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Abstract   Article Info 

Introduction: Social anxiety can have devastating effects on the daily 

activities of individuals, especially students, on their ability to work, 

pay attention, and their academic performance in assessment 

situations. As a result, the present study aimed to determine the 

effectiveness of metacognitive therapy based on executive brain 

training on cognitive-attention syndrome in students with social 

anxiety. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest and 

posttest design with a control group. The statistical population of the 

study was 174 male students of the second secondary school of 

talented schools in Maragheh in the academic year of 2018. The 

sample consisted of 40 students with social anxiety who were selected 

using purposive sampling method and randomly assigned to 

experimental (n=20) and control (n=20) groups. The experimental 

group received 7 sessions of 45-60 minutes with metacognitive 

therapy method with emphasis on executive functions of the brain and 

homework through active memory-psycho-equipment improvement 

software (2010) and the control group did not receive treatment. 

Social Anxiety Questionnaire (SPIN), Cognitive-Attention Syndrome 

Scale (CAS-1) and Metacognition Questionnaire for Adolescents 

(MCQ-A) were used to collect data. For data analysis using SPSS 

software version 22 in the descriptive statistics section, the mean and 

standard deviation and in the inferential statistics section, multivariate 

analysis of covariance was used. 

Results: The results showed that there was a significant difference (p 

<0.01) between the experimental and control groups in the variables 

of social anxiety, cognitive-attention syndrome and metacognitive 

beliefs. In other words, metacognitive intervention had a significant 

effect on students'social anxiety and led to a decrease in students' 

social anxiety. 

Conclusion: The results showed the effectiveness of metacognitive 

therapy with emphasis on executive functions of the brain in 

improving cognitive-attention syndrome and social anxiety in 

students. Therefore, counselors and education specialists are 

recommended to use metacognitive therapy to improve cognitive-

attention syndrome and reduce students' social anxiety. 
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  - شناختیهای کارکردهای اجرایی مغز بر سندرم اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی برآموزش
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 ده کی چ

  عملکرد   و  توجه کردن، کار   توانایی در آموزان  دانش بخصوص افراد،  روزمره  های فعالیت بر مخربی  آثار به اضطراب اجتماعی می تواند منجر : مقدمه

فراشناختی مبتنی بر آموزش های کارکردهای اجرایی  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان  گردد. در نتیجه،    ارزیابی  های  موقعیت  در  تحصیلی
 آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد.توجهی دانش -مغز بر سندرم شناختی

آموزان پسر مقطع متوسطه  جامعه آماری پژوهش کلیه دانش  نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.این پژوهش   ها: روش

دانش آموز دارای اضطراب اجتماعی بود که با    40بود. نمونه پژوهش شامل    نفر  174  تعداد  به  1397مدارس استعداد درخشان شهر مراغه در سال  دوم  
سه  جل  7جایگزین شدند. گروه آزمایش    (نفر  20)  کنترل  و (  نفر  20)آزمایش    گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروهاستفاده از روش نمونه

روان تجهیز   -ای با روش درمان فراشناختی با تأکید بر کارکردهای اجرایی مغز و تکلیف منزل از طریق نرم افزار بهسازی حافظه فعالدقیقه  60تا    45
  - شناختی  ، مقیاس سندرم(SPIN( آموزش دید و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه اضطراب اجتماعی )1389)

  افزار   نرم  22 نسخه  از  استفاده با  ها  داده  لیتحل  و   هیتجز  یبرا( استفاده شد.  MCQ-Aو پرسشنامه فراشناخت برای نوجوانان )(  CAS-1توجهی )
SPSS  دیگرد استفادهکواریانس چند متغیری   لی تحل از یاستنباط آمار  بخش در  و  استاندارد  انحراف و  نیانگی م از یفیتوص آماربخش  در. 

توجهی و باورهای فراشناختی    -شناختی  سندرم  یافته ها نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای اضطراب اجتماعی، : هایافته

آموزان تأثیر معناداری داشت و منجر به کاهش  ( وجود دارد. به عبارت دیگر مداخله فراشناختی بر اضطراب اجتماعی دانش   >01/0pتفاوت معناداری )
 اضطراب اجتماعی در دانش آموزان شد. 

توجهی و اضطراب    -نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی درمان فراشناختی با تأکید بر کارکردهای اجرایی مغز، در بهبود سندرم شناختی : یریگجه ینت

توجهی و کاهش    -شناختی  خصصان تعلیم و تربیت توصیه می شود که برای بهبود سندرماجتماعی در دانش آموزان بود. بنابراین به مشاوران و مت
 فراشناختی استفاده کنند. اضطراب اجتماعی دانش آموزان از روش درمان

 توجهی، اضطراب اجتماعی.  -مغز، سندرم شناختی اجرایی  فراشناختی، کارکردهای اثربخشی، درمان : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ای است که  اختلال اضطراب اجتماعی اختلال ناتوان کننده

میدرصد   گرفتار  را  جامعه  افراد  از  &    Rapeeکند.  بالایی 

Spence  ]1[  های بزرگی که در فهم عوامل معتقدند با وجود گام
“هنوز  نگهدارنده این اختلال و درمان آن برداشته شده است ولی 

اضطراب اختلال  به  مبتلا  فردی  چرا  اینکه  فهم  تا  زیادی   راه 

داریممی  اجتماعی پیش  در  است    ]Rapee  ]2  .”شود  معتقد 
گیرد. این  اختلال اضطراب اجتماعی در پیوستاری از شدت قرار می

اختلال  تا  اجتماعی  اضطراب  نبود  از  شدت  ترتیب  به  پیوستار 
اضطراب اجتماعی فراگیر و اختلال شخصیت اجتنابی قرار دارد.  

بین   متوسط  طور  به  اجتماعی  اضطراب  اختلال    13تا    7شیوع 
 .  ]3[ده است  درصد در مطالعات گزارش ش

تحریف و سووووگیری در پردازش اطلاعوات اجتمواعی و در 
هوا و بواورهوای مرتبط بوا عملکردهوای اجتمواعی، افکوار، نگرش

. بنابراین از مهم ]4[توصوویف کننده اضووطراب اجتماعی اسووت  
ترین عوامل پیدایش و تداوم نگرانی ها، سوب  تفکری اسوت که 

ده اسووت.  توجهی شووناخته شوو -تحت عنوان سووندرم شووناختی
توجهی، نقش   -تحقیقات نشوان داده اسوت که سوندرم شوناختی

مهمی در سوبب شوناسوی و تداوم اختلال اضوطراب اجتماعی ایفا 
هوای منفی و . این سووونودرم منجر بوه توداوم هیجوان]5[می کنود  

شووود. همینین سووبب ماندگاری احسوواس تقویت افکار منفی می
  ه منوابع تهودیود میتهودیود، حفپ پردازش مبتنی بر تهودیود و توجوه بو

. از آنجوا کوه نشوووخوارهوای فکری و نگرانی هوا، همواره ]6[گردد  
دارای سوووگیری هسووتند، توجه فرد را بر اطلاعات منفی متمرکز 
می کنند و بدین وسویله موجب ادرا  تحریف شوده ای از خود و 
جهان می گردند و یا موجب فعال سوازی و تداوم احسواس تهدید 

وم می بخشند شده و از این رو اضطراب را برای مدت طولانی تدا
فراشووونواختی]7[ الگوی  مطوابق  بوه طوری کوه   .Wells & 

Matthews, 1994 هموه اختلالات روان شووونواختی افراد بوا ،
توجهی تشودید و پایدار می مانند. در این راسوتا،   -سوندرم شوناختی

برای حل این مشووکل، رویکردهای درمانی مختلفی ابداع شووده 
درمان فراشوناختی   اسوت که از آن میان درمان فراشوناختی اسوت.

یکی از درمان های مؤثری است که اخیراً مطرح شده و اثربخشی 
.  ]8[آن در بیماران مبتلا به اضوطراب اجتماعی تأیید گردیده اسوت
توجهی  -سوب  مورد توجه درمان فراشوناختی، سوندرم شوناختی

اسووت که با درگیری افراطی در تفکر کلامی مداوم و مشووغولیت 
.  ]9[و نشوخوار فکری مشوخم می شوود ذهنی به شوکل نگرانی  

Wells  ]10[   نخسوتین بار درمان فراشوناختی را معرفی نمود. این
رفتاری متفاوت اسووت، زیرا به  -روش درمانی از درمان شووناختی

جوای اینکوه روش اسوووتوانودارد درموان، چوالش بوا افکوار و بواورهوا در 
ی روانی و یوا رویوارویی مکرر و طولانی مودت بوا مورد ضوووربوه

ی روانی باشود، شوامل ارتباط با افکار به رات مربوط به ضوربهخاط
طریقی که مانع ایجاد مقاومت و یا تحلیل ادارکی پیییده شوود و 

بتوانود راهبردهوای تفکر نواسوووازگوار در مورد نگرانی و نظوارت 
غیرقوابول انعطواف بر تهودیود را از بین ببرد، می بواشووود. درموان 

ی از افکار سوووروکار دارد و با فراشوووناختی با افکار، باورها و آگاه
تسوهیل تغییر افکار باع  می شوود که افراد نیاز به کنترل افکار را 

.  ]11[احسووواس نکننود و بوه تودریج این نیواز کواهش می یوابود  
براسواس مدل فراشوناختی در اختلال های روان شوناختی، نگرانی  

توجهی است که سهم عمده ای در  -مؤلفه اصلی سندرم شناختی
اسووی همه اختلالات داردب بنابراین، یکی از اهداف آسوویب شوون

درموان فراشووونواختی، کواهش دادن و یوا متوقف کردن افکوار توداوم  
 . ]13و 12[بخش هنگام بروز افکار مزاحم است 
اجتماعی مختل می    اضطراب  از دیگر عواملی که در اختلال 

باشد. پژوهش ها نشان داده  اجرایی مغز می  گردد، کارکردهای 
اختلالات خلقی، عاطفی و هیجانی بر کارکردهای اجرایی  است که  

. کارکردهای اجرایی، مهارت های  ]14[مغز تأثیر منفی می گذارد  
کنترل شناختی نامیده می شوندب این کارکردها بخشی از مکانیسم  
توجه، حل   تغییر  مانند  فرآیندهایی  که  های خودتنظیمی هستند 

کاری را در بر می گیرند    مسئله، برنامه ریزی، بازداری و حافظه
. یافته های علوم اعصاب شناختی نشان می دهد ساختارهای  ]15[

مغزی پیشانی و آهیانه ای از رشد کارکردهای اجرایی حمایت می 
کنند. کارکردهای اجرایی به ما کم  می کند اطلاعات مربوط به  
ی  مسئله خاص در حافظه کاری مان حفپ، اطلاعات نامربوط  

گرف شود  ته  نادیده  می  هدف  به  رسیدن  مانع  که  هایی  پاسخ  و 
با   توانایی ها  این  نشان می دهند  بازداری شود. مطالعات طولی 
ارتباط   شغلی  موفقیت  و  اجتماعی  سازگاری  تحصیلی،  موفقیت 

را  ]16[دارند   تحصیلی  موفقیت  اجرایی،  کارکردهای  در  نقم   .
.  ]17[کاهش و احتمال رفتارهای خطرآفرین را افزایش می دهد  

مطالعات نشان می دهد افراد مضطرب، دارای تفکر منفی که منبع  
آن خود فرد است، می باشند و این تفکر با عملکرد فرد تداخل  

بنابراین، اختلال اضطراب اجتماعی دارای پایه های  ]18[دارد    .
را درگیر می کند که   پیشانی  لوب  است و  روان شناختی  عصب 

به اختلال در مؤلفه های   اجرایی می گردد و  منجر  کارکردهای 
آثار مخربی بر فعالیت های روزمره افراد نظیر توانایی کار کردن،  
توجه و عملکرد تحصیلی افراد بخصوص در موقعیت های ارزیابی 

 . ]19[دارد 
نشوان داده شوده اسوت   ]20[در پژوهش سولمانی و همکاران  

 کوه در درموان فراشووونواختی بیمواران بوه خودآگواهی و خودتنظیمی
یابند که این امر منجر به کاهش توجه معطوف به خود، دسوت می

کاهش احسواس تهدید و نشوخوارهای فکری و در نتیجه کاهش 
توجهی می گردد. در این روش به آرام بخشوی  -سوندرم شوناختی

. در پژوهشووی شووهیدی و ]21[فعالیت بادامه تأکید شووده اسووت  
ش نشووان دادند آموزش کارکردهای اجرایی و دان  ]22[همکاران  

کودکان موثر  ایفراشووناختی برای کاهش میزان نافرمانی مقابله
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اسوووت. بنوابراین عملکرد منواسوووب نواحیوه پیش پیشوووانی و  بوده
کوارکردهوای اجرایی مغز از ابزار مهم روان شووونواختی بوه شوووموار 

. با توجه به شویوع بالای اختلال اضوطراب اجتماعی ]23[آیند می
به عنوان اختلالی دارای   در جامعوه، این اختلال سوووال های اخیر

اهمیوت در زمینوه بهوداشوووت همگوانی در نظر گرفتوه می شوووود. 
همینین، افزون بر آنکه این اختلال بسویار شوایع اسوت، اغلب در 
سوووال هوای نخسوووت دوران جوانی آغواز می شوووود، کوه بوه طور 
چشومگیری در شوکل گیری طبیعی مهارت های سوازگاری تأثیر  

 افراد  روزمره  هوای  فعوالیوت بر بیمخر  گوذار اسوووت و منجر بوه آثوار
 عملکرد  و  توجوه کردن،  کوار توانوایی  بخصووووص دانش آموزان در

، لوذا هودف از  ]24[ارزیوابی می گردد   هوای موقعیوت  در تحصووویلی
انجام پژوهش حاضور پاسخگویی به این سؤال است که آیا درمان 
فراشووونواختی مبتنی بر آموزش هوای کوارکردهوای اجرایی مغز بر 

آموزان مبتلا بوه اضوووطراب توجهی دانش  -یسووونودرم شووونواخت
 اجتماعی تأثیر دارد؟  

 روش بررسی 
پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

نشان داده   1آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود که در جدول  
 شده است.  

 طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  .1جدول 

 انتخاب تصادفی  پیش آزمون مستقل  متغیر پس آزمون 

 T2 X T1 R گروه آزمایش 

 T2  T1 R گروه کنترل 

ی دانش آموزان پسوور جامعه آماری پژوهش حاضوور را کلیه
مقطع متوسووطه دوم مدارس اسووتعداد درخشووان مراغه در سووال 

نفر تشوووکیول داد. برای نمونه گیری از روش  174به تعوداد 1397

 40نمونه گیری هدفمند اسوتفاده شود. نمونه مورد مطالعه شوامل 
( نفر 20) آزمایش گروه دو در تصوادفی طور  دانش آموز بود که به

شووودنود. معیوارهوای ورود بوه مطوالعوه   یگزینجوا(  نفر  20)  کنترل  و
شوامل داشوتن اختلال اضوطراب بر مبنای ملا  های تشوخیصوی، 
پر کردن رضوایت نامه مبتنی بر رضوایت آگاهانه، متعهد بودن به 
حضوور به موقع در جلسوات درمان، برخورداری از سولامت جسومی 
و معیوارهوای خروج تکمیول نکردن فرم رضوووایوت آگواهوانوه و عودم  

ی همکواری در پژوهش، غیبوت بیش از دو رای اداموهرضوووایوت ب
جلسوه در فرآیند درمان، سوابقه مصورف داروهای روان پزشوکی،  

ماه گذشوته و عدم   6سوابقه دریافت مداخلات روان شوناختی در 
ی همکاری در انجام تکالیف منزل و تکمیل پرسوشونامه بود. نحوه
ت و اجرای پژوهش این گونوه بود کوه پس از بیوان هودف، اهمیو

ضوورورت پژوهش، موافقت مدیریت آموزش و پرورش و مدرسووه 
پسورانه اسوتعداد درخشوان شوهرسوتان مراغه اخذ شود. سو س دانش 
آموزان متقاضوی در پژوهش پس از بررسوی ملا  های ورود به 
مطالعه، از نظر اختلال اضووطراب اجتماعی براسوواس ملا  های 

نفر از  40تشوخیصوی و پرسوشونامه مرتبط ارزیابی شودند و تعداد  
آنها که ملا  های اختلال اضوطراب اجتماعی داشوتند به عنوان 
نمونه انتخاب شوودند. افراد منتخب با روش تصووادفی به دو گروه 
مسوواوی تقسوویم و به روش تصووادفی یکی از گروه ها به عنوان 
گروه آزموایش و گروه دیگر بوه عنوان گروه کنترل انتخواب شووود. 

 فراشوناختی از درمان  ای دقیقه 60  تا 45 جلسوه 7گروه آزمایش 
  گروه  و  گردیودنود  برخوردار  مغز  اجرایی  کوارکردهوای  بر  توأکیود  بوا

 دریوافوت   شووونواختی  روان  موداخلوه  هیچ  مودت  این  طول  در  کنترل
در پوایوان پژوهش بوه منظور رعوایوت اصوووول اخلاقی، یو    .نکرد

دوره فشووورده درموان فراشووونواختی برای افراد گروه کنترل اجرا  
  اجرایی  کارکردهای  بر تأکید  با فراشوناختی رمانگردید. محتوی د

ارائه شده است. 2 جدول به طور خلاصه در مغز

 محتوی مداخله فراشناختی با تأکید برکارکردهای اجرایی مغز به تفکی  جلسات  .2جدول 
 جلسات درمان اهداف  محتوا  تکالیف 

 شناسایی افکار نگران کننده 

خانواده، وضعبت  بررسی روابط با اعضای 
تحصیلی، مشخم کردن مشکل اصلی و  

 آموزش مفهوم فراشناخت 

 جلسه اول  تعیین مشکل اصلی 

آموزش توجه معطوف به خود و تعیین میزان آن در 
 نمودار 

پرداختن به مشکلات دانش آموز و افکار نگران  
 اش از طریق فراشناختیکننده

 جلسه دوم آموزش مفهوم توجه معطوف به خود 

 جلسه سوم بهسازی حافظه فعال  آموزش عملی بهسازی حافظه تمرین روزانه بهسازی حافظه 

 انجام تکنی  آموزش توجه دو بار در روز 
تحویل فرم ثبت دفعات انجام تکنی  آموزش  

 توجه

آشنا کردن دانش آموز با تکنی  آموزش  
 توجه

 جلسه چهارم 

 حافظهتمرین ذهن آگاهی، آموزش توجه و بهسازی 
های ایستگاه قطار، ابرها، اجازه استفاده از مثال

 دادن به افکار که بیایند و بروند 
 جلسه پنجم آموزش مفهوم ذهن آگاهی 

انجام و تمرین تکنی  بازسازی تصاویر ذهنی در  
جلسه و توصیه به دانش آموز برای انجام تکنی   

 بازسازی تصاویر ذهنی در خانه 

داده شده در جلسات قبلی،  پیگیری انجام تکلیف 
 بررسی تغییرات به وجود آمده

آموزش و آشنایی با تکنی  بازسازی   
 تصاویر ذهنی 

 جلسه ششم 

 ی دلسوزانه به خود با شفقت و مهربانی نوشتن نامه
ی دلسوزانه به خود  بررسی و گفتگو پیرامون نامه

 و شفقت و مهربانی
 جلسه هفتم آشنایی با خود شفقت ورزی
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اجرایی برای گروه    کارکردهای  بر  تأکید  درمان فراشناختی با
آزمایش در یکی از کلاس های مدرسه پسرانه استعداد درخشان 
هفته ای ی  جلسه به مدت دو ماه انجام شد. شرکت کنندگان  
موظف بودند تا تکالیفی را که متخصم روان شناسی در هر جلسه  

می   دهند. شرکت  ارائه  گزارش  بعد  جلسه  آغاز  در  و  انجام  داد، 
  آبان   زمانی از  بازه  کنندگان هر دو گروه آزمایش و کنترل در ی 

ی  هفته قبل از شروع اولیه جلسه مداخله و ی    ،1396بهمن    تا
با   به پرسشنامه های مرتبط  از آخرین جلسه مداخله  هفته پیش 

 استفاده   با  ها  داده  یلتحل  و  تجزیه  پژوهش پاسخ دادند. به منظور
 میانگین  از  توصیفی  آمار  بخش  در  SPSS  افزار  نرم  22  نسخه  از
  تجزیه و تحلیل  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  استاندارد  انحراف  و

آوری جهت جمع  .گردید  استفاده(  مانکووا)  متغیری  کوواریانس چند
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: داده

 اضوطراب   : پرسوشونامهSPINپرسوشونامه اضوطراب اجتماعی 
 منظور به  همکارانش  و  Connor  توسط 2000 سال در اجتماعی
این مقیاس خودسونجی .  شود طراحی اجتماعی اضوطراب  ارزیابی
ماده(، اجتناب  6ماده ای اسووت که سووه مقیاس فرعی ترس ) 17
های ماده( را می سونجد. پاسوخ4ماده( و ناراحتی فیزیولوژی  )7)

= بوه هیچ 0) ایهوا بر اسووواس مقیواس لیکرت پنج درجوهآزمودنی
گوذاری زیواد( نمره=خیلی4=زیواد و  3ای،  = توا انودازه2=کم،  1وجوه، 
 . اعتبار این پرسوشونامه با روش بازآزمایی در گروه]25[شوود  می

 89/0تا  87/0هایی با تشوخیم اختلال هراس اجتماعی برابر با 
 94/0نی آنها در ی  گروه بهنجار بوده و ضووریب همسووانی درو

هوای فرعی ترس گزارش شوووده اسوووت. همینین برای مقیواس
گزارش شووده  80/0و  ناراحتی فیزیولوژیکی 91/0، اجتناب 89/0

. در نمونه غیربالینی در ایران ضووریب آلفای کرونبا  ]26[اسووت  
و برای نیمه دوم آزمون  82/0پرسشنامه در نیمه اول آزمون برابر  

گزارش شووده اسووت. همبسووتگی دو نیمه آزمون برابر   76/0برابر  
گزارش شوده 91/0براون برابر  -و شواخم اسو یرمن84/0آزمون 

هوا در خرده اسوووت و آلفوای کرونبوا  مربوط بوه کول آزمودنی
اجتنوواب  مقیوواس برای  اجتموواعی  اضوووطراب  بوده   75/0هووای 
در این پژوهش پایایی پرسوشونامه اضوطراب اجتماعی  .]27[اسوت

 به دست آمد.  93/0آلفای کرونبا  به روش 
: پرسوشونامه MCQ-Aپرسوشونامه فراشوناخت برای نوجوانان 

 سوالی  30  پرسشنامه  ی ( MCQ-A)  نوجوانان  برای  فراشناخت
 به  2004  سوال در  همکاران و  Cartwright-Hatton که  اسوت
 طراحی  نوجوانان در فراشوووناختی باورهای ابعاد  سووونجش منظور
 مثبت، باورهای مقیاس خرده 5  بر مشتمل پرسشنامه این.  نمودند
 خودآگاهی و تنبیه،  و خرافات شووناختی، اطمینان  منفی، باورهای
شوود میزان موافقت از شورکت کننده خواسوته می   .اسوت شوناختی

موافق  "درجوه ای از    4خود را بوا هر آیتم بر روی یو  مقیواس  
گزارش دهد. نمره کل پرسووشوونامه "  کاملاً موافقم"تا  "نیسووتم

شوود.  ها حاصول میفراشوناختی از جمع کل نمرات خرده مقیاس

Cartwright-Hatton   و همکواران ضوووریوب آلفوای کرونبوا  را
توا   66/0ده مقیواس هوا در دامنوه و برای خر 91/0برای عوامول کلی  

. در نسوخه اصولی پرسوشونامه همسوانی ]28[ذکر کرده اند   88/0
هوای مهوار و برای زیر مقیواس  93/0درونی برای کول مقیواس  

، و  91/0، بواورهوای مثبوت دربواره نگرانی  91/0نواپوذیری و خطر  
به دسوت آمد  72/0و نیاز به کنترل افکار  93/0اطمینان شوناختی  

بوه روش   ]30[ج تحلیول پوایوایی خرم دل و همکواران  . نتوای]29[
بازآزمون و در فاصووله دو هفته برای خرده مقیاس ها در  -آزمون
 بوه دسوووت آمود. در  35/0و برای عوامول کلی    90/0توا    24/0دامنوه 
 روش  به  نوجوانان برای  فراشوناخت پرسوشونامه پایایی پژوهش این
 .آمد دست به 87/0 کرونبا   آلفای

: پرسووشوونامه CAS-1توجهی  -مقیاس سووندرم شووناختی
  Wells آیتم اسوت که که 16توجهی دارای  -شوناختی  ننشوانگا
به منظور ارزیابی فعال شودن نشوانگان  2009 سوال در  همکاران و

توجهی طراحی کردنود. دو سووووال بوه ترتیوب میزان   -شووونواختی
توهوودیوود   مووارد  بور  را  آزموودنوی  تووجووه  و  نوگورانوی  کونونووده فوراوانوی 

ی بعدی با فراوانی راهبردهایی که افراد سوونجد. شووش مادهمی
برای مقابله با احسووواسوووات و افکار منفی به کار می روند ارتباط 

ها به این هشوت ماده بر اسواس مقیاس لیکرت هشوت دارد. پاسوخ
ی بعدی شووود. هشووت مادهسوونجیده می 8درجه ای از صووفر تا 

فراشووناختی درباره نشووانگان   میزان اعتقاد به هر ی  از باورهای
درجه  100توجهی را بر اسواس مقیاس صوفر تا  -سوندرم شوناختی

توجهی از  -کند. نمرات کلی مقیاس سووندرم شووناختیبندی می
آیود بوه نحوی کوه مواده یکودیگر بوه دسوووت می  16مجموع تموام  

خواهد بود. کسووب نمرات    128کمترین نمره صووفر و بیشووترین  
 -نه فعال سوازی بیشوتر نشوانگان شوناختیبالاتر در این مقیاس نشوا

در پژوهشوووی   ]32[  همکواران  و  Fergus.  ]31[توجهی اسوووت
به دسووت آوردند. در ایران سوولمانی و  78/0مقدار آلفای کرونبا  

گزارش   85/0مقودار آلفوای کرونبوا  این مقیاس را   ]33[حسووونی 
کرده انود. در پژوهش بوابواخوان زاده و همکواران اعتبوار مقیواس بوا 

 45/0و با اسووتفاده از تنصوویف  53/0اده از آلفای کرونبا  اسووتف
 . در پژوهش حاضور میزان آلفای کرونبا  ]6[محاسوبه شوده اسوت

 بود.  73/0توجهی  -شناختی سندرم مقیاس

 یافته ها
معیار پیش   انحراف  و  میانگین  نتایج شاخم های توصیفی 

شناختی سندرم  متغیر  آزمون  پس  و  اضطراب   -آزمون  توجهی، 
های  اجتم گروه  در  آموزان  دانش  فراشناختی  باورهای  و  اعی 

 ارائه شده است.    3آزمایش و کنترل در جدول 
، میانگین نمرات دانش  3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

پس   مرحله  در  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  آموزان 
 اجتماعی اضطراب توجهی، - شناختی  آزمون در متغیرهای سندرم

 فراشناختی کاهش یافته است.     باورهای و
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برای بررسی فرضیه پژوهش، تحلیل کوواریانس چند متغیری  
  چند کوواریانس  انجام شدب پیش از تحلیل داده ها با روش تحلیل

پیش   آزمون  نتایج.  شد  بررسی  آن  های  فرض  متغیری، 
  لوین،   باکس و آزمون   Mاسمیرنوف، نتایج آزمون    -کولموگروف

لذا  (.  P>05/0)  ر مراحل پیش آزمون و پس آزمون معنادار نبودد
های   ماتریس  برابری  بودن  نرمال  های  فرض  ترتیب  این  به 

کوواریانس و برابری واریانس ها تأیید شد و پیش فرض   -واریانس
بودند.   برقرار  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  روش  انجام  های 

اثربخ چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  درمان خلاصه  شی 
بر   مغز  اجرایی  کارکردهای  های  آموزش  بر  مبتنی  فراشناختی 

آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی  توجهی دانش  -سندرم شناختی
 ارائه شده است.  4در جدول 

جدول   در  که  تحلیل    4همانطور  نتایج  شود،  می  مشاهده 
حداقل  فراشناختی  درمان  که  داد  نشان  چندمتغیری  کوواریانس 

  توجهی،  -شناختی  معنادار یکی از متغیرهای سندرمباع  بهبود  
آموزان شده   باورهای  و  اجتماعی  اضطراب دانش  فراشناختی در 

برای    (.P>01/0)است   چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  خلاصه 
درمان اثربخشی    های  آموزش  بر   مبتنی  فراشناختی   تعیین 

  آموزان   دانش  توجهی  -شناختی  سندرم  بر  مغز  اجرایی  کارکردهای
    ارائه شد.  5در جدول   اجتماعی اضطراب  به مبتلا

بین گروه  مشاهده می  5همانطور که در جدول   تفاوت  شود 
برای هر سه متغیر سندرم و کنترل   توجهی،  -شناختی  آزمایش 

 >01/0pمعنادار است ) فراشناختی باورهای و اجتماعی اضطراب

می نشان  نتیجه  این  فراشناختی(ب  مداخله  که  سندرم    دهد  بر 
فراشناختی دانش    باورهای  و  اجتماعی  توجهی، اضطراب   -شناختی

آموزان تأثیر معناداری داشته است. بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی 
 کارکردهای   های  آموزش  بر  مبتنی  فراشناختی  بر اثربخشی درمان

  به   مبتلا  آموزان   دانش  توجهی  -شناختی  سندرم   بر   مغز  اجرایی
اجتماعی و تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ   اضطراب

سندرم  باورهای   و  اجتماعی  اضطراب  توجهی،  -شناختی  میزان 
 فراشناختی در پس آزمون مورد تأیید قرار می گیرد.  

 ضطراب اجتماعی و باورهای فراشناختی  توجهی، ا   -ین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون سندرم شناختیگمیان .3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین مرحله  گروه متغیر

 توجهی   -شناختی سندرم

 کنترل 
 77/9 45/104 پیش آزمون 

 32/9 50/103 پس آزمون 

 آزمایش
 73/12 90/101 پیش آزمون 

 22/9 15/52 پس آزمون 

 اجتماعی   اضطراب

 کنترل 
 48/3 35/48 پیش آزمون 

 83/3 45/48 آزمون پس 

 آزمایش
 01/5 00/47 پیش آزمون 

 00/4 60/31 پس آزمون 

 فراشناختی  باورهای

 کنترل 
 70/11 85/91 پیش آزمون 

 61/12 45/93 پس آزمون 

 آزمایش
 17/12 25/88 پیش آزمون 

 75/7 75/43 پس آزمون 

دانش آموزان   فراشناختی باورهای و اجتماعی اضطراب  توجهی،   -شناختی  میانگین نمره های سندرمتجریه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه  .4جدول 
 گروه آزمایش و کنترل 

 اندازه اثر  معناداری خطاDF فرضیه F DFمقدار  مقدار آزمون ها

 98/0 001/0 33 3 55/750 986/0 اثر پیلایی 

 98/0 001/0 33 3 55/750 014/0 لامبدای ویلکز 

 98/0 001/0 33 3 55/750 23/68 هاتلینگ اثر 

 98/0 001/0 33 3 55/750 23/68 بزرگترین ریشه روی 

 در دانش آموزان  فراشناختی باورهای و اجتماعی  اضطراب توجهی،   -شناختی نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیر سندرم . 5جدول 

 ضریب ایتا معناداری سطح  F ضریب مجذورها میانگین درجه آزادی مجذورها مجموع تغییرات منبع وابسته متغیرهای 

 95/0 001/0 73/743 13/24193 1 13/24193 گروه  توجهی   -سندرم شناختی

 88/0 001/0 69/256 87/2390 1 87/2390 گروه  اجتماعی   اضطراب

 94/0 001/0 61/614 13/20512 1 13/20512 گروه  فراشناختی  باورهای
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 بحث 
اثربخشی تعیین  حاضر  پژوهش   فراشناختی   درمان  هدف 

 - شناختی  سندرم  بر  مغز  اجرایی  کارکردهای  های  آموزش  بر  مبتنی
بود. همانطور که    اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا   آموزان   دانش  توجهی

از پژوهش نشان   ها مطرح شد دادهدر بخش یافته های حاصل 
که در نمرات پس  باشد. به طوریدهنده اثربخشی این درمان می

شناختی سندرم  و  فراشناختی  باورهای  نمرات  توجهی   -آزمون 
پس  در  آموزان  دانش  همینین  داد،  نشان  را  معناداری  کاهش 
ها با آزمون اضطراب اجتماعی کمتری را گزارش کردند. این یافته

باشد. در  همسو می  ]36[و    ]35[،  ]34[از جمله    هاسایر پژوهش
توان مطرح کرد به دلیل سوگیری توجه در اختلال  تبیین نتایج می

به کارگیری تکنی اضطراب اجتماعی می  از جمله  توان با  هایی 
توجهی وقفه ایجاد کرد    -تکنی  آموزش توجه در سندرم شناختی

گیری در پردازش  و علائم بیماران کاهش یابد، زیرا تحریف و سو
نگرش و  افکار  در  و  اجتماعی  با  اطلاعات  مرتبط  باورهای  و  ها 

است   اجتماعی  اضطراب  کننده  توصیف  اجتماعی  عملکردهای 
های شناختی افزایش توجه به  . همانطور که مطرح شد مدل]36[

دانند  اطلاعات منفی دریافت شده را در اضطراب اجتماعی مؤثر می
شده در این حوزه نشان داده است که افراد  های انجام  و پژوهش

یا   اطلاعات منفی  به  بیشتر  اضطراب اجتماعی  اختلال  به  مبتلا 
ها بیشتر متمرکز بر کنند. همینین توجه آنتهدیدآمیز توجه می
آن است.  و  خود  مثبت  اطلاعات  خنثی،  اطلاعات  به  کمتر  ها 

کنند.  میکند توجه  های منفی آنها را رد میاطلاعاتی که سوگیری
به   افراد مبتلا  اغلب اطلاعات اجتماعی مبهم هستنند.  همینین 
خطرنا   و  منفی  را  مبهم  اطلاعات  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

ها قضاوت دیگران را تهدیدآمیز، کنند. علاوه بر این، آنتعبیر می
فاجعه سب   به  و  میافراطی  تعبیر  آنآمیز  همینین  ها کنند. 
.  ]36[به افراد غیر مضطرب دارند    سوگیری مثبت کمتری نسبت
یافته که  همانطور  طرفی  میاز  نشان  پژوهش  به  های  دهد 

اضطراب   به  مبتلا  آموزان  دانش  در  حافظه  بهسازی  کارگیری 
تواند نقش مهمی داشته باشد زیرا اطلاعات مرتبط با  اجتماعی می

تر از اطلاعات مثبت و اطلاعات  ارزیابی منفی در این افراد ساده
شود، اطلاعات منفی مرتبط با آنها در ی به خاطر س رده میخنث

راحتموقعیت اجتماعی  آورده میهای  یاد  به  یادآوری تر  و  شوند 
گیرد. افراد مبتلا به اختلال  آنها اغلب تحت تأثیر اضطراب قرار می

های اجتماعی  اضطراب اجتماعی تصویر خود منفی را در موقعیت
می ذهنیتجربه  تصاویر  موقعیت  کنند.  در  اجتماعی منفی  های 

می ایجاد  را  بیشتری  عملکرد  اضطراب  تضعیف  باع   و  کند 
شود. این افراد معمولاً خود را از نظرگاه دیگران  اجتماعی فرد می

 . ]36[کنند و نه از نظرگاه شخصی خودشان نگاه می
ی  تمایز   ]Clark & Wells  ]37همانطورکه مطرح شد  
ی یابند، قائل هستندب به عنوان مثال  بین فرایندهایی که وقوع م

بین فرایندهایی که   وقتی ی  فرد فوبی  وارد محیط می شود 

قبل و بعد از تر  محیط وقوع می یابد، تمایز قائل می شود. آنها 
شوند ی  تغییر کنند که وقتی این افراد وارد محیطی میمطرح می

د به  توجه به سمت خود شامل مشاهده جزئیات و مراقبت از خو
شود.  خاطر مدیریت ابراز وجود در موقعیت تهدید برانگیز ایجاد می

می مطرح  برداشت آنها  دادن  شکل  برای  درونی  اطلاعات    کنند 
شود.  هایی از خودشان به عنوان ی  موضوع اجتماعی استفاده می

برداشت دادن  شکل  برای  اطلاعات  احساس    این  شامل  هایی 
افراد فکر می ب اضطراب که  قابل مشاهده کنند  ه وسیله دیگران 

شود. افراد مبتلا به فوبی اجتماعی واقعا معتقدند  است استفاده می
بینند و همین که افراد دیگر این برداشت های تحریف شده را می 

مسئله نقش مهمی در حفپ این اختلال دارد. وقتی افراد تصاویر  
ند،  کنهای اجتماعی تجربه میخودبخودی از خودشان در موقعیت

علایم  مثل  درونی  حواس  از  اطلاعاتی  بر  مبتنی  تصاویر  این 
جسمانی )مثل ضربان قلب با احساس گرما(، افکار و احساسات در  

 مورد خود )اغلب منفی( است.   
  روش  از  استفاده  پژوهش  این  از  های  محدودیت  ترین  مهم
  کوچ   نسبتاً  حجم   نتایج،  پیگیری  عدم   دسترس،   در   گیری  نمونه 
  براساس .  بود  دهی  خودگزارش  ابزارهای  از  استفاده  و  نمونه 

  های   پژوهش  در  پژوهشگران که  شود  می  پیشنهاد  ها،  محدودیت
  بعد  را  نتایج  کنند، استفاده احتمالی گیری نمونه  های روش  از  آتی
  بزرگ   های  نمونه   نمایند،  پیگیری  مداخله  اتمام  از   پس   ماه  چند  از
  های  مصاحبه  از   و  کنند  انتخاب   پژوهش   انجام  برای  تری

 استفاده   ها  داده  آوری  جمع  برای  ساختاریافته  نیمه  یا  ساختاریافته
  بر فراشناختی  درمان  اثربخشی  شود  می  پیشنهاد  همینین.  نمایند
 باورهای   و  اجتماعی  اضطراب  توجهی،  -شناختی  سندرم

 درمان  جمله   از  سوم  موج  درمانی  های  روش  سایر  با   فراشناختی
  درمان  دیالکتیکی،  درمانی  رفتار  تعهد،  و   پذیرش  بر  مبتنی

  این  انجام. گردد مقایسه غیره و آگاهی ذهن درمان فراتشخیصی،
  مدارس   آموزان  دانش  جمله  از  آموزان  دانش   سایر  روی  بر  پژوهش
  دیگر  از  حاضر  پژوهش  نتایج  با  آنها  نتایج  مقایسه  و  عادی

      .    باشد می پژوهش این پیشنهادات

 نتیجه گیری
درمانبه   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی    طور 
نقش    مغز  اجرایی  کارکردهای  های  آموزش   بر   مبتنی  فراشناختی
اجتماعی و باورهای    اضطراب  توجهی،  -شناختی  سندرم  مؤثری بر

بنابراین می  آموزان  فراشناختی دانش -توان نتیجهایفا می کند. 
تکنی  با  کرد  برگیری  کار  و  فراشناختی  درمان  سوگیری   های 

توان به دانش آموزان دارای مشکل اضطراب اجتماعی  توجه می 
کم  کرد. لذا می توان از روش درمان فراشناختی در مداخلات  
مربوط به بهبود عملکرد تحصیلی در کنار سایر رویکردهای درمانی  
استفاده کرد. در نتیجه روانشناسان تربیتی، مشاوران تحصیلی و 

می توانند از روش درمان فراشناختی  متخصصان تعلیم و تربیت  
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توجهی  -برای کاهش اضطراب اجتماعی و بهبود سندرم شناختی
 دانش آموزان استفاده نمایند. 

 ملاحظات اخلاقی 
پژوهش  در  اخلاق  رایج  کدهای  حاضر  پژوهش  های در 

شامل   جهت  14،13،  2پزشکی  در  ها  یافته  از  حاصل  )منافع 
کد   بشری(،  دانش  موازین  )هماهنگی  20پیشرفت  یل  پژوهش 
) رضایت آزمودنی خها و   24و    3،1دینی و فرهنگی( و کدهای  

نماینده قانونی او( در این پژوهش رعایت شده است. این پژوهش 
بر اساس مجوز کسب شده برای نویسنده اول از آموزش و پرورش  

شماره   بخشنامه  اساس  بر  مراغه  - 8-8شهرستان 
جام مشاوره، درمان و برای ان  98-97در سال    98/104/144237

به شماره   1/09/98پژوهش انجام شد. مجوز کسب شده در تاریخ  
 صادر گردید. 81نامه 

همینین به آزمودنی ها اصول رازداری، حفپ حریم شرکت  
بودن   نام  بدون  پژوهش،  در  شرکت  جهت  بودن  آزاد  کنندگان، 

 پرسشنامه ها و انجام تحلیل به صورت گروهی بیان شد.  

 

 ع تضاد مناف
بین نویسندگان مقاله حاضر هییگونه تعارضی در منافع وجود  

 ندارد.   

   منابع مالی

و همه   نگرفته  مالی صورت  هیچ حمایت  پژوهش حاضر  از 
 هزینه ها بر عهده نویسنده اول مقاله بوده است. 

 

 سپاسگزاری 
کلیه از  وسیله  استعداد  بدین  پسرانه  مدرسه  مسئولان  ی 

درخشان مراغه به دلیل همکاری و از دانش آموزان به دلیل شرکت  
 در پژوهش تقدیر و تشکر می شود.  
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