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 ولز از اضطراب
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 ∗هناز شاهقلیان م

 چکیده

رسد این مدل در توضیح اند؛ به نظر میمطرح شده توسط ولز در حوزه فراشناخت حمایت کرده های زیادی از مدلهرچند پژوهش مقدمه:

ژوهش های شناختی، ناتوان است. پهای فردی در مطالعه شخصیت و یا در بحث از نارساییای ابهامات مطرح شده در بحث از تفاوتپاره
فراشناختی در افراد اضطراب بالا و اضطراب پایین در پی ارائه الگوی پیشنهادی برای  هایهای اجراییِ معادل پردازشحاضر با بررسی کنش

 تکمیل الگوی ولز درباره ارتباط فراشناخت و اضطراب است.

و فرم  های شناختی، دست برتری واترلوت، نارساییهای فراشناخنفر از دانشجویان دختر دانشگاه تربیت مدرس، پرسشنامه 022 روش:

های شناختی کنترل های فراشناخت و نارساییتجدید نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنک را تکمیل کردند. هدف از اجرای پرسشنامه
گردی و نورزگرایی پرسشنامه د برونهای انتهایی توزیع در دو بعمعیارهای ورود بود. بعد از کنترل معیارهای ورود، با در نظر گرفتن نمره

-های انتخاب شده آزمون استروپ و آزمون دستهنفره شامل اضطراب بالا و اضطراب پایین مشخص شدند. از آزمودنی 51گروه  0آیزنک، 
 .شدهای ویسکانسین گرفته بندی کارت

 اب پایین بهتر از اضطراب بالا است.های اضطرهای فراشناختی در آزمودنینتایج نشان داد کیفیت پردازش ها:یافته

رسد الگوی پیشنهادی در پژوهش حاضر توانسته است سؤالات مطرح شده در حوزه فراشناخت را که مدل ولز از به نظر می گیری:نتیجه

 ی نیازمند است. شود که استحکام جایگاه این الگو به تدابیر پژوهشی بیشترتوضیح آنها ناتوان است، پاسخ دهد. البته خاطر نشان می

 های اجرایی، اضطرابفراشناخت، کنش های کلیدی:واژه
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 مقدمه
به  ]5به نقل از [( 5176) 5در تاریخ علم روانشناسی، فلاول

-اولین بار فراشناخت را به 0عنوان رهبر جنبش فراشناخت
طور صریح و به معنای تفکر درباره تفکر به کار برد. از آن 

های سال است که پژوهشگران حوزه 32زمان بیش از 
اند، اگر چه نگاه آنها به مختلف به بررسی این سازه پرداخته
 باشد. مسأله بسیار متفاوت و ناهمخوان می

فراشناخت همواره برای فرآیندهای پردازش،  هایظریهدر ن
.  4و سطح عینی 3دو سطح تعریف شده است، سطح فرا

شود که ابتدا اطلاعات از سطح عینی به سطح فرا تصور می
روند، این امر موجب آگاهی سطح فرا از سطح عینی می
شود و سپس اطلاعات از سطح فرا به سطح عینی می

های سطح ابراین فراشناخت و پردازشیابند، بنجریان می
فرا، کنترل کننده و نظارت کننده بر وضعیت سطح عینی 
هستند و در واقع آنچه را که باید در سطح عینی انجام شود، 

 .]0[نمایند مشخص می
 5112دهد تا سال مرور تاریخچه فراشناخت نشان می

بیشتر تأکید صاحبنظران بر تعریف نظری این سازه بوده 
که نقطه اشتراک بیشتر این تعاریف، انتزاعی بودن آنها  است

-عنوان رایجترین ابزار اندازهو  نیز استفاده از پرسشنامه به
 ]4، 3[ 6و نارنس 1باشد. نظریه نلسونگیری فراشناخت می

که از دید بسیاری از پژوهشگران اولین و قویترین نظریه 
، در ]0[ت های فراشناختی اسارائه شده در زمینه پردازش

مطرح شد. در این نظریه تعریف کنترل و  5112سال 
نظارت فراشناختی دقیقاً مشابه تعریف فرآیندهای درگیر در 

کند آنچه در های اجرایی است. این نظریه بیان میکنش
های های فراشناختی یا کنشدهد پردازشسطح فرا رخ می

را اجرایی هستد که کنترل و نظارت بر وضعیت سطح عینی 
دیکیو و همکاران در سال  -بر عهده دارند. در نهایت فرناندز

های دست آمده از حوزههای بهبا بررسی یافته 0222
روانشناسی شناختی، عصب روانشناسی شناختی، روانشناسی 
تحولی و روانشناسی حافظه عنوان کرد که همانندی و 

های های فراشناختی و کنشهمسانی فراوانی بین پردازش

                                                 
1. Flavell JH    

2. Metacognition  
3. Meta level  

4. Object level  

5. Nelson TO   

6. Narens L  

که حتی اساس زیستی و عصبی طوریرایی وجود دارد بهاج
. بنابراین ]1[باشداین دو سازه مشترک و در لب پیشانی می

های فراشناختی را توان پردازشرسد که میبه نظر می
های و کنش  ]6[ 7جوهای اجرایی خود نظممعادل کنش

های فراشناختی که کار کنترل اجرایی را به عنوان پردازش
تر را بر عهده دارند، ظارت روی عملکردهای ذهنی پایینو ن

 ]1-50، 0[ در نظر گرفت 

پردازان حوزه فراشناخت، ولز به خاطر از میان تمامی نظریه
گذاری رویکرد نوظهوری به نام درمان فراشناختی که پایه

های روانشناختی و انداز آینده در درمان بسیاری اختلالچشم
          های اضطرابی و افسردگیلاز جمله تمامی اختلا

 است، جایگاه مطرحی دارد.  ]05-50، 5[
عنوان یک مفهوم چند وجهی که در نظریه ولز فراشناخت به

است که  52)تجربه( و راهبردهایی 1، فرآیندها8شامل دانش
کنند، تعریف یا کنترل می 50، نظارت55شناخت را ارزیابی

شود ورهایی اطلاق می. دانش فراشناختی به با]00[شود می
های شناختی خود ها یا ناتواناییکه افراد درباره توانایی

های خاصی ها و احساسفراشناختی به ارزیابی دارند. تجربه
شان شود که افراد از وضعیت روانی و حالت ذهنیاطلاق می

هایی هستند دارند و در نهایت راهبردهای فراشناختی پاسخ
تغییر تفکر خود و تنظیم هیجانی و  که افراد برای کنترل

ها و راهبردهای گیرند. دانش، تجربهکار می شناختی به
-اند و به طور یکپارچه عمل میفراشناختی به هم وابسته

. در دیدگاه ولز، ارتباط بین سطح فرا و سطح عینی ]5[کنند 
های روانشناختی حائز اهمیت است. فرض در فهم اختلال

آن است که هر گونه ضعف در فرآیند اساسی این دیدگاه 
نظارت و کنترل سطح فرا بر سطح عینی با خارج کردن 

تواند به ایجاد فرآیند پردازش اطلاعات از مسیر درست می
اختلال روانشناختی کمک کند. در سطح عینی قسمتی از 

باشد و در پردازش اتوماتیک و قسمتی دیگر آگاهانه می
-پردازش آگاهانه نمی .استسطح فرا، پردازش فراشناختی 

تواند مستقل از پردازش فراشناختی عمل کند. اختلال 
شود که آنچه در سطح عینی روانشناختی زمانی ایجاد می

                                                 
7. Self-regulatory executive functions   

8. Knowledge  

9. Processes 

10. Strategies  

11. Assessment   

12. Monitoring  
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دهد بدون آن که مورد کنترل و نظارت پردازش رخ می
فراشناختی قرار گیرد به عنوان تعبیر و تفسیر درست از 

شناختی اشتباه  وقایع پذیرفته شود، این امر یک عملکرد
است، زیرا پردازش سطح عینی ضرورتاً با واقعیت همخوانی 

-فراشناخت جایگاه ویژه در این نظریه سازه. ]03، 5[ندارد 
ای در تبیین چگونگی ایجاد اضطراب دارد. این رویکرد بر 
این باور است که اضطراب ممکن است در هر فردی ایجاد 

یابد و گاهاً به امه میشود، اما به این دلیل در یک فرد اد
شود، که فراشناخت او الگوی ویژگی آن فرد تبدیل می

شود که این الگو خاصی از پاسخدهی به رویدادها را باعث 
         گرددبه تداوم هیجان منفی در درازمدت منجر می

تواند . فعال شدن فراشناخت ناکارآمد می]04، 50، 5[
و این ارزیابی باعث موجب ارزیابی نادرست موقعیت شده 

های منفی که عمدتاً به شکل اضطراب تشدید هیجان
شود. افراد برای کاهش اضطراب و کنترل نظام هستند، می

-شناختی خود راهبردهای فراشناختی مختلفی را بر می
هایی هستند که افراد برای کنترل و گزینند. راهبردها، پاسخ

نی و شناختی به های هیجاتغییر تفکر خود و تنظیم پردازش
گیرند. انتخاب نوع راهبرد نیز عمدتاً تحت تأثیر کار می

ارتباط  5در شکل  .]5[ باشدباورهای فراشناختی فرد می
 بین فراشناخت و اضطراب در مدل ولز تصویر شده است.

 

 
 

        اندهای بسیاری از این مدل حمایت کردهپژوهش
باشد آن آنچه حایز توجه می ]01-31، 05، 51، 54د مانن[

است که در تمام این مطالعات استفاده از پرسشنامه مبنای 
فراشناخت بوده و به عبارت دیگر بررسی تجربی  ارزیابی
های اجرایی معادل با فراشناخت کنار گذاشته شده کنش

کارگیری اصطلاحات رغم بههمکارانش علیاست. ولز و
های اجرایی در تبیین نظری چگونگی ایجاد نشمرتبط با ک

های روانشناختی، در عمل با طراحی و ساخت اختلال
و  61)در دو نسخه MCQ5خودگزارشی به نام  پرسشنامه

سؤالی، و چهار مؤلفه باورهای مثبت درباره  32سپس 
ناپذیری و خطر، نگرانی، باورهای منفی درباره کنترل

نفی درباره عدم کنترل افکار و اطمینان شناختی، باورهای م
 اند.گیری فراشناخت پرداختهخودآگاهی شناختی( به اندازه

رسد این رغم تأیید مدل ولز از اضطراب، به نظر میعلی
آید. مدل از عهده پاسخ به برخی ابهامات مطرح شده بر نمی

های فردی در برخی از این ابهامات در بحث از تفاوت

                                                 
1. Metacignitive Questionnaire  

-آید. برای مثال؛ در نظریهن میمطالعات شخصیت به میا
از  ]37[و گری  ]36نقل از  به[( 5167های آیزنک )

گردی شخصیت، همواره اضطراب با نورزگرایی و درون
، از طرفی بیان شد که در دیدگاه ]38، 37[مرتیط است 

فراشناختی به ایجاد  فراشناخت مختل بودن پردازش
جه گرفت که توان نتیمیانجامد؛ از این رو اضطراب می

های فراشناختی در نورزگراها در مقایسه با افراد پردازش
گردها گردها در مقایسه با برونپایدار هیجانی و در درون

تر تر و عمیقتر باشند. اما برخی شواهد حاکی از قویضعیف
-گردها نسبت به برونهای شناختی در درونبودن پردازش

کار کنترل و نظارت  گردها است و اگر پردازش فراشناختی
توان انتظار داشت که بر شناخت را بر عهده داشته باشد می

گردها گردها بهتر از برونهای فراشناختی در درونپردازش
نشان داد میزان  ]31[باشد. به عنوان مثال فینک 

های فراشناختی در برانگیختگی قشر مغز در حین پردازش
ست و این میزان گرد اگرد بیشتر از برونافراد درون

کند که برانگیختگی در این افراد، اضطراب را فراخوانی می
خود برانگیختگی بیشتر قشر مغز را در پی دارد و این در 

 فراشناخت ضعیف / ناسالم

 اضطراب
 

 پردازش شناختی / هیجانی

 عدم کنترل عدم نظارت  
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حالی است که طبق مدل ولز اضطراب بایستی ارتباط 
 فراشناختی داشته باشد.  معکوس با پردازش

 5تیهای شناخای دیگر از ابهامات در بحث از نارساییپاره
بر این باور است پس از آن که  ]5[شود. ولز مطرح می

شود، افراد برای کاهش اضطراب و اضطراب ایجاد می
کنترل نظام شناختی خود راهبردهای فراشناختی مختلفی را 

-که الگوی خاصی از پاسخدهی به رویدادها هستند، بر می
گزینند. از جمله راهبردهای فراشناختی، توجه برگردانی 

توجه برگردانی، تغییر دادن مسیر کنونی توجه و  است.
. توجه برگردانی و ]42[هدایت آن در مسیری دیگر است 

تواند اضطراب را کاهش عبارتی منحرف کردن توجه میبه
-را افزایش می 0، اما میزان خطاهای شناختی]00، 5[دهد 

، مشکلات مربوط به حافظه، 3. حواسپرتی]01[دهد 
آوری اسامی، خطاها یا عدم یادو  4اشتباهات سهوی

. بر اساس ]40، 45[شوند های شناختی نامیده مینارسایی
شود که توجه های موجود چنین استنباط میپژوهش

برگردانی از جمله راهبردهای است که یک نظام فراشناختی 
کارآمد در افراد غیر مبتلا به اختلالات روانی نیز، بیش از 

کند اضطراب از آن استفاده میسایر راهبردها در تجربه 
. بنابراین این سؤال مطرح شد که آیا ]44، 43، 42[

فراشناخت کارآمد منجر به افزایش خطا و نارسایی شناختی 
 شود؟می

 رسد با به میان آمدن درمان فراشناختی تمامیبه نظر می
  

 
 
 

     

  
 
 
 
 
 

                                                 
1. Cognitive failures 

2. Cognitive errors   
3. Distract   
4. Blunders   

تلاش ولز، همکاران و طرفدارانش در جهت گسترش مبانی 
-ریزی تکنیکن درمان نوظهور، تصریح مفاهیم آن، طرحای

های درمانی مبتنی بر آن و جایگزین کردن مدل ها و برنامه
الیس برای  C-B-A6به جای مدل  C-M-A1پیشنهادی 

های روانشناختی قرار گرفته است. و این در درمان اختلال
حالی است تا کنون تلاش جدی از سوی رهبران و 

یکرد در روشن ساختن ابهامات یا پاسخ به طرفداران این رو
های مطرح شده به این دیدگاه برخی سؤالات و پارادکس

 . ] 03، 50، 5[صورت نگرفته است 
پژوهش حاضر قصد دارد از طریق پرداختن و تأکید بر 

های اجرایی در مبحث فراشناخت و بررسی گستره کنش
صل از های حاتجربی فراشناخت )به جای استفاده از داده

در مباحث فراشناخت  ای( به دیدگاه یکپارچهپرسشنامه
دست یابد که شاید بتواند برخی ابهامات وارده به رویکرد 

-ولز را پاسخگو باشد. شایان ذکر است این پژوهش مطالعه
تواند ای مقدماتی و در ابعاد محدود است که البته می

 های جدید در حوزه فراشناخت باشد. سرآغاز پژوهش
دیکیو و  -در این راستا در پژوهش حاضر مدل فرناندز

تر گونه که پیشمبنای کار قرار داده شد. آن ]1[همکارانش 
های مستحکم، پردازش بیان شد این مدل با استناد به یافته

های اجرایی های اجرایی و کنشفراشناختی را معادل کنش
(0را معادل پردازش فراشناختی در نظر گرفت. )شکل 

                                                 
5. Activate event-metacognition-emotional and 

behavioral consequence  
6. Activate event-belief-emotional and behavioral 

consequence 

 سطح فرا )فراشناخت(   

 سطح عینی سطح عینی  

 

 های اجراییکنش  

 

 فراشناخت/ سطح عینی           های اجرایی/سطح عینی کنش          

 ]5[های اجرایی و فراشناخت ( معادل قرار دادن کنش2شکل 
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های اجرایی اصطلاحی کلی است که به در این مدل کنش
 ناختتنظیم و کنترل شتمامی فرآیندهای سطح بالا که در 

. به ]41[شود کنند، اطلاق میرفتار نقش اساسی ایفا میو 
-بیان دیگر در این مدل تصریح نشده است که کدام کنش

باشند؟. از این رو برای های اجرایی معادل فراشناخت می
 امه پژوهش نخست باید پاسخ این سؤال مشخص شود.اد

های اجراییِ معادل با فراشناخت به مفهوم کنش توجه دقیق
های زیستی و طلبد که به مسأله از جنبه زیر ساختمی

-مطالعات حوزه عصب عصب شناختی پرداخته شود.
 ییاجراهای عنوان مرکز کنشروانشناسی لب پیشانی را به

. اخیراً پژوهشگران این حوزه با ]46-48[دهند نشان می
های اجرایی این لب را پیشانی، کنش توجه به عملکرد لب

های اجرایی فراشناختی و اند: کنشبه دو دسته تقسیم کرده
. چهار جنبه ]41،12[های اجرایی هیجانی/ انگیزشی کنش

های اجرایی فراشناختی معرفی شده است که برای کنش
 3اطلاعات، نوسازی 0ت، نگهداریاطلاعا 5شامل گزینش

باشند. به طور اطلاعات می 4یابی مجدداطلاعات و مسیر
های خلاصه گزینش، توانایی تمرکز توجه بر روی محرک

-ها در همان زمان میخاص و کنار گذاشتن سایر محرک
باشد. نگهداری، توانایی نگه داشتن اطلاعات مورد نیاز در 

لاح پویا و از نو مرتب کردن ذهن است. نوسازی، توانایی اص
باشد و مسیریابی مجدد، توانایی تغییر مسیر از اطلاعات می

یک پردازش شناختی یا پاسخ به پردازش شناختی یا پاسخ 
 . ]0[باشد دیگر می

های اجرایی فراشناختی رسد هدف فعالیت کنشبه نظر می
کاهش ناهماهنگی ادراک شده بین شرایط درونی فرد و 

ونی اوست. در واقع هنگامی که فرد بین اهداف محیط بیر
های درونی و شرایط بیرونی ناهماهنگی احساس کند، کنش

شوند. راهبردهای خاصی مانند جو فعال میاجرایی خود نظم
جذب اطلاعات، فرونشانی فکر، نگرانی به منظور جلوگیری 

های ناراحت کننده به سطح هشیار، نظارت از ورود محرک
ها، ی جسمانی و روانی و آمادگی در برابر محرکهابر حالت

جو به منظور کاهش های اجرایی خود نظمتوسط کنش
. آنچه حائز اهمیت ]6[شود ناهماهنگی به کار گرفته می

                                                 
1. Selecting 

2. Maintaining  
3. Updating   
4. Rerouting   

های فراشناختی ضعیف، است این است که اگر پردازش
های اجرایی خود ناسالم یا منفی باشند؛ به عبارتی کنش

ناهماهنگی ادراک شده و کنترل و  جو از عهده کاهشنظم
های سطح عینی بر نیایند؛ هیجان نظارت درست بر پردازش

شود که تداوم آن در دراز منفی به شکل اضطراب ایجاد می
 گردد. گیری و تداوم اختلال اضطرابی میمدت باعث شکل

در ادامه پژوهش با تعیین دو گروه افراد اضطراب بالا و 
های ی )که لزوماً مبتلا به اختلالپایین از جمعیتی عاد

های اجرایی اضطرابی نیستند( و ارزیابی و مقایسه کنش
معادل با فراشناخت در آنها به تبیین چگونگی ارتباط 
فراشناخت با اضطراب در قالب یک الگوی پیشنهادی برای 

-شود و در نهایت تلاش میتکمیل الگوی ولز، پرداخته می
ده به الگوی ولز پاسخ ابهامات وار شود با توجه به این الگو

 داده شود

 روش 

 باشد.پژوهش حاضر از نوع توصیفی میطرح پژوهش: 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  ها:آزمودنی

دانشجویان زن مشغول به تحصیل در دانشگاه تربیت 
نفر  022بود. ابتدا تعداد  5381-12مدرس در سال تحصیلی 

سه پرسشنامه شامل پرسشنامه  از دانشجویان این جامعه،
های شناختی و فرم تجدید فراشناخت، پرسشنامه نارسایی

نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنک را تکمیل کردند. 
های های فراشناخت و نارساییهدف از اجرای پرسشنامه

شناختی کنترل معیارهای ورود بود. معیارهای ورود شامل 
طراب در حد بالینی، ویژه اضعدم وجود بیماری روانی به 

های مغزی، عدم سوء عدم وجود آسیب ناشی از ضربه
-مصرف مواد، الکل و یا هر گونه دارو و عدم وجود نارسایی
-های شناختی کنونی، توسط این دو پرسشنامه کنترل می

شد. معیار راست برتری توسط پرسشنامه واترلو و فقدان 
-جمعیتهای جسمانی و صرع از طریق پرسشنامه بیماری

های ناقص، شناختی بررسی شد. با کنار گذاشتن پرسشنامه
هایی که های فاقد معیارهای ورود و پرسشنامهپرسشنامه

 50( پرسشنامه آیزنک آنها بالاتر از Lنمره شاخص دروغ )
ها وارد غربال نهایی شدند. سپس از بود، سایر پرسشنامه

-اد نمیآنجا که نمرات خام ملاک دقیقی برای غربال افر
گردی و نورزگرایی باشد، نمرات خام این افراد در ابعاد برون

تبدیل شد و آنگاه با در  zهای پرسشنامه آیزنک، به نمره
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گردی و های انتهایی توزیع در دو بعد بروننظر گرفتن نمره
Anx (+N-E )+نفر شامل  51نورزگرایی، دو گروه با حجم 

 ها نفر برای گروه 15( انتخاب شدند. تعداد N+E-) Anx- و
  های یککه تعداد افراد در کاربندی] 14[با استناد به سرمد 

داند، در نظر گرفته شد. می نفر مناسب 51طرح مقایسه را 
 11/0با انحراف استاندارد  85/06ها میانگین سن آزمودنی

 بود. 

 
 (=51n) ( معیارهای در نظر گرفته شده برای انتخاب دو گروه مورد نظر 1جدول

 

 ابزار 
(: در این پژوهش از MCQ-32پرسشنامه فراشناخت ) -5

 1ماده در  32.]04[ای پرسشنامه استفاده شد ماده 32فرم 
ماده( شامل باورهای مثبت درباره  6خرده مقیاس )هر کدام 

ناپذیری و خطر، نترلنگرانی، باورهای منفی درباره ک
اطمینان شناختی، باورهای منفی درباره عدم کنترل افکار و 

ها در مقیاس اند. آزمودنیخودآگاهی شناختی توزیع شده
به « کاملاً موافقم»تا « موافق نیستم»ای از درجه 4لیکرت 

دهند. نمره کل فراشناخت برای هر مواد پرسشنامه پاسخ می
آید. ولز و دست میها بهقیاسفرد از جمع نمرات خرده م

ضریب آلفای کرونباخ را برای کل  ]04[هاتن -کارترایت
، 10/2ترتیب ها بهو برای خرده مقیاس 13/2پرسشنامه 

دست آوردند. در پژوهش به 10/2و  70/2، 13/2، 15/2
ضریب آلفای کرونباخ برای  ]10[زاده و همکاران شیرین

های آن به ترتیب سو برای خرده مقیا 15/2کل مقیاس 
 گزارش شده است.  85/2و  75/2، 82/2، 87/2، 86/2

(: پرسشنامه CFQهای شناختی )پرسشنامه نارسایی -0
خرده  4ماده در  01شامل  ]13[و همکاران  5برادبنت

 7ماده(، مشکلات مربوط به حافظه ) 1پرتی )مقیاس حواس
 0امی )ماده( و عدم یادآوری اس 7ماده(، اشتباهات سهوی )

-درجه 1باشد. پاسخ به هر ماده در مقیاس لیکرت ماده( می
های است. نمره کل نارسایی« همیشه»تا « هرگز»ای از 

-ها بهشناختی برای هر فرد از جمع نمرات خرده مقیاس
 ضریب آلفای کرونباخ  ]14[آید. مکاسی و ریجی دست می

گزارش دادند. در پژوهش  85/2را برای کل مقیاس 
 ی کلضریب آلفای کرونباخ برا ]11[لقاسمی و کیامرثی ابوا

                                                 
1. Broadbent  DE  

 
 

 گزارش شده است. 84/2مقیاس 
: در 0فرم تجدید نظر شده پرسشنامه دست برتری واترلو -3

این پژوهش از فرم تجدید نظر شده استینهایس و همکاران 
 36ماده است که در  31استفاده شد. این فرم دارای  ]16[

توصیف شده که افراد معمولاً با هایی ماده اول آن فعالیت
ماده آخر پرسشنامه  3دهند و های خود انجام میدست

کند. پاسخ به هر توضیحات بیشتری را از آزمودنی فراهم می
تا « همیشه راست»ای از درجه 1ماده در مقیاس لیکرت 

باشد. این پژوهشگران اعتبار و روایی می« همیشه چپ»
 اند. ش کردهاین پرسشنامه را مطلوب گزار

-R)فرم تجدید نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنک  -4
EPQ) در این پژوهش از فرم تجدید نظر شده پرسشنامه :

 522استفاده شد. این فرم دارای  ]17[آیزنک و همکاران 
شود. این خیر پاسخ داده می-ماده است که به صورت بله

(، ماده E( )03گردی )خرده مقیاس برون 4ماده در  522
ماده(، و  P( )30گرایی )ماده(، سایکوز N( )04نورزگرایی )

اند. ماده( توزیع شده L(  )05دروغ )مطلوبیت اجتماعی( )
ضریب آلفای کرونباخ را برای  ]17[آیزنک و همکاران 

در  80/2و  85/2، 88/2، 12/2ها به ترتیب خرده مقیاس
ادند. در زنان گزارش د 71/2و  73/2، 81/2، 81/2مردان و 

پرسشنامه را در نمونه ایرانی  ]18[کاویانی و همکاران 
هنجاریابی کرده و ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده 

گزارش  75/2و  76/2، 86/2، 71/2ها به ترتیب مقیاس
ها در دادند. در پژوهش حاضر معیار جایگزینی آزمودنی

-های نمونه، توزیع نمرات آنها در این پرسشنامه میگروه

                                                 
2. Waterloo Handedness Questionnaire-Revised   

 Lدامنه نمرات در  Eدامنه نمرات در  Nدامنه نمرات در  Nو  Eدر ابعاد  zنمرات استاندارد  هاگروه
+Anx 5 Nz - Ez5  50 نمرات  52 نمرات  51 نمرات 
-Anx 5- Nz   Ez5 50 نمرات  56 نمرات  1ات نمر 
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های نمونه از نمرات افراد در سه باشد. برای غربال گروه
 استفاده شد.  Nو  L ،E مقیاس 

 تکالیف پردازش فراشناختی شامل :  -1
های آزمون استروپ: این آزمون که برای سنجش کنش -5

 رودکار میهای فراشناختی بهاجرایی مترادف با پردازش
ابداع  ]60به نقل از [( 5131توسط استروپ ) ] 65-11[

افزار ایرانی این آزمون که بر  شد. در پژوهش حاضر از نرم
طراحی شده است، استفاده شد. در  5هااساس نام بردن رنگ

افزار ابتدا یک مرحله تمرینی وجود دارد که نتایج  این نرم
آن در نتیجه نهایی آزمون تأثیری ندارد. بر روی صفحه 

کلمات سبز، زرد، قرمز مانیتور در چهار کوشش به آزمودنی 
شود. های سبز، زرد، قرمز و آبی نشان داده میو آبی با رنگ

رنگ و معنای کلمات ممکن است با یکدیگر هماهنگ یا 
شود رنگ صحیح ناهماهنگ باشند. از آزمودنی خواسته می

کلمات را بدون توجه به معنای آنها با حداکثر سرعت و با 
قرمز و آبی بر روی صفحه  فشار دادن چهار کلید سبز، زرد،

کلید، مشخص کند. بعد مرحله آشنایی، مرحله  اصلی آغاز 
کلمه رنگ  48کلمه رنگی که در  16شود. در این مرحله می

کلمه با معنای کلمه یکسان است )کلمات همخوان( و در 
کلمه رنگ کلمه با معنای آن تفاوت دارد )کلمات  48

شود و نی نشان داده میطور تصادفی به آزمودناهمخوان(، به
شود تنها رنگ کلمه را بدون توجه به از او خواسته می

معنای آن مشخص کند. زمان ارائه هر محرک روی صفحه 
هزارم ثانیه  822ثانیه و فاصله بین دو محرک  0مانیتور 

های متعدد این آزمون است. پژوهشگران در کار با نسخه
عنوان تداخل را بهاغلب زمان آزمایش، تعداد خطا و نمره 

 . ] 60-61[اند های اصلی گزارش کردهخروجی
(: WCST) های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته -0

های اجرایی معادل گیری کنشاین آزمون که برای اندازه
. ]66، 62، 52[های فراشناخت به کار رفته است پردازش

اع ابد ]60به نقل از [( 5148) 3و برگ 0آزمون توسط گرانت
 68افزار ایرانی آزمون شامل شد. در پژوهش حاضر از نرم

کارت اصلی )شامل یک مثلث قرمز،  4کارت استفاده شد. 
دو ستاره سبز، سه صلیب زرد و چهار دایره آبی( در بالای 
صفحه مانیتور به طور ثابت و تا پایان اجرای آزمون نمایش 

                                                 
1. Color naming   
2. Grant DI   
3. Berg EA  

شود شوند. هنگامی که یک کارت نمایش داده میداده می
آزمودنی باید تصمیم بگیرد که این کارت در زیر کدام کارت 

کارت اصلی  4برای  گیرد. الگوی مورد نظراصلی قرار می
به ترتیب رنگ، شکل، تعداد، رنگ، شکل، تعداد است. ابتدا 

پاسخ  6باشد. بعد از اینکه آزمودنی الگوی رنگ حاکم می
یدبک ف 6صحیح متوالی داد و به عبارتی هنگامی که 

کند و صحیح متوالی دریافت کرد، الگوی مورد نظر تغییر می
البته آزمودنی از این تغییر آگاه نیست. در پژوهش حاضر با 

تعداد طبقات تکمیل  ]68، 67، 60[های توجه به پژوهش
دست آمده، تعداد کل خطاها )شامل مجموع شده یا به

برای  هاخطاهای درجاماندگی و سایر خطاها(، تعداد کوشش
تکمیل کردن الگوی اول و شکست در حفظ یک توالی به 

های اجرایی گزارش های سنجش کنشعنوان شاخص
 شدند.

ضمن هماهنگ کردن با  روند اجرای پژوهش:

های انتخاب شده برای حضور در آزمایشگاه و بعد آزمودنی
از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت از آنها و اطمینان 

های دو ها، از آزمودنینه ماندن پاسخدهی درباره محرما
گروه به شکل فردی آزمون استروپ و ویسکانسین گرفته 

 شد.

 یافته ها
های اطلاعات توصیفی مربوط به پرسشنامه 0جدول 

های آنها های شناختی و خرده مقیاسفراشناخت و نارسایی
 دهد.را در دو گروه نشان می
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 در هر گروه CFQو  MCQهای رسشنامه( اطلاعات توصیفی پ2جدول 
 هاگروه                                             

 هامؤلفه

   +Anx         -Anx    

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 12/3 13/3 35/4 26/1 باورهای مثبت درباره نگرانی

 73/0 82/3 82/3 26/53 و خطر باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری

 31/3 42/4 65/1 22/8 اطمینان شناختی

 35/4 13/52 76/3 02/53 باورهای منفی در مورد عدم کنترل افکار

 12/0 42/55 38/0 86/55 خودآگاهی شناختی

 77/55 26/34 84/54 02/15 فراشناخت

 26/1 62/1 76/6 82/53 حواسپرتی

 37/4 46/1 54/4 18/7 مشکلات مربوط به حافظه

 32/3 66/1 14/4 61/8 اشتباهات سهوی

 58/5 86/5 25/0 82/0 عدم یادآوری اسامی

 11/55 62/00 50/5 83/30 های شناختینارسایی

 ارائه شده است.  2ها در جدول های مربوط به آزمون استروپ و ویسکانسین در هر کدام از گروهاطلاعات توصیفی شاخص

 هاهای مربوط به آزمون استروپ در هر کدام از گروهوصیفی شاخص( اطلاعات ت3جدول 

های زمان آزمایش ، در شاخص3های جدول با توجه به داده
های ناهمخوان تعداد خطا برای های همخوان و محرکمحرک
  Anx+نگین گروه های ناهمخوان و میزان تداخل، میامحرک

تعداد کل  در شاخصاست. همچنین  Anx-بیشتر از گروه 
ها برای تکمیل الگوی اول و شکست در خطاها، تعداد کوشش

 .میانگین بالاتری دارد Anx+حفظ یک توالی گروه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاگروه                                             
 هامؤلفه

   +Anx         -Anx     

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 18/4 02/45 35/6 53/48 های همخوانزمان آزمایش محرک

 60/1 66/40 78/7 02/15 های ناهمخوانن آزمایش محرکزما

 41/2 06/2 45/2 02/2 های همخوانتعداد خطا برای محرک

 30/0 42/2 80/2 46/3 های ناهمخوانتعداد خطا برای محرک

 40/0 53/2 04/5 02/3 میزان تداخل

 72/2 73/1 71/5 06/4 تعداد طبقات تکمیل شده

 21/4 82/54 01/6 73/02 تعداد کل خطاها

 06/3 33/1 41/54 46/51 ها برای تکمیل الگوی اولتعداد کوشش

 31/2 53/2 77/2 02/2 شکست در حفظ یک توالی

 ( نتایج آزمون لوین4جدول 

 سطح معناداری 0درجه آزادی  5درجه آزادی  F متغیر 

 525/2 08 5 861/0 مخوانزمان آزمایش محرک ه

 265/2 08 5 810/1 ناهمخوان زمان آزمایش محرک

 428/2 08 5 727/2 تعداد خطا برای محرک همخوان

 261/2 08 5 678/3 ناهمخوان تعداد خطا برای محرک

 273/2 08 5 478/3 میزان تداخل

 272/2 08 5 717/7 تعداد طبقات تکمیل شده

 550/2 08 5 611/0 تعداد کل خطاها

 522/2 08 5 582/55 برای تکمیل الگوی اول تعداد کوشش

 412/2 08 5 187/2 شکست در حفظ یک توالی
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های فراشناختی بین دو گروه برای مقایسه کیفیت پردازش
از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( استفاده شد. 

باکس برای هیچ یک  ها بررسی شد. آزمونفرضابتدا پیش
-از متغیرها معنادار نبود. پس مفروضه همگن بودن ماتریس

= p  ،11/57<21/2های واریانس/کواریانس برقرار است )
Box به منظور بررسی فرض یکسانی خطا از آزمون لوین .)

دهد که نشان می 4(. نتایج جدول 4استفاده شد )جدول 
ا وجود دارد. های خطا برای متغیرهفرض یکسانی واریانس

ها نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری گروه 1جدول 
 دهد.های کیفیت پردازش فراشناختی را نشان میدر مؤلفه

( نتایج آزمون تحلیل واریانس چند 5جدول 

 ها در کیفیت پردازش فراشناختیمتغیری گروه
 مجذور اتا سطح معناداری F ارزش اثر

 131/2 23/2 11/0 131/2 اثر پیلایی

 131/2 23/2 11/0 465/2 لامبدای ویکلز

 131/2 23/2 11/0 568/5 اثر هاتلینگ

بزرگترین ریشه 
 روی

568/5 11/0 23/2 131/2 

 F بدست آمده در هر چهار آزمون معنادار است و ضریب اتا
واریانس وابسته توسط متغیر گروه  13/2دهد نشان می
ون تحلیل واریانس چند شود. از آنجا که نتایج آزمتبیین می

متغیری معنادار بدست آمد در ادامه از آزمون تحلیل 
 (.6واریانس تک متغیری در متن مانوا استفاده شد )جدول 

های ، تفاوت معنادار دو گروه را در شاخص6نتایج جدول 
زمان آزمایش محرک همخوان و ناهمخوان، میزان تداخل 

ل شده، تعداد کل )از آزمون استروپ( و تعداد طبقات تکمی
-ها )از آزمون ویسکانسین( نشان میخطا و تعداد کوشش

های عنوان شده به غیر از در شاخص  Anx+دهد. گروه 
تعداد طبقات تکمیل شده )که نشان دهنده عملکرد صحیح 

توان نتیجه باشد. بنابراین میمی Anx-است( بالاتر از گروه 
در  Anx-های های فراشناختی در آزمودنیگرفت پردازش

 بهتر است.  Anx+مقایسه با 

 

 

 

 ها در کیفیت پردازش فراشناختی( نتایج تحلیل واریانس تک متغیری گروه6جدول 
 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 081/2 220/2 545/55 13/362 5 13/362 زمان آزمایش محرک همخوان

 017/2 220/2 838/55 533/146 5 533/146 ناهمخوان ان آزمایش محرکزم

 226/2 671/2 571/2 233/2 5 233/2 تعداد خطا برای محرک همخوان

 230/2 341/2 104/2 133/72 5 133/72 ناهمخوان تعداد خطا برای محرک

 553/2 252/2 121/7 133/082 5 133/082 میزان تداخل

 037/2 226/2 752/8 533/56 5 533/56 دهتعداد طبقات تکمیل ش

 010/2 221/2 454/1 233/064 5 233/064 تعداد کل خطاها

 511/2 253/2 176/6 533/772 5 533/772 برای تکمیل الگوی اول تعداد کوشش

 223/2 764/2 210/2 233/2 5 233/2 شکست در حفظ یک توالی

 بحث 
گیری شده اندازههای ها نشان داد در بیشتر شاخصیافته

 معنادار است. به Anx-و  Anx+ تفاوت میان دو گروه

های های فراشناختی و کنشکه کیفیت پردازشطوری
به مراتب بهتر  Anx- اجرایی درگیر در این پردازش در گروه

 است. Anx+های گروه از آزمودنی
های فراشناختی و اضطراب در  رابطه معکوس میان پردازش

، 61، 01-31، 05، 51، 53، 50[ی مانند های زیاد پژوهش
 های این پژوهش نیز همسو بابدست آمده است. یافته ] 72

 

های های قبلی به ارتباط منفی بین پردازشپژوهش
فراشناختی و اضطراب اشاره دارد. اما نقطه تمایز این 

های های دیگر تأکید بر اهمیت کنشپژوهش با پژوهش
های با تعریف پردازشاجرایی در این رابطه است. 

جو، تبیین های اجرایی خود نظمفراشناختی در قالب کنش
های سطح فرا و اضطراب شکل ارتباط منفی میان پردازش

توان گفت تا به امروز بهترین گیرد. میجدیدی به خود می
 ]50، 5[الگوی قابل استناد برای تبیین این رابطه الگوی ولز
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رسد بتوان الگوی ولز را تکمیل کرد. بود، اما به نظر می
های پژوهش حاضر الگوی زیر بر اساس خط مشی و یافته

-شود و البته اذعان میبرای تکمیل الگوی ولز پیشنهاد می

شود که استحکام جایگاه این الگو به تدابیر پژوهشی 
 بیشتری نیازمند است.

درباره ارتباط فراشناخت و اضطراب ]12، 1[برای تکمیل الگوی ولز ( الگوی پیشنهادی 3شکل 

های اجرایی در قالب یک توان گفت کنشطبق این الگو می
ها را در نظام هشیار وظیفه کنترل و نظارت بر سایر پردازش

راستای کاهش ناهماهنگی ادراک شده بین شرایط درونی 
ه فرد بین فرد و محیط بیرونی بر عهده دارند. هنگامی ک

اهداف درونی و شرایط بیرونی ناهماهنگی احساس کند، 
جو در قالب چهار جنبه گزینش، های اجرایی خود نظمکنش

نگهداری، اصلاح پویا و مسیریابی مجدد اطلاعات فعال 
های شوند. نکته مهم این است که اگر پردازشمی

فراشناختی ضعیف، ناسالم یا منفی باشند و به عبارتی 
جو از عهده کنترل و نظارت ای اجرایی خود نظمهکنش

های سطح عینی و کاهش ناهماهنگی درست بر پردازش
ادراک شده بر نیایند، هیجان منفی به شکل اضطراب ایجاد 

-شود. اضطراب از سویی از طریق تأثیر متقابل بر کنشمی
های اجرایی و از سوی دیگر با فعال کردن باورهای 

ریب کیفیت پردازش فراشناختی فراشناختی منفی و تخ
-اندازی میسالم، چرخه معیوبی را در جهت افزایش خود راه

رسد به نظر می ]75[کند. موافق با نظر والش و همکاران 
 هایی در ارتباط با خطر و اضطراب با فعال کردن طرحواره

ها را تهدید، توجه به تهدید و تفسیر تهدیدآمیز موقعیت
د آن محدود و مختل شدن بیشتر شود که پیامباعث می

های اجرایی درگیر در فرآیند پردازش است. در افراد کنش
های اجرایی به دلیل عملکرد نادرست خود مضطرب، کنش

های این بینیمانع از ورود اطلاعاتی که انتظارات و پیش
کنند، شده و این امر از یک سو تداوم و افراد را تأیید  نمی

گیر کردن فرد در یک چرخه معیوب افزایش اضطراب و در
را در پی دارد و از سوی دیگر کاهش کیفیت پردازش 

شود. در الگوی پیشنهادی پژوهش فراشناختی را منجر می
حاضر واضح است که تداخل اضطراب با پردازش 

تواند از طریق درگیر شدن فرآیند توجه نیز فراشناختی می
خابی ناسالم را در ادامه یابد. کنش اجرایی ضعیف، توجه انت

پی دارد که خود با محدود کردن و تحریف فرآیند پردازش 
اطلاعات، هم آغازگر و هم تداوم بخش اضطراب تلقی 

 شود. 
در الگوی خود به اهمیت جایگاه توجه  ]50، 5[اگر چه ولز 

پرداخته است، در الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر مبحث 
دهد و از صاص میتری را به خود اختجایگاه خاص "توجه"

به ابهامی که ممکن  ترگویی واضحاین رو به جهت پاسخ

 

 

 اضطراب

 پردازش شناختی/ هیجانی )سطح عینی(

 های اجراییکنش

 سالم / ناسالم 

 عدم کنترل

 و نظارت 

 

 اختیپردازش فراشن

 سالم / ناسالم 

 مسیریابی مجدد نوسازی گزینش نگهداری

درگیر شدن 

 سیستم توجه
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است در مبحث فراشناخت در مورد ارتباط فراشناخت با 
 خطاهای شناختی )در افرادی که لزوماً مبتلا به اختلال

های رقیب از مطرح شود، نسبت به مدل∗روانی نیستند(
به این ابهام  برتری دارد. در پاسخ ]50، 5[جمله الگوی ولز 

که آیا فراشناخت کارآمد منجر به افزایش خطاهای شناختی 
 0و شولمن 5گونه که کربتاشود؟ باید اشاره داشت همانمی

کنند دو نظام توجه وجود دارد که باید از بیان می ]70[
و  3همدیگر تفکیک داده شوند. نظام توجه در جهت هدف

جهت هدف ، نظام توجه در 4نظام توجه در جهت محرک
تحت تأثیر دانش، باورها، انتظارات و اهداف فرد است و 

ها نظام توجه در جهت محرک به برجسته کردن محرک
-پردازد. اضطراب بر نظام توجه در جهت محرک اثر میمی

شود توجه سوگیرانه به صورت توجه گذارد و باعث می
متمرکز بر تهدید شکل بگیرد. متمرکز شدن توجه بر تهدید، 

 ورهای منفی را تقویت کرده و این امر بر نظام توجه در با

گذارد. در نهایت فرآیند پردازش جهت هدف نیز اثر می
بندی شود. با اتکا به این تقسمصحیح اطلاعات مختل می

دلیل در رسد فراشناخت کارآمد بهاز توجه، به نظر می
 برداشتن دانش، باورها و فرآیندهای مثبت، نظام توجه در

رسد نظام دهد )به نظر میت هدف را تحت تأثیر قرار میجه
توجه در جهت هدف همپوشی زیادی با دستگاه توجه 

( 5114( که توسط شلیس و همکارانش )SASنظارتی )
گری اجرایی پیشنهاد شد، دارد(. برای کنش ]73به نقل از [

شود که در این نظام توجه در جهت هدف، مانع از آن می
ص، نظام توجه در جهت محرک تنها بر برخی شرایط خا

شود. بنابراین در موقعیتهای خاصی متمرکز روی محرک
زا با منحرف شدن توجه از منابع تهدید، نه های اضطراب

یابد، بلکه فرآیند پردازش اطلاعات تنها اضطراب کاهش می
شود. کاهش نیز در مسیری به دور از سوگیری هدایت می

ش اطلاعات در مسیری به دور از اضطراب و هدایت پرداز
های سوگیری و در جهت هدف نه تنها میزان نارسایی

                                                 
الگوی ولز برای تبیین ارتباط فراشناخت و اضطراب، بیشتر در حوزه  ∗

های اضطرابی( کاربرد دارد. الگوی پیشنهادی بالینی )به ویژه اختلال

پژوهش حاضر قابلیت تبیین رابطه فراشناخت و اضطراب را در 

       های بالینی و غیربالینی دارد. جمعیت

1. Corbetta M   
2. Shulman GL   
3. Goal-directed attention system    
4. Stimulus-directed attention system   

دهد، بلکه ممکن است آن را کاهش شناختی را افزایش نمی
 هم بدهد. الگوی زیر در خصوص چگونگی ارتباط

تر های شناختی و اضطراب مناسبفراشناخت، نارسایی
 است.

 فراشناخت

 

    

 اضطراب                                      های شناختینارسایی

 

های شناختی بر اساس این الگو هر چند اضطراب با نارسایی
عنوان یک واسطه  تواند به، فراشناخت می]75[مرتبط است 

 . ]74[)میانجی( در این میان عمل کند 
توان گفت فراشناخت کارآمد نظام توجه در جهت هدف می

دهد و از آن جا که نظام توجه در را تحت تأثیر قرار می
جهت هدف با نظام توجه در جهت محرک مرتبط است، 

ای کنترل نظام توجه در جهت محرک را فراشناخت به گونه
گیرد. بدین ترتیب اگر فراشناخت کارآمد نیز در اختیار می

باشد، در شرایطی که اضطراب درصدد تأثیرگذاری بر نظام 
ا بدین وسیله با در اختیار توجه متمرکز بر محرک است ت

گرفتن فرآیند توجه به مختل کردن فرآیند پردازش 
های شناختی بینجامد، اطلاعات و در نتیجه افزایش نارسایی

فراشناخت کارآمد با کنترل هر دو نظام توجه، اضطراب را 
کند. اضطراب زمانی که بتواند بر فراشناخت غلبه مهار می

 شود.        های شناختی مییکند، منجر به افزایش نارسای
مسأله دیگری که بایستی مورد توجه قرار گیرد آن است که 

گردی و در پژوهش حاضر اضطراب بر مبنای ابعاد برون
، Anx+نورزگرایی تعریف شده است. در واقع منظور از گروه 

، افراد Anx-( و منظور از N-E+گرد نورزگرا )افراد درون
( هستند. ارتباط اضطراب با N+E-گرد پایدار )برون

فراشناخت ناسالم یا ضعیف به این معناست که ابعاد 
گردی نیز با فراشناخت ناکارآمد مرتبط نورزگرایی و درون

هستند. ارتباط نورزگرایی و فراشناخت ناسالم واضح است، 
گردی با فراشناخت ناسالم، اما در مورد ارتباط درون

ش بیان مسأله هم به آن شود که در بخپارادکسی مطرح می
گردی با پرداخته شد. از یک سو به خاطر ارتباط درون

های رسد که پردازشبه نظر می ]76، 71[اضطراب 
های اجرایی مترادف با این دسته از فراشناختی و کنش

گردها باشد و تر از برونگرد ضعیفها در افراد درونپردازش
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حاکی  ] 77-71، 31مانند [ها از سوی دیگر برخی پژوهش
-های شناختی در درونتر بودن پردازشاز بهتر و عمیق

گردها است و اگر پردازش گردها در مقایسه با برون
فراشناختی کار کنترل و نظارت بر شناخت را بر عهده داشته 

های فراشناختی در توان انتظار داشت که پردازشباشد می
همین راستا نتایج گردها باشد. در گردها بهتر از بروندرون

که با هدف مقایسه فراشناخت بر  ]82[پژوهش دیگری 
گردی و نورزگرایی انجام شد، حاکی از اساس ابعاد درون

مختل بودن فراشناخت در نورزگرایان در مقایسه با افراد 
-ای برای گروه درونپایدار هیجانی است، ولی چنین یافته

مد. بنابراین به نظر دست نیاگردها بهگرد در مقایسه با برون
گردی با رسد نورزگرایی به مراتب بیشتر از درونمی

رسد دو فراشناخت ناکارآمد ارتباط دارد. همچنین به نظر می
گردی نیز، جنبه پارادکس مطرح شده در زمینه درون

کنند. به بیان دیگر از آن جا که برخی همدیگر را تعدیل می
ز پردازش شناختی حاکی ا] 77-71، 31 [شواهد پژوهشی 

گردها است، بایستی سیستم فراشناخت هم که بهتر در درون
های شناختی را بر عهده دارد، در این کار نظارت بر پردازش

توان گفت کارآمدی فراشناخت افراد کارآمد و قوی باشد. می
گردها به آن اندازه هست که بتواند اضطراب همراه در درون
-رسد در افراد درون. به نظر میگردی را کنترل کندبا درون

گردی را گرد فراشناخت از دو طریق اضطراب همراه با درون
( با به کار انداختن اضطراب در جهت 5کند: کنترل می

-افزایش فرآیند توجه کانونی، از اضطراب استفاده بهینه می
های اجرایی گزینش و نگهداری کند. در این مورد کنش

( با فراخواندن سیستم بازداری 0شوند. اطلاعات فعال می
-ای از افزایش برانگیختگی قشر مغز در موقعیتفراحاشیه

های تحریک بالا جلوگیری کرده و از آن جا که اضطراب با 
قابلیت برانگیختگی قشر مغز ارتباط دارد، به شکل غیر 
مستقیم با کاهش دادن انگیختگی قشر مغز اضطراب را 

مند اصلاح پویا و مسیریابی کند. این امر نیازکنترل می
مجدد فرآیندهای اطلاعاتی است. بدین ترتیب و با به کار 

ای بین قدرت هر دو جنبه بردن این دو شکل کنترل، موازنه
شود. در نهایت مجدداً خاطر پارادکس یاد شده برقرار می

های بیشتری لازم است تا بتوان با شود پژوهشنشان  می
 های پژوهش حاضر دفاع کرد. گیریاطمینان بیشتر از نتیجه

های اجرا در پژوهش حاضر متغیر جنس به دلیل محدودیت
های پژوهش به جامعه کنترل شد، بنابراین در تعمیم یافته

 مردان نیز باید احتیاط نمود. 
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Metacognition, Executive Functions and Anxiety: 

Towards an Integrated Approach to Complete Wells Anxiety Model 
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Abstract 

Inrtodaction: Although many studies have supported the model proposed by Wells in metacognition, 

it seems that this model is unable to explain some of the ambiguities were raised in the discussion of 

individual differences in personality study or cognitive failures. The present study examined 

metacognitive processing to highlight role of executive functions in high anxiety and low anxiety 

individuals, then proposed model for the complete Wells pattern about the relationship between 

metacognition and anxiety. 

Method: 200 female students in Tarbiat Modares University completed the Metacognition 

Questionnaire, Cognitive Failures Questionnaire and Revised Eysenck Personality Questionnaire. The 

purpose of MCQ-30 and CFQ were to control the inclusion criteria. Then according to extreme scores 

in extraversion and neuroticism dimensions of EPQ-R, two groups (each group 15 subjects) including 

high anxiety and low anxiety were selected. Finally, the Stroop test and the Wisconsin card sorting test 

completed.        

Results: Results showed that metacognitive processing in low anxiety was better thanhigh anxiety. 

Conclusion: It seems that the model proposed in this study is able to answer the questions on 

metacognition that Wells model is unable to explain them. Although the strength of this model is the 

need for more research measures.  

Keywords: Metacognition, Executive Functions, Anxiety 
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