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The aim of the current research is the effectiveness of metacognitive therapy 
on anxiety and communication skills of secondary school girls in Pars Abad city. 
The research method is semi-experimental and of the pre-test-post-test type 
with a control group. The statistical population of this research consisted of all 
secondary school girls of Pars Abad city in the academic year of 1401-402 (961 
people). Using Cochran's sampling method, 274 people were selected by multi-
stage cluster method. Then Beck's anxiety and communication skills 
questionnaires of Barton J were distributed among them and the number of 30 
people who got the lowest scores of communication skills and the highest 
scores of anxiety were randomly assigned to two experimental and control 
groups, and the experimental group had 8 sessions of 60 minutes. They were 
trained in metacognitive therapy. In order to analyze the data, the statistical 
method of multivariate covariance analysis and SPSS 22 software were used. 
The findings showed that metacognitive therapy had a significant effect on 
students' anxiety and communication skills (P<0.05). Therefore, counselors, 
school psychologists and therapists can use the metacognitive approach to 
reduce anxiety and improve communication skills for students. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 دوم متوسطه دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اضطراب بر فراشناخت درمان اثربخشی

 آباد پارس شهرستان

 3حقی ناصر ،*2زادهقاسم عظیم ،1عطایی رحیمه

 ایران. آباد، پارس، اسلامی آزاد دانشگاه مغان، آباد پارس واحد راهنمایی، رو مشاوره، گروه ارشد یکارشناس .1

 (.مسئول نویسنده) ایران مغان، آباد پارس اسلامی، آزاد دانشگاه مغان، آباد پارس واحد راهنمایی، و مشاوره گروهاستادیار،  .2

 .ایران مغان، آباد پارس اسلامی، آزاد دانشگاه مغان، آباد پارس واحد شناسی، جامعه گروهدکتری تخصصی،  .3

  :ایمیل نویسنده مسئولghasemzadeh@gmail.com 

 اطلاعات نشریه:

 1402، بهار 1، شماره 2دوره 

 1 - 11حات: صف

 دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اضطراب بر فراشناخت درمان اثربخشی حاضر پژوهش هدف
 زمونآ پس-آزمون پیش نوع از و آزمایشی نیمه تحقیق روش. است آباد پارس شهرستان دوم متوسطه

 رسپا شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش تمامی پژوهش این آماری جامعه. باشدمی گواه گروه با
 274 تعداد کوکران، گیرینمونه روش به. دادمی تشکیل را( نفر 961) 1401-402 تحصیلی سال در آباد
 هایمهارت و بک اضطراب هایپرسشنامه سپس. شد انتخاب ایمرحله چند ایخوشه روش به نفر

 و ارتباطی هایمهارت نمرات ترینپایین که نفر 30 تعداد و توزیع هاآن بین در جی بارتون ارتباطی
 گروه و شده کاربندی تصادفی بطور گواه و آزمایش گروه دو در کردند کسب را اضطراب نمرات بالاترین
 اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به. دیدند آموزش را فراشناخت درمان ایدقیقه 60 جلسه 8 طی آزمایش

 که داد نشان ها یافته. شد استفاده SPSS 22 افزارنرم از و چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماری روش از
 است داشته داری معنی تاثیر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اضطراب بر فراشناخت درمان

(05/0>P .)هتج در توانندمی فراشناخت رویکرد از درمانگران و مدارس روانشناسان مشاوران، بنابراین 
 .کنند استفاده آموزاندانش برای ارتباطی هایمهارت بهبود و اضطراب کاهش

 تاریخ های مقاله:

 18/07/1401 دریافت:

 23/11/1401 پذیرش:

 31/03/1402 انتشار:

 :واژگان کلیدی

 درمان ارتباطی، هایمهارت اضطراب،
 فراشناختی
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 3 (1402، عطایی و همکاران/ )... دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اضطراب بر فراشناخت درمان اثربخشی

 مقدمه

 سئولیتم دهندگان، آموزش می کنند. تجربه را زیادی هیجانی و عاطفی تغییرات شناختی، و جسمانی تغییرات با همزمان نوجوانان نوجوانی، دوران در
 بر دح از بیش والدین حتى و مدیران معلمان، اغلب. می دهند ارتقاء را آموزان دانش بهزیستی و رشد که دارند عهده بر را یادگیری محیط تسهیل

 باعث وقاتا گاهی دست این از فشارهایی. نشوند موفق آموزان دانش که هستند نگران آنها زیرا شوند، می متمرکز آموزان دانش تحصیلی پیشرفت
 اعتدال حد در افراد همه در انسان، زندگی از بخشی منزله به اضطراب (. 2018کنند )ترودل،  اضطراب و استرس فشار، احساس آموزان دانش شود می
 هستند روانی سلامت رایج مشکلات از اضطرابی اختلالات (.1394)دادستان، می شود  تلقی یافته سازش پاسخی عنوان به حد این در و دارد وجود آمیز
 ای عمده ادیاقتص بار و می شود زندگی کیفیت کاهش و شدید پریشانی ایجاد باعث روان سلامت رایج مشکل این. هستند شایع بسیار جهان در که
 خصمش احساس یا وضعیت فرد، شیء، یک از مداوم و غیرمنطقی حد، از بیش ترس با اضطرابی اختلالات. دارد همراه به را اجتماعی و فردی سطح در

ذارد )کامدان، گ می تأثیر اجتماعی و روانی عملکرد و زندگی کیفیت بر ای ملاحظه قابل طور به داشته، گرایش آینده سمت به ها ترس این و می شود
 بر. تاس همراه بیماری خود زیاد بار و بهداشتی مراقبتهای هنگفت های هزینه با و هستند روانی اختلالات ترین شایع اضطرابی (. اختلالات2018
 میزان که ندارد وجود شواهدی هیچ. اند شده اضطرابی اختلالات به مبتلا خود زندگی طول در افراد از ٪7/33 تا عمومی، جمعیت در یابی زمینه اساس
 از پس ضطرابیا اختلالات است. متغیر بسیار شیوع میزان فرهنگی، -بین مقایسه در. است کرده تغییر گذشته سالهای در اضطرابی اختلالات شیوع
 دمی کن زنگ به گوش را فرد که است هشداری اضطراب واقع در هست. همایند روانی اختلالات سایر با افتد و می اتفاق اضطرای مزمن دوره یک

 یاتح حفظ موجب لذا آورد عمل به اقداماتی خطر با مقابله برای بتواند فرد که شودمی  باعث و است راه در خطری که می دهد هشدار فرد به یعنی
 (.2014می شود )سادوک و رویز، 

 مهمی نقش کارآمد ارتباطی (. مهارتهای2010یکی دیگر از متغیرهای موثر بر توانایی دانش آموزان مهارت های ارتباطی می باشد )مهپاره و سورملی، 
 ی کندم برقرار همکلاسی ها و معلم با مثبتی ارتباطات دارد کارآمدی ارتباطی مهارتهای که آموزی دارد. دانش آموزان دانش تحصیلیهای  موفقیت در
 هایی مهارت از دسته آن منزله به ارتباطی (. مهارتهای2008)گورشیمشک، وورال و دمیرسوز،  می کند خلق خود یادگیری برای مساعدی محیط و

 احساسات و افکار اطلاعات، آن، طی در افراد که فرایندی شوند؛ ارتباط فرایند و فردی بین های تعامل درگیر توانند می افراد آنها واسطه به که هستند
 آنها نارسایی که برخوردارند اهمیتی چنان از ها مهارت این(. 2010نانسی، ) گذارند می میان در یکدیگر با کلامی غیر و کلامی مبادله طریق از را خود
 (. 1397قربانی، )  باشد همراه دانش آموزان تحصیلی موفقیت عدم و پایین خود حرمت افسردگی، تنهایی، احساس با تواند می

 و اضطراب اختلال مبتلا به افراد ویژگیهای به توجه با نیز و افراد روان سلامت در آن مهم نقش و مهارتهای ارتباطی، اضطراب اهمیت به توجه با
 .گردد ایجاد اضطراب کاهش و مهارتهای ارتباطی افزایش برای مناسبی درمان بایست می جامعه، و خانواده برای آن از ناشی های هزینه و ضررها

 استراتژیهای و متغیرها مهمترین از یکی عنوان به همچنین و مدارس در آموزان دانش یادگیری افزایش برای قدرتمند استراتژی یک عنوان به فراشناخت
 . است شده شناخته روانشناسی حوزه در مهارتهای ارتباطی و اضطراب درمان زمینه در مؤثر

 فراشناخت و الارفتنب و ارتقاء معنی به "فرا" پیشوند لغوی، نظر از. شودمی گفته آن کنترل چگونگی و خود، شناختی نظام درباره فرد دانش به فراشناخت
 از فرد گاهیآ به و عادی، تفکر و شناخت ورای است شناختی فراشناخت، بنابراین. است بالاتر سطحی در دانش و شناخت، بر تسلط و اطلاع معنیبه

 بلکه نیست، معادل رشد یا یادگیری با فراشناخت نظری، ساختار یک عنوان به (.2009شود )کوبوک، می اطلاق خود تفکر نحوه و یادگیری شناخت،
 و ماعیاجت سلامت ارتقاء در بعدی منطقی قدم. یابد می افزایش تمرین با فراشناخت. می باشد رشد و یادگیری آن عمدی و آگاهانه تنظیم معادل

 سلامت زا حمایت استراتژی یک همچنین بلکه کودکان برای آموزشی استراتژی یک عنوان به تنها نه فراشناخت، به عمدی توجه مدارس در عاطفی
 .(2000ولز و ماتسیو، ) می شود تسهیل معلمان توسط که است روان

و عدم داشتن مهارتهای ارتباطی کارآمد دانش آموزان را با مشکلات عدیده ای مواجه می  است روانی اختلالات شایعترین از اضطراب اینکه به توجه با
 سطهمتو دختر آموزاندانش ارتباطی مهارتهای و اضطراب بر فراشناخت سازد، لذا محقق در پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این سوال بود که آیا درمان

 دارد؟ تاثیر آباد پارس شهرستان دوم

 

 شناسیروش 
 .است گواه گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از و آزمایشی نیمه طرحهای از آمده عمل به مداخلات نوع نیز و اهداف به توجه با حاضر پژوهش

 جامعه بین از(. N=961) بود 1401-402 تحصیلی سال در آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش تمامی پژوهش این آماری ی جامعه
در روش خوشه ای چندمرحله ابتدا شهرستان پارس . شد انتخاب ای مرحله چند ای خوشه روش به نفر 274 تعداد کوکران، گیری نمونه روش به آماری

و سپس دو مطقه بطورتصادفی انتخاب و از هر یک از این دو منطقه سه مدرسه و از هر مدرسه بطور تصادفی آباد به چهار منقطه فرضی تقسیم شد 

گرفتند  قرار آزمون مورد ارتباطی مهارتهای و اضطراب های پرسشنامه (. سپس با274نفر برای پاسخ به پرسشنامه ها انتخاب شد )در مجموع  1±45
 صورتب ها آزمودنی. های ارتباطی و بالاترین نمره اضطراب را کسب کردند جهت انجام ادامه پژوهش انتخاب شدنفر که پایین ترین نمره مهارت 30و 
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 هیچ گواه گروه مدت این در. دیدند آموزش فراشناخت درمان ای دقیقه 60 جلسه 8 طی آزمایش گروه و شده کاربندی گواه و آزمایش گروه در تصادفی
 .نکرد دریافت ای مداخله

 21 مقیاس یک پرسشنامه این. است افراد در اضطراب و قراری بی شدت گیری اندازه برای بخشی 21 مقیاس یک(: BAI) بک اضطراب پرسشنامه
 فطی یک در سؤال هر گزینه چهار. کند می انتخاب را است اضطراب شدت دهنده نشان که گزینه چهار از یکی ماده هر در آزمودنی که است ای ماده

 و بدنی ذهنی، علائم) اضطراب شایع علائم از یکی آزمون های ماده از یک هر(. 1389 آشتیانی، فتحی) شود می گذاری نمره 3 تا 0 از چهاربخشی
 10-20 اضطراب، عدم نشانه 9 از کمتر نمره. گیرد می قرار 63 تا صفر از ای دامنه در پرسشنامه این کل نمره بنابراین کند؛ می توصیف را( هراس
 روی بر موسوی و کاویانی پژوهش نتایج. باشد می شدید اضطراب بیانگر بالا به 31 و متوسط اضطراب نشانه 30-21 نمره خفیف، اضطراب نشانگر

(. 1387 موسوی، و کاویانی) است مناسبی( d=92/0) درونی ثبات و( P، 83/0=r<0001/0) روایی دارای موردنظر آزمون داد، نشان ایرانی جمعیت
 .است آمده دست به 668/0 معادل مطالعه این در کرونباخ آلفای

 و تدوین ارتباطی های مهارت بررسی منظور به جی بارتون توسط( 1990) سال در پرسشنامه این(: 1990) جی بارتون ارتباطی های مهارت پرسشنامه
 کلامی، مهارت حیطه؛ سه در سوال 18 شامل. است گرفته قرار استفاده مورد متعددی مطالعات در تاکنون و روانسنجی ایران در( 1376) مقیمی توسط
 الی 1 داعدا از موافقم، کاملا تا مخالفم کاملا از ای گزینه پنج لیکرت مقیاس با پرسشنامه این. بود سوال 6 با کدام هر بازخورد، مهارت و شنود مهارت

 بوده متغیر 18–90 آن امتیاز. دهد می نشان را موافقم کاملا معنی به 5 وعدد مخالفم کاملا معنی به یک عدد که بطوری است شده گذاری شماره 5
-66 پایین، 42 از کمتر رتبه سه به ارتباطی مهارت از آمده دست به امتیاز طرفی از. باشد می ارتباطی مهارت امتیاز بیشترین دهنده نشان 90 امتیاز و

 و 705/0 شنود مهارت ،715/0 کلامی مهارت ها، حیطه تفکیک به و ،8/0 پرسشنامه پایایی. است شده بندی تقسیم بالا 66 از بالاتر و متوسط، 42
 (.1395 فشارکی، و قاسمی صفوی،) است شده محاسبه 700/0 بازخورد مهارت

 
 فراشناخت درمانی جلسات . خلاصه1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

1 
 به وطمرب باور با چالش شروع فکر، سرکوب آزمایش اجرای سازی آماده و مدل معرفی بندی فرمول با همراه بالینی مصاحبه و معارفه
 تمرین ری،فک نشخوار های دوره گذاری نام. نگرانی انداختن تعویق به معرفی گسلیده، آگاهی ذهن تمرین نگرانی، ناپذیری کنترل

 توجه آموزش تمرین نگرانی، انداختن تعویق به و گسلیده آگاهی ذهن تمرین: خانگی تکلیف. توجه آموزش تکنیک

2 
 به معرفی ه،گسلید آگاهی ذهن تمرین. کنترل دادن دست از آزمایش معرفی و نگرانی انداختن تعویق به ادامه خانگی، تکالیف بررسی
 به توجه موزشآ تکنیک تمرین فکری، نشخوار و نگرانی انداختن تعویق به تمرین: خانگی تکلیف فکری نشخوار انداختن تعویق

 گسلیده آگاهی ذهن کارگیری

3 

 کردن توقفم و بررسی درمان جلسه در کنترل دادن دست از آزمایش اجرای ناپذیری کنترل باور با چالش ادامه خانگی، تکالیف بررسی
 انداختن تعویق به :خانگی تکلیف اجتنابی مقابله و فعالیت سطح بررسی توجه، آموزش تمرین اجتنابی رفتارهای و انطباقی غیر کنترل
 فزایشا گسلیده، آگاهی ذهن کارگیری به توجه آموزش تمرین نگرانی، از اجتناب رفتارهای سازی وارونه فکری، نشخوار و نگرانی
 فعالیت سطح

4 

 قطری از خود به زدن صدمه یا کنترل دادن دست از برای تلاش خطر، به مربوط باورهای با چالش شروع خانگی، تکالیف بررسی
 تکنیک ینتمر فکری نشخوار درباره مثبت باورهای با چالش فکری، نشخوار انداختن تعویق به کارگیری به وارسی. نگرانی آزمایش
 آگاهی هنذ کاربرد گسترش توجه، آموزش تمرین خطر، به مربوط باور با چالش برای رفتاری آزمایشهای: خانگی تکلیف. توجه آموزش
 فعالیت ریزی برنامه فکری، نشخوار انداختن تعویق به و گسلیده

5 
 در طرخ به مربوط باورهای با چالش آزمایش اجرای نگرانی، بودن خطرناک به مربوط باورهای با چالش ادامه خانگی، تکالیف بررسی
 برای فتاریر آزمایشهای: خانگی تکلیف. توجه آموزش تمرین آن، بهبود برای هایی توصیه ارائه و فعالیت سطح بررسی. درمان جلسه
 فعالیت سطح افزایش فکری، نشخوار انداختن تعویق به توجه، آموزش تمرین خطر، به مربوط چالش

6 
 تمرین. اندهباقیم انطباقی غیر راهبردهای هرگونه کردن معکوس بر تأکید خطر، به مربوط باور با چالش ادامه خانگی، تکالیف بررسی
 شخوارن انداختن تعویق به توجه آموزش تمرین خطر، به مربوط باور با چالش برای رفتاری آزمایشهای: خانگی تکلیف. توجه آموزش
 فعالیتها تداوم فکری،

7 
 تکلیف. وجهت آموزش تکنیک بررسی. صفر به منفی باورهای رسیدن صورت در مثبت باورهای با چالش شروع خانگی، تکالیف بررسی
 دید،ج برنامه اجرای توجه، آموزش تمرین. مثبت باورهای با چالش برای رفتاری آزمایشهای سایر و مطابقت عدم راهبرد اجرای: خانگی
 درمان کلی طرح تدوین روی بر کار شروع



 5 (1402، عطایی و همکاران/ )... دختر آموزاندانش ارتباطی هایمهارت و اضطراب بر فراشناخت درمان اثربخشی

8 
 از استفاده حوهن درباره بحث و آتی های برانگیزاننده بینی پیش مانده، باقی فراشناختی باورهای روی بر کار خانگی، تکالیف بررسی
 تقویتی جلسات ریزی برنامه جدید برنامه

 

 یافته ها
 دو گروه: آزمون پس و آزمون پیش متغیرها )اضطراب و مهارتهای ارتباطی( در معیار انحراف و میانگین

 
 آزمون نوع و گروهها تفکیک به اضطراب میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه

 آزمایش
 98/5 38/25 پیش آزمون

 42/4 26/17 پس آزمون

 گواه
 5/5 09/26 پیش آزمون

 69/5 31/25 پس آزمون

 
 و آزمون پیش مرحله در کنترل و آزمایش گروه دو در اضطراب های نمره استاندارد انحراف و میانگین شود، می ملاحظه (2جدول ) در که همانطور

 دهندهنشان که است یافته کاهش (26/17آزمون ) پس به (38/25آزمون ) پیش از آزمایش گروه نمرات اضطراب میانگین که دهد می نشان آزمون پس
 .است کاهش اضطراب بر رویکرد درمانی فراشناخت بودن اثربخش

 
 آزمون نوع و گروهها تفکیک به مهارتهای ارتباطی میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه

 آزمایش
 32/4 38/32 پیش آزمون

 64/6 27/45 پس آزمون

 گواه
 97/2 26/32 پیش آزمون

 76/4 9/33 پس آزمون

 پیش مرحله در کنترل و آزمایش گروه دو در مهارتهای ارتباطی های نمره استاندارد انحراف و میانگین شود، می ملاحظه (3جدول ) در که همانطور
 یافته افزایش (27/45آزمون ) پس به (38/32آزمون ) پیش از آزمایش گروه ارتباطی نمرات مهارتهای میانگین که دهد می نشان آزمون پس و آزمون
 .است ارتباطی مهارتهای افزایش بر رویکرد درمان فراشناخت بودن اثربخش نشان دهنده که است

 یانس باید مفروضه های آن برقرار باشد.در یافته های استنباطی می توان بیان کرد که جهت استفاده از تحلیل کووار
 

 رگرسیون شیب خط همگنی بررسی 4جدول 

 MS df F P 
 152/0 58/4 1 785/10 اضطراب

 258/0 752/3 1 683/12 مهارتهای ارتباطی

نمی  معنادار( گواه و آزمایش هایگروه) عامل سطوح در( آزمونها )پس وابسته و( آزمونها پیش) همراه متغیرهای تعامل 4باتوجه به اطلاعات جدول 
 . برقرار است رگرسیونها شیب همگنی فرض بنابراین(. P>05/0) باشد

 
 واریانس همگنی . بررسی5جدول 

 F df1 df2 P 
 497/0 28 1 75/6 اضطراب

 364/0 28 1 68/4 ارتباطی مهارتهای

 برقرار است. واریانس مفروضه یکسانی( P>05/0ارتباطی )اضطراب و مهارتهای  که برای داد نشان 6-4در جدول  واریانس همگنی بررسی
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 اسمیرنف -کلمگروف آزمون با توزیع بودن نرمال .  بررسی6جدول

 df P مقدار 
 305/0 1 563/0 اضطراب

 361/0 1 699/0 ارتباطی مهارتهای

 (. P>05/0) های اضطراب و مهارتهای ارتباطی داشتتوزیع داده  بودن نرمال از حکایت 6داده ها، درجدول  بودن نرمال فرض پیش بررسی نتایج

 .دارد تاثیر آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش اضطراب بر فراشناخت درمان فرضیه اول:
 

 آزمون.  شاخص های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مرحله پس7جدول 

 F df1 p Eta ارزش آزمون

 765/0 000/0 1 68/7 765/0 پیلایی

 765/0 000/0 1 68/7 46/2 لامبدای ویلکز

 765/0 000/0 1 68/7 37/9 هتلینگ

 765/0 000/0 1 68/7 37/9 روی بزرگ ترین ریشه

 گروه آزمون، پیش اثر حذف از پس که نمود بیان توان می (7چندمتغیری )جدول  کوواریانس تحلیل آزمون اعتباری های باتوجه به نتایج شاخص
 آزمایشی، و کنترل گروه دو در موجود تفاوتهای کنترل از پس که است معنا بدین یافته این. دارند دار معنی از نظر اضطراب تفاوت کنترل و آزمایش
 .نماید نمرات اضطراب ایجاد میانگین در معناداری کاهش است فراشناخت توانسته مداخله

 است: شده گزارش 8 جدول شماره بر کاهش اضطراب دانش آموزان در فراشناخت درمان اثربخشی برای تعیین کوواریانس تحلیل نتایج

 
 اضطراب دانش آموزان بر فراشناخت تاثیر درمان متغیره چند کوواریانس .  تحلیل8جدول 

 توان آماری SS df MS F P ETA منبع متغیر

 اضطراب

 000/1 581/0 000/0 8/115 825/68 1 268/68 گروه

     594/0 28 39/18 خطا

      30 658/86 کل

 فراشناخت آموزش اصلی اثر آزمون، پیش اثرات حذف با که می دهد کوواریانس نشان آزمون نتایج می شود، مشاهده . 8شماره  جدول در همانطور که

 آزمایش گروه دانش آموزان اضطراب کاهش باعث فراشناخت درمان که معنا این (. بهP <05/0) است معنادار آزمون پس در نمره های اضطراب بر
 .است گردیده
 درصد است. 58می دهد، برابر  نشان را وابسته )اضطراب( متغیر بر گروهی عضویت که تأثیر اتا مجذور

 .دارد تاثیر آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش ارتباطی مهارتهای بر فراشناخت درمان فرضیه دوم:
 

 آزمون.  شاخص های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مرحله پس9جدول 

 F df1 p Eta ارزش آزمون

 865/0 000/0 1 68/4 865/0 پیلایی

 865/0 000/0 1 68/4 57/1 لامبدای ویلکز

 865/0 000/0 1 68/4 21/11 هتلینگ

 865/0 000/0 1 68/4 21/11 روی بزرگ ترین ریشه

 
 گروه آزمون، پیش اثر حذف از پس که نمود بیان توان می (9چندمتغیری )جدول  کوواریانس تحلیل آزمون اعتباری های نتایج شاخص باتوجه به
 و کنترل گروه دو در موجود تفاوتهای کنترل از پس که است معنا بدین یافته این. دارند دار معنی از نظر مهارتهای ارتباطی تفاوت کنترل و آزمایش

 .نماید نمرات مهارتهای ارتباطی ایجاد میانگین در معناداری افزایش است توانسته مداخله آزمایشی،
 است: شده ، گزارش10 جدول شماره در آموزاندانش ارتباطی مهارتهای بر فراشناخت درمان اثربخشی برای تعیین کوواریانس تحلیل نتایج
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 دانش آموزان ارتباطی مهارتهای بر فراشناخت درمانتاثیر  متغیره چند کوواریانس تحلیل 10جدول 

 توان آماری SS df MS F P ETA منبع متغیر

مهارتهای 
 ارتباطی

 000/1 493/0 000/0 35/50 6/1635 1 6/1235 گروه

     54/24 28 33/687 خطا

      30 93/1922 کل

 فراشناخت آموزش اصلی اثر آزمون، پیش اثرات حذف با که می دهد کوواریانس نشان آزمون نتایج می شود، مشاهده 10شماره  جدول در همانطور که

 آزمایش گروه ارتباطی افزایش مهارتهای باعث فراشناخت درمان که معنا این (. بهP<05/0) است معنادار آزمون پس در ارتباطی نمره های مهارتهای بر
 .است گردیده
 درصد است. 3/49 می دهد، برابر  نشان را ارتباطی( وابسته )مهارتهای متغیر بر گروهی عضویت که تأثیر اتا مجذور

 
 بحث و نتیجه گیری

 .دارد تاثیر آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش اضطراب بر فراشناخت درمان فرضیه اول:
 داری معنی رتاثی آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش اضطراب بر فراشناخت نتایج تحلیل کوورایانس چند متغیره نشان داد که درمان

(، قبادزاده و 1394(، عاشوری )1395(، خانجانی و همکاران )1400(، آزاد و همکاران )1401همسو با نتیجه حاضر، سلطانی نژاد، و همکاران ) .دارد
( به نتایج مشابهی دست 2018) ولز و و نوردال (2019) و مورینا ، نرمن(2020) (، گروچار و همکاران1391(، شفیعی و همکاران )1393همکاران )

 یافتند.
 شامل نگرانی ،فراشناختی مدل طبق و می باشد اضطراب اصلی نگرانی، خصیصه که گفت توان می درمانی فراشناخت اثر بر اضطراب کاهش تبیین در
 منفی فکر کی به پاسخ در ای مقابله راهبرد نوعی عنوان به نگرانی معمولاً. می باشد منفی فراشناختی باورهای و مثبت فراشناختی باورهای دسته دو

 مربوط ارند،د حدودی تا افراد اکثر که نگرانی درباره مثبت فراشناختی باورهای به ای مقابله راهبرد عنوان به نگرانی از استفاده. می شود فعال مزاحم
 نگرانی دچار عنیی پردازد؛ می نگرانی منفی ارزیابی به فرد می شوند، فعال نگرانی درباره منفی فراشناختی باورهای که هنگامی دیگر طرفی از. شود می

 .(1398شود )به نقل از سهرابی فرد و همکاران،  می مقابله در ناتوانی احساس و اضطراب افزایش موجب امر همین و می شود( فرانگرانی) نگرانی درباره
 از سطوحی درمان این دهند. تغییر را خود افکار با مواجهه ی می کند نحوه کمک افراد به انفصالی آگاهی ذهن تکنیک از استفاده با فراشناختی درمان
پریتی،  )پوتر و گیرد نمی قرار تأکید مورد درمانها سایر در که می کند تأکید منفی باورهای و تفکر محتوای چالش بر که می کند عرضه را مداخله
 فراشناختی اهیآگ و کنترل و کنند برقرار ارتباط متفاوت گونه ای به افکارشان با تا است افراد کردن توانا شامل فراشناختی درمان اصلی هدف (.2010
 راهبردهایی اختیفراشن رویکرد دیگر، عبارتی به. نمایند جلوگیری فکری نشخوار و نگرانی صورت به پردازش انجام از و دهند گسترش را انعطافی قابل

 ی شود،م ناسازگارانه خودکنترلی و تهدید بر نظارت نگرانی، صورت به پردازش در شدن قفل موجب که مکانیزمهایی از را خود تا دهد می افراد به را
 ریزی پی آسیب و تهدید با مواجهه در رفتار و تفکر راهنمایی، برای آینده در را ای برنامه و طرح هیجانی، پذیر انعطاف پردازش آموزش با و کنند رها

 (.1996)ولز،  کنند
 و رانینگ بودن خطرناک و ناپذیری کنترل به مربوط باورهای با چالش طریق از ناسازگار فراشناختی باورهای اصلاح با فراشناختی درمان کل، در

 آگاهی یشافزا نتیجه در و توجه آموزش تمرین و گسلیده آگاهی ذهن فکری، تمرین نشخوار و نگرانی درباره مثبت باورهای با چالش فکری، نشخوار
 جدید ایه راه تقویت و فکری نشخوارهای و ها نگرانی توقف توجهی، پذیری انعطاف افزایش پردازش، بر کنترل افزایش فراشناختی، فرایندهای از

 .دهند کاهش را خود افسردگی و اضطرابنگرانی،  تا کند می کمک افراد ( به2011 ولز، ؛2018 ولز، و نوردال) افکار تجربه

 .دارد تاثیر آباد پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش ارتباطی مهارتهای بر فراشناخت درمان: دوم فرضیه

 تاثیر بادآ پارس شهرستان دوم متوسطه دختر آموزاندانش ارتباطی مهارتهای بر فراشناخت نتایج تحلیل کوورایانس چند متغیره نشان داد که درمان
 ، موریتز و همکاران(2023) نورداهل و ، کاپوبیانکو(1397) همکاران و ، مرادی(1400) رضایی و همسو با نتیجه حاضر، منتجبیان .دارد داری معنی

 به نتایج مشابهی دست یافتند. (2014) ، وودوارد و همکاران(2018) همکاران و ، ملکور(2018) همکاران و اسبیورن ، هاف(2020) ، کوبایاشی(2022)
 طریق از است ادرق فرد شیوه این در و تسهیل را باور تغییر فراشناخت درمان گفت توان می درمانی فراشناخت اثر بر بهبود مهارتهای ارتباطی تبیین در

 گیرند رارق ارزیابی مورد باید که کند رفتار وقایعی عنوان به آنها با و دهد قرار آزمایش مورد را باورهایش و افکار ها، ارزیابی خودش، از گرفتن فاصله
 به خودشان ارافک با که است ای گونه به آشفته اشخاص کردن توانا شامل فراشناختی، درمان. بپذیرد واقعیت از تصویری عنوان به را آنها که این نه

 جدا واناییت که طوری به توجه روی بر پذیر، انعطاف کنترل افزایش و فراشناختی شیوه کردن فعال آن، هدف و کنند برقرار ارتباط متفاوت ای گونه
 رابطه طی در که هیجاناتشان با آنها مقابله نحوه افراد، ارتباطی مهارتهای در(. 1996 ولز،) شود زیاد( فعال نگرانی) فکری نشخوار فرایند از خود کردن
 تاثیر عوامل مهمترین از یکی نیز هیجانات و دارد تمرکز هیجانات روی بر فراشناخت رویکرد و است خوردار بر توجهی قابل اهمیت از شوند، می غالب
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 تواند یم آنها ارتباطی و عاطفی های مهارت بهبود و افراد هیجانات پردازش اصلاح برای رویکرد این از استفاده بنابراین. است رابطه تخریب بر گذار
 (.2015 کلبر، و ولز) باشد موثر
 مشارکت مراجعان فراشناختی درمان جریان در که است این گفت در بهبود مهارتهای ارتباطی می توان فراشناختی درمان موفقیت در که دیگری دلیل

می  کند، غییرت عاطفی لحاظ از نفر یک روابط که هنگامی کنند. وجود ابراز و بیان واضح و شفاف نحو را به خود نظرات توانستند که داشتند ای فعالانه
 را خود یعنی ندببین دیگر ای گونه به را مشکل افراد که است این فراشناختی درمان اهداف مهمترین از یکی همچنین کند. ایجاد تغییر دیگر در تواند

 مسلماً. (2020، کنند )کوبایاشی ارزیابی را خود اندیشه های و افکار بتوانند بهتر منفی افکار ویژه به افکار از گرفتن فاصله با و دانسته جدا مشکل از
 که شود می باعث و بوده مؤثر ها حیطه سایر و وظایف، صمیمی، ارتباط جمله از ارتباط حیطه های در مشکل کردن بیرونی و تفکر نحوه این کاربرد
 .کنند بیشتری رضایت احساس خود یدوستانه روابط از و شود کمتر یکدیگر دانستن مقصر و جدال و جنگ

 

 موازین اخلاقی

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت آزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 

 گزاریسپاس

 شود.ر پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میکننده داز همه افراد شرکت

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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