تحلیل به گروه کنترل با استفاده از 
فراشناختی در درمانکه نتایج نشان دادوشده است 

دیدگاه فراشناختی . بوده استامتحان موثر کاهش اضطراب
ترین اشکال بر این باور است که اضطراب یکی از اساسی

ناسازگاري فراشناختی است که زمینه را براي سایر 
هنگامی که . کندهاي اضطراب و افسردگی فراهم میاختلال

رایندهاي دهد، بسیاري از فامتحان رخ میاضطراب
. کنندتوجهی با عملکرد موثرفرد تداخل می-شناختی

بنابراین برخی از دانش آموزان در مراحل مختلف قبل از 
اضطراب را تجربه ،امتحان، هنگام امتحان و پس از امتحان

کنند و این امر سبب میشود که بسیاري از فرآیندهاي می
کندشناختی و توجهی با عملکرد موثر فرد تداخل ایجاد 

]15[.
اصل بنیادین درمان فراشناختی آن است که اختلال روان 
شناختی با فعال شدن نوعی سبک تفکر ناسازگارانه موسوم 

در بسیاري از . توجهی مرتبط است–به سندرم شناختی
مانند غمگینی، (هاي هیجانی و ارزیابی منفی افراد، دوره

.دمحدود و گذرا هستن) س بی ارزشیاضطراب، خشم، احسا
شناختی اثراتی دارد که افراد -با این وجود، سندرم توجهی

هاي بلند مدت و عود کننده گرفتار را در دام اختلال
شناختی شامل نوعی سبک تفکر -سندرم توجهی. سازدمی

بصورت نگرانی یا نشخوار فکري 1)تکرار شونده(در جامانده 

1 - Persevarative Thinking Style

مانند (اي ناسازگارانه متمرکز بر تهدید و رفتارهاي مقابله
این سبک پیامدهایی دارد که . است) سرکوب فکر، اجتناب

به حفظ و تداوم هیجانها و تقویت افکار منفی منجر 
شناختی موجب تداوم - بطور کلی، سندرم توجهی. شودمی

هنگامی که باورهاي . باشداحساس تهدید در فرد می
فرد به ارزیابی منفی . شوندفراشناختی منفی فعال می

ي نگرانی پردازد، یعنی دچار نگرانی دربارهنگرانی می
شود و همین امر موجب افزایش اضطراب و احساس می

که بر ارزیابی منفی نگرانی و ،]9[شودناتوانی در مقابله می
هایی از فرانگرانی نمونه. کندعلایم مرتبط با آن دلالت می

دهم، دارم دیوانه کنترل خودم را از دست می: عبارتند از
ي اثرات مضر شوم، علایم اضطراب اغلب به عنوان نشانهمی

شوند که باعث تقویت باورهاي و خطرناك نگرانی تعبیر می
دومین فرایند . شودمنفی و افزایش فوري سطح اضطراب می

مهم، ناتوانی فرد در درگیر نشدن در فرایند نگرانی به هنگام 
م در این ناتوانی به صورت تفکر مداو. فعال شدن آن است

مورد نگرانی، به منظور نگرانی با آن و یا تلاش براي 
. شودظاهر می2اطمینان دادن به خود از طریق خودگویی

این کار نوعی فعالیت مفهومی مداوم است که در آن فرد 
. می خود نیستئي داقادر به متوقف کردن فرایند مقابله

ب براي مثال، اغل. چندین عامل در این ناتوانی نقش دارد
فرد بر این باور است که نگران نبودن برابر با عدم تلاش 

اي براي اینکه نگرانی یک راهبرد مقابله. (براي مقابله است
یا فرد با این تصور که مشکل غیر قابل کنترل ).مهم است

براي مثال، نگران بودن بخشی از شخصیت من (است 
ی ي شخصاغلب فرد تجربه. کنترل خود آگاهی ندارد.) است

محدودي در مورد خودکنترلی فرایند نگرانی دارد که 
تواند باور او در مورد کنترل ناپذیري آن را به چالش می

با توجه به مطالب بالا که بعنوان فاکتورهاي مهم در .بکشد
درمان  فراشناختی ما از طریق ایجاد اضطراب مطرح گردید

مراجع را متوجه کردیمسعی ویمبه اصلاح آن پرداخت
ي نگرانی و که مشکل اصلی او باورهایش دربارهکنیم

به .اش استسرساز براي کنترل نگرانیراهبردهاي درد
چالش کشیدن باورهاي فراشناختی منفی در ارتباط با 

دو روش عمده براي ناپذیر بودن نگرانی با استفاده ازکنترل
نادسازي اس: ازبودبه چالش کشیدن این باورها عبارت

2 - Self Talk

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             7 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-378-en.html


598مریم عظیمی و همکاران...فراشناختی در کاهش اضطراب امتحان ورسی تأثیر درمانرب

همچنین ما از طریق .هاي رفتاريمجدد کلامی و آزمایش
اصلاح یا بهباورهاي مربوط به خطرناك بودن نگرانی 

با استفاده تضعیف باورهاي مربوط به خطرناك بودن نگرانی 
هاي رفتاري روش اسناد سازي مجدد کلامی و آزمایشاز

پرداخته، در درمان فراشناختی بعد از اینکه باورهاي 
فراشناختی منفی درباره کنترل ناپذیري و خطرناك بودن 

اي تغییر پیدا کرد، باورهاي نگرانی به طور قابل ملاحظه
ودر نهایت این . فراشناختی مثبت باید مورد توجه قرار گیرد

.امتحان را پایین بیاورددرمان توانست سطح اضطراب
به مثبت بودن درمان فراشناختی در زیاديتحقیقات 

اما در زمینه . انجام شده استمتعددهاي اختلالکاهش
ي نتیجه.استامتحان پژوهش کمی صورت گرفتهاضطراب

2011این پژوهش باتحقیق شکر پور و همکاران در سال 
تحت عنوان تاثیر راهبردهاي شناختی و فراشناختی روي 

آموزان همسو امتحان و عملکرد آموزشی دانشاضطراب
شان داد که نقش راهبردهاي شناختی و است، نتایج آنان ن

امتحان و بهبود عملکرد فراشناختی در کاهش اضطراب
همچنین با .]16[ه استآموزان مثبت بودآموزشی دانش

است آنها همسونیز)2013(زاده و همکارانولیپژوهش
بر روي اثربخشی درمان فراشناختی گروهی استفاده از با

آموزان بررسی انجام دانشابضطراباورهاي فراشناختی و
که تفاوت قابل توجهی در ندو به این نتیجه رسیدند داد

آموزان گروه دانشباورهاي فراشناختی و اضطرابکاهش 
.آزمایشی نسبت به کنترل ایجاد شد

علاوه بر نوع اختلال اوت این پژوهش با تحقیق ولی زادهتف
در روش درمان انفرادي آن است که مشخص شد درمان
انفرادي نیز مانند درمان گروهی در کاهش اضطراب موثر 

.است
فراشناختی در درماني دوم تحقیق به بررسی نقش فرضیه

تغییر باورهاي فراشناختی گروه آزمایش نسبت به گروه 
کوواریانس تحلیل کنترل پرداخته این فرضیه با استفاده از 

ر فراشناختی ددرمانمشخص شد. مورد بررسی قرار گرفت
.داشتکاهش نمرات باورهاي فراشناختی نقش موثر 

مطالعات زیادي در ارتباط با باورهاي فراشناختی غلط 
واختلالهاي روان شناختی صورت گرفته در زمینه اضطراب 

هاي بررسی)2001(و اختلالهاي مرتبط با آن، ولز و کارتر، 
ي کنترل بطور کلی باورهاي منفی درباره. اندانجام داده

خطر نگرانی، بیشترین هم بستگی را در میان ذیري وناپ
طیف وسیعی از شاخص هاي آسیب پذیري نشان دادند

اما در این تحقیق بیشترین سهم مربوط به اعتماد .]17[
شناختی است که این امر به مشکل اضطراب امتحان بر 

افرادي که اضطراب امتحان دارند نسبت به . گرددمی
. مله حافظه شک و تردید دارندهاي خود از جتوانایی

) اطمینان شناختی(بنابراین درمان نیز بر اساس این محور 
نتایج این تحقیق با تحقیقات ذیل همسو . گیردصورت می

به بررسی ) 1388(ابوالقاسمی و همکاران در سال. باشدمی
ي باورهاي فراشناختی مختل با موفقیت تحصیلی رابطه
تحان پرداخته و به این نتیجه آموز داراي اضطراب امدانش

رسیدند که باورهاي فراشناختی مختل با موفقیت تحصیلی 
داري داردي معنیآموز داراي اضطراب امتحان رابطهدانش

تحقیقی تحت عنوان ) 2005(دیویس و لیساکر. ]18[
رفتاري در اصلاح باورهاي –اثربخشی تکنیک شناختی

تحان انجام داد و به امفراشناختی افراد مبتلا به اضطراب
رفتاري در بهبود –این نتیجه رسید که تکنیک شناختی

امتحان موثر مهارتهاي فراشناختی افراد مبتلا به اضطراب
استفاده نیز با)2013(ولی زاده و همکاران.]6[بوده است

باورهاي بر روي اثربخشی درمان فراشناختی گروهی از 
رسی انجام داد و به دانش آموزان برضطرابافراشناختی و

باورهاي کاهش که تفاوت قابل توجهی در این نتیجه رسید 
دانش آموزان گروه آزمایشی نسبت فراشناختی و اضطراب 

علاوه بر پژوهش هاي ذکر شده که .به کنترل ایجاد شد
بطور مستقیم با این پژوهش ارتباط دارد، پژوهش هاي ذیل 

ر اختلالهاي دیگر در ارتباط با نقش باورهاي فراشناختی د
حمدي ا.که همسو با نتایج این تحقیق است.اشاره دارد

به ) 1390(طهور، ربیعی، کاملی، بهرامی، صفایی راد 
هاي ي فراشناختی بر علایم مولفهاثربخشی مداخله

فراشناختی در بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن اشاره 
20[)1391(کرمی، زکییی، رستمی .]19[کندمی

به ) 1391(فرامرزي کجباف،بخش،جهانبهادري،]
اثربخشی درمان فراشناختی بر باورهاي فراشناختی و 
اعتماد شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس 

.]21[ه انداجتماعی تاکید کرد
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گیرينتیجه
با توجه به نتایج پزوهش که تاثیر درمان فراشناختی را 

غییر باورهاي فراشناختی درکاهش اضطراب امتحان و ت
پیشنهاد می گردد که مشاوران و درمانگران عزیز. نشان داد

بیشتر از این روش جدید براي دانش آموزان متوسطه 
زیرا این درمان بر اساس کارکردهاي اجرایی .استفاده نمایند

استوار است که سازه هاي شناختی سطح بالا از قبیل برنامه 

غیرهارزیابی خود وتوجهی،کنترل ریزي خود تنظیمی،
.است براي سنین پایین تر خیلی مناسب نیست

شکر و قدر دانیت
بدینوسیله از مدیریت مرکز مشاوره رازي استان البرز که 
نهایت همکاري را در اجرایی پژوهش داشتند کمال تشکر و 

این طرح بدون حمایت مالی انجام شده .نمایمقدردانی می
.است
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Abstract
Background and Objectives: Test anxiety is one of the common
problems in children and adolescents that reduces their
efficiency. Too much anxiety may firstly disrupt studying and
memorizing, and finally disturb the performance of individual
during the test.The purpose of this study was to investigate the
effectiveness of metacognitive therapy(MCT)on reducing test
anxietyand changing the metacognitive beliefs of the eleventh and
twelfth grade students.
Materials and Methods: This empirical research uses pretest,
posttest and follow-up design for the experimental and control
groups. For this purpose , 32 students who visited Razicounseling
center in  Alborz Province and  gained  high scores( higher than
12) in Questionnaire Sarason Test Anxiety were selected  as
sample group and  were divided  to experimental and control
groups through random assignment . For the experimental group
metacognitive therapy (Wells -1995 to 1997) was conducted in 10
sessions lasting 45 Minutes. Metacognition Questionnaire-Short
Form (MCQ30) Wells and SarasonTest Anxiety questionnaire
were used to measure their metacognitive beliefs. Finally data
were analyzed via spss software version 16 by use of ANCOVA
analysis test.
Results: The outcomes showed that test anxiety in the
experimental group has declined significantly    (P <0/05) after
treatment. Also in this group metacognitive beliefs (positive and
negative metacognitive beliefs regarding worry, cognitive
confidence, need to control thoughts,cognitive self-
consciousness) hassignificantlydeclinedfollowingmetacognitive
therapy (P <0/05).After 6 months follow-up were the results
significantly (05/0P <) has decreased compared to the pre-test.
Conclusion: cognitive therapy led to improved metacognitive
beliefs of students, as well as reducing the test anxiety in them.
Keywords :metacognitive therapy(MCT), test anxiety,
metacognitive beliefs
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