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 ونادر دختران با سطوح بالای اضطراب کر افت روحیه 
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 پژوهشی مقاله

 چکیده  
های زیاادی  دانشجویان دارای اضطراب کرونا در زندگی تحصیلی و اجتماعی با چالش مقدمه:

هاای  یااز باه مهاارت   هاا ن شوند که برای رفا  آن در تعاملات اجتماعی و عمل روانی مواجه می
هاای فراشاناختی   فراشناختی دارند. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش مهاارت 

بر علائم اضطراب اجتماعی و نشانگان افت روحیه در دختاران دارای ساطوب بااای اضاطراب     
 کرونا انجام شد.  

پیگیاری   ۀرل و دورآزمون با گروه کنتا آزمون و پسآزمایشی با طرب پیشپژوهش نیمه روش:
دوماهه بود. تمامی دانشجویان دختر دارای اضطراب کرونا در دانشاگاه آزاداسالامی کرمانشااه    

گیری هدفمند و کسب یک نمره باااتر از  ها با نمونهپژوهش را تشکیل دادند. از بین آن ۀجامع
ش شادند.  نفاری گماار   70هاای  نفر انتخاب و در گاروه  39میانگین در ابزارهای تکمیل شده 

(، نشاانگان افات روحیاه    7361پاور و همکااران،   های اضطراب کرونا )علیها با پرسشنامهداده
( گاردآوری شاد.   9999( و اضطراب اجتمااعی )کاانر و همکااران،    9992)کیسان و همکاران، 
صورت جلسات هفتگی آنلاین یاک سااعته   جلسه برنامه فراشناختی به 79برای گروه آزمایش 

واریاانس   تحلیل استفاده از آزمونها با ای را دریافت نکرد. دادهگروه کنترل برنامه اما ،اجرا شد
 شد. تجزیه و تحلیلبا اندازه گیری مکرر 

اضاطراب اجتمااعی و   هاای  تغیار آزمون از نظر مدر پیش کنترلهای آزمایش و گروه :هایافته
و پیگیاری  آزمون پس احلر مراما د(، P>90/9)داری نداشتند اتفاوت معن نشانگان افت روحیه
باعا   مهاارت فراشاناختی   (. آماوزش  P<90/9)باود   داراتفااوت معنا  این از نظر هر دو متغیر 

 (.P<90/9شاد ) های گروه آزماایش  آزمودنی اجتماعینشانگان افت روحیه و اضطراب  کاهش
تغیرهاای  آزماون م در برنامه فراشناختی نمارات پاس   ،ادفرونی نشان دنتایج آزمون تعقیبی بن

اند و این تأثیر در مرحله پیگیاری  صورت معناداری کاهش یافتهآزمون بهه نسبت به پیشوابست
 پایدار بوده است.  

عناوان یاک   باه  ،تواناد مای دهد که آموزش مهارت فراشناختی ها نشان مییافته :گیرینتیجه
رنظار گارفتن ایان ناو      انتخابی در مبتلایان به اضطراب کرونا استفاده شود. بناابراین، د  ۀشیو

 سودمند باشد.      ؛تواندعنوان بخشی از برنامه درمانی مراجعان با اضطراب کرونا میدرمان به
 آموزش فراشناخت، اضطراب اجتماعی، نشانگان افت روحیه، کرونا :کرمات کریدی
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The Effect of Metacognitive Skills Training on Symptoms of 

Social Anxiety and Demoralization Symptoms In girls With High 

levels of Coronary Anxiety 
Zahra Solgi1* 

Original Article 

Abstract 
Introduction: Students with coronary anxiety in academic and 
social life face many challenges in social interactions and 
psychological practice that require metacognitive skills to 
overcome them. Therefore, this study was conducted to 
investigate the effect of metacognitive skills training on 
symptoms of social anxiety and demoralization symptoms in girls 
with high levels of coronary anxiety. 
Method: The research was quasi-experimental with pre-test and 
post-test design with a control group and two-month follow-up 
period. All-female students with coronary heart disease at the 
Islamic Azad University of Kermanshah formed the research 
community. Among them, by purposive sampling and obtaining 
a score higher than the average in the completed instruments, 30 
people were selected and assigned to groups of 15 people. Data 
were collected using Corona Anxiety Questionnaire (Alipour et 
al., 1398), Depression Syndrome (Kisan et al., 2004), and Social 
Anxiety (Connor et al., 2000). For the experimental group, 10 
sessions of metacognitive program were performed as weekly 
one-hour online sessions, but the control group did not receive a 
program. Data analysis was performed by repeated-measures  of 
variance. 
Results: The experimental and control groups in the pre-test 
were not significantly different in terms of social anxiety and 
demoralization symptoms (P>0.05), but in the post-test and 
follow-up steps this difference was significant in terms of both 
variables (P<0.05). Metacognitive skills training reduced the 
demoralization symptoms and social anxiety in the experimental 
group (P<0.05).  
Conclusion: Findings show that metacognitive skills training 
can be used as a method of choice in patients with coronary 
heart disease. Therefore, it may be helpful to consider this type of 
treatment as part of a treatment plan for patients with coronary 
anxiety disorder. 
keywords: Metacognitive Training, Social Anxiety, 
Demoralization Symptoms, Corona 
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 مقدمه
 و شیده های تنفسیي  توانند باعث عفونتها هستند که ميخانواده بزرگي از ویروس 1کرونا ویروس

سیازمان  طیي آن   یص داده شید. و در شهر ووهان چین تشخ 9112بار در دسامبر سال برای اولین
در سی   جهیاني    اعلام کرد که ایین اپییدمي ییا حالیت اضی راری بهداشیت       9جهاني بهداشت

آندرسیون، هسیتربر ، کلینکنبیر  و    ؛ 1922پور اشکفتکي، )امیدیان و اساعیلگردد محسوب مي
دنبال کسب اطلاعات بیشتر برای رفع اض راب خیود  در این زمان افراد به(. 9191، 9هولینگسورس

مشیکلات  تواند باعث میر ناشي از آن ميوهستند که س   گستردگي ویروس کرونا و میزان مر 
نژاد، فروغییان، کلانیي،   در پردازش اطلاعات نسبت به این بیماری گردد )رحمانیان، کمالي، مصلي

(. شواهد تحقیقاتي تأثیرات منفي اسیترس ناشیي از مبیتلا    1922، دوسترعیتو  ، حیدرنژادحاتمي
نگ، های مختلف قابل توجه گزارش نموده )تیو، تسیا  یت حتمالي به این ویروس را در جمعشدن ا

تواند با پیامدهای رواني اند که اض راب کرونا مي( و نشان داده9191، 4و یوون یاپ، چان، وو، چان
، 5)دوپلاگیا و گریسیزتار  (، اضی راب و افسیردگي   1922متعددی از قبیل فوبیای کرونیا )ضیرغام،   

پیانتلي و   )پانیایوتو، پایین آمدن کیفیت زنیدگي  (، 9191، 6)هوانگ و ژائواختلال در خواب  (،9191
، 8همیراه باشید )سیاومیا، سیینگ، سیامودرا، جاوادکیار و سیالدانها       رفتار وسواسي (، 9191، 7لئونیدو
گییری کرونیا شییوع    همزمان با همیه در این راستا نتایج یا م العۀ متاآنالیز نشان داد که  (.9191

)راسیین،  درصد بیوده اسیت    9/95و  5/91ترتیب اض رابي و خلقي در جمعیت عادی بهمشکلات 
ابي شیده  کیه تینا ارزیی   هنگیامي رسد نظر مي(. به9191، 2آرتور، کوکه، ایریچ، ژو و مادیگانما

یابید )چییو، کیلار  و    تنابي در او افزایا ميفراتر رود، رفتار اجهایا توسط فرد از حد توانمندی
عید  انید در ب  تواض راب و رفتار اجتنیابي میي  (. این در حالي است که افزایا تجربۀ 9191، 11لایق

. در واقیع  (9191، 19تلقي گردد )میلمان، لیي و نیایمیر   11اجتماعي، تحت عنوان اض راب اجتماعي
اض راب اجتماعي به ترس آشکار و پیوسه از حضور در موقعیت اجتماعي یا عملکردی اشاره دارد و 

اهید کیرد   آوری عمیل خو ها بیه طیرز خجالیت   شود که او در این موقعیتاز این باور فرد ناشي مي
 19. در تأیید این ادعا کیائو (1411به نقل از باسیني و محتشمي،  9115)انجمن روانپزشکي آمریکا، 
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فردی با گیزارش  س ادرا  شده بالاتر در روابط بین( نیز نشان داد که در دوران کرونا، استر9191)
 بیشتری از علائم اض راب اجتماعي همراه بوده است. 

دانشجویان را تحت  های گوناگوني از زندگيه اض راب اجتماعي جنبهاند کم العات نشان داده
هیای  های فیزیولوژیا، پاسی  لات زیادی از قبیل برانگیختگيها را با مشکدهد و آنتأثیر قرار مي
های اجتماعي مبهم، افت عملکرد سوگیرانه یا تحریف شده از موقعیتعروقي، تفسیر -دستگاه قلبي

سازد )پار ، سیونگ، دمترییو، پیپیر،    کیفیت زندگي شخصي مواجه مي کاها تحصیلي و شغلي و
هیای واگییردار وجیود حیداقل     (. هرچند در هنگام شیوع بیماری9191، 1و گواستلا خایکي، گلوزیر
تواند مفید قلمداد گردد و نقا پیشگیرانه در رعایت بهداشت فردی داشته باشد )کائو، اض راب مي

اما شواهد گویای آن است که س   بالا و نامتعیار    ،(9191، 9ژانگ ،فانگ، هوا، هان، ژو، دونگ
، زادهعبدالیه و  علیپیور  ،قیدمي  ،پیور علیي طور مستقیمي با تضعیف سیستم ایمني بدن )اض راب به

( و سبب بروز هیجانیات  9191، 9( و کاها بهزیستي رواني مرتبط بوده )لي، جاب و ماتیس1928
کفایتي و با اض راب، درماندگي، ناامیدی، خودناکارآمدی، احساس بي مؤثر ۀمنفي، ناتواني در مقابل

گردنید )نقییایي،   محسوب میي نشانگان افت روحیه  ۀآغازین تجرب ۀشود که نق کم ارزشي در فرد 
 (. 1411کار، نجار، شیباني، طباطبایي و فلاحت نقل ازبه 1929

معنا و هد  مشیخص در زنیدگي،    نشانگاني است که با فقدان ۀمجموع 4نشانگان افت روحیه
عنیوان تشیخیص بیالقو     شود و بیه ها و آشفتگي وجودی مشخص ميعلاقگي به فعالیتیأس، بي

، 5گییرد )دلیسیل، هلیر و بلینیدرمان    شناختي افراد مدنظر قرار ميبالیني برای ارزیابي پریشاني روان
. در ایین راسیتا نتیایج پیژوها     (، و احتمال بروز آن در دوران بحران کرونا بسیار بالا اسیت 9191

حاکي از آن است که فرد به دلیل مواجهه با عوامل تهدیدکننده و ناشناخته ماننید وییروس کرونیا،    
بیند و ممکین  کند و سلامت رواني خود را در معرض آسیب ميمعنایي و درماندگي مياحساس بي

افت روحیه باشد )کاسیتانزا،   ای شود که محصول آن بروز نشانگانشناختياست درگیر تجربه روان
 (. 9191، 6و آمبروستي ، چیتس، کدراسچيمارکو، بوروني، کوراسانیتي، سانتینون، پرلاتيدی

ض رب علاوه بیر درمیان داروییي،    شناختي در افراد مدرمان و یا بهبود علائم روان یدر راستا
کیي از ایین   یها و میداخلات متعیددی براسیاس رویکردهیای متفیاوت م یرح شیده اسیت.         طرح
هیایي کیه در میداخلات    رغیم پیشیرفت  رفتاری است. با این وجود بیه -اختيآوردها، درمان شنروی

رفتاری صورت گرفته است، همچنان با شییوع بیالا،   -درماني مربوط به اض راب با درمان شناختي
در  توانید درماني که میي -عود مکرر یا مزمن شدن علائم مواجه هستیم. از جمله الگوهای آموزشي
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ی واگییر از قبییل وییروس    هااجتماعي بیماری-های دارویي به کاها پیامدهای روانيکنار درمان
جای تکییه  رفتاری به-برخلا  درمان شناختي کننده باشد، درمان فراشناختي است کهکرونا کما

معتقید اسیت کیه توجیه     ( 1269ولیز )  .پیردازد بر محتوای افکار، به فرایند پردازش اطلاعیات میي  
تواند روی احساسیات و هیجانیات   گیری شده و باورهایي که افراد در مورد تفکراتشان دارند ميسو
عباسیي، جوشیقاني و   ؛ 1411شیاهنده و نیوزرزاده آرانیي،    )ها از قبیل اض راب تأثیرگذار باشید  آن

طور ویژه بر روی کاها نشخوار فکیری و اضی راب در پاسی  تأکیید     (، و به1928مقدم، ابراهیمي
کند، که استفاده مي« آگاهي گسلیدهزهن»نام هجای حضور زهن از نوعي تکنیا دیگر به و بهنمود

اوی و یابي خفیف و منفعلانه از افکار منفي و اض رابي اسیت )تورسیلوند، میا   شامل نوعي آگاهي
 (. 9191، 1آندرسون

بیر طییف   در بررسي اثربخشي درمان فراشناختي پژوها نشان داده است این شییو  درمیاني   
پزشیکي )وینتیر،   شناختي از قبیل علائم اض رابي و خلقیي بیمیاران روان  وسیعي از پیامدهای روان

(، عملکرد اجتماعي در 9112، 9؛ ولزا ، برینهولست، اولندیا و اسبجورن9191، 9شوایگر و کاهل
(، 9191، 4ر، بو ، ویه و لیساکآبل، رابینس ، مارگرات، دیویس، میچنس،پریا )مینوربیماران روان
، رییور، کاپوبییانکو، هئیال، دییویس،     ولیز طبیي ) -بخشي بیماران مزمنيشناختي و توانعلام روان
، فونگ، چان، لوئي ممصر  مواد )لا( و مشکلات همراه با سوء9191، 5، دوهرتي و فیشرهاوگرتي

وضیعیت  میداخلاتي بیر     تیأثیر ایین شییو    ۀؤثر بوده است. با این وجود در زمینی ( م9191، 6و چان
شناختي مبتلایان به اض راب کرونا خلاء پژوهشي وجود دارد. این در حالي است کیه نگیاهي   روان

ومییر بیالای ناشیي از    اجتمیاعي و میر   -به آمارها بیانگر سیر صعودی این بیماری، تبعات روانیي 
خلاتي کیه  های مدابا عنایت به این امر یافتن شیوه(. 9191باشد )تو و همکاران، بیماری کرونا مي

توانید کمیا   اض راب کرونا سیودمند باشید، میي    بر پیامدهای رواني، عاطفي و اجتماعي مرتبط با
ایي در سنجا بهتر بهداشت روان دانشجویان و در نتیجیه پیشیگیری از تشیدید مشیکلات     ارزنده

خیدمات   تواند در زمینه ارائیه ها باشد و همین اطلاعات مياض رابي همراه با کرونا و یا درمان آن
اندرکان حیوزه سیلامت مفیید باشید. بنیابراین      شتي و درماني برای مسئولان و دستآموزشي، بهدا

های فراشناختي دهي به این سئوال طراحي شد که آیا آموزش مهارتپژوها حاضر با هد  پاس 
بر علائم اض راب اجتماعي و نشانگان افت روحییه در افیراد بیا سی وح بیالای اضی راب کرونیا        
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 روش

آزمون با گروه کنتیرل و پیگییری دو   پس-آزمونآزمایشي و طرح آن از نوع پیااین پژوها، نیمه
تمامي دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در مق ع لیسیانس دانشیکده علیوم انسیاني      ماهه بود.
دادند. بیا روش  جامعه آماری پژوها را تشکیل  1922اسلامي واحد کرمانشاه در سال آزاددانشگاه 

هیای  گیری مبتني بر هد  از میان دانشجویان دختر دارای اض راب کرونا که واجید میلا   نمونه
نفری قرار  15نفر انتخاب و با انتساب تصادفي در دو گروه مساوی  91ورود به م العه بودند، تعداد 

ایا اعداد فرد و گروه گرفتند. شیو  گمارش افراد در دو گروه به این صورت بود که برای گروه آزم
 کنترل اعداد زوج در نظر گرفته شد. 

کنید  نفیر کفاییت میي    15که در مباني تحقیق از نوع مداخلاتي برای هر گروه با توجه به این
هیای ورود بیه   میلا   نفر در نظیر گرفتیه شید.    15(، در این م العه نیز در هر گروه 1922)دلاور، 

کده علوم انساني، جنسیت )مؤنث(، رضیایت و تماییل بیه    پژوها عبارت بودند از: دانشجوی دانش
 91شرکت در پژوها، تشخیص اض راب کرونای با شدت بالا در پرسشنامه اض راب کرونا )نمره 

ود. نیاتواني از شیرکت در   صورت آنلاین بشرکت در جلسات ترتیب داده شده بهو بالاتر( و توانایي 
ت بییا از ییا جلسیه و دریافیت خیدمات      صیورت مینظم، عیدم همکیاری و ییا غیبی      جلسات به

پزشیکي  شناختي طي دو ماه اخیر یا همزمان با اجرای م العه حاضر و مصر  داروهیای روان روان
منظور رعایت ضوابط اخلاقي پژوها، اطلاعات کافي در بههای خروج از پژوها بودند. نیز ملا 

هر نوع آسیب جسمي یا رواني، حق انصرا ، نحو  نشر اطلاعات، حریم خصوصي و رازداری، عدم 
 ،کنندگان قرار داده شد. همچنیین اجتناب از تبعیض، هد  و نحوه اجرای پژوها در اختیار شرکت

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوها کسب و از کلییۀ مراحیل مداخلیه تیا حیدی کیه اهیدا         
ن داده شد که آنیان  به افراد گروه کنترل نیز اطمینا ،پژوها مخدوش نگردد، آگاه شدند. همچنین

یند پژوهشي این مداخلات را در صورت مؤثر بودن دریافیت خواهنید نمیود. در    انیز پس از اتمام فر
های هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات هویتي و بالیني آنان محرمانه پایان نیز به آزمودني

 ماند و نیاز به درج نام نیست.باقي مي
 

 ابزارهای پژوهش 

پیور، قیدمي،   علیي وسییله  این پرسشنامه بیه  :1(CDASسشنامه اضطراب کرونا )پر -الف

شیناختي  و پس از شیوع جهاني این وییروس و مشیکلات روان   1928زاده در سال علیپور و عبدالله
دارای تهیه و تدوین شد. این پرسشینامه  منظور سنجا اض راب کرونا بهکه با خود به همراه آورد 

( و علائم جسماني )سئوالات 2تا  1)سئوالات شماره علائم رواني یاس شامل زیرمق 9سئوال با  18
)گزینیه  ای درجیه  4سئوالات این پرسشنامه در طییف لیکیرت   گذاری نمره( است. 18تا  11شماره 

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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بیین  اکتسابي در این پرسشنامه دامنه نمرات شود. ( انجام مي9هرگز= نمره صفر تا همیشه= نمره 
 92تیا   17اض راب خفیف، نمیره  دهنده عدم اض راب یا نشان 16تا  1نمره ه ک ،باشدمي 54تا  1

ه اض راب شیدید بیمیاری کرونیا اسیت.     دهندنشان 54تا  91 راب متوسط و نمره دهنده اضنشان
پاییایي   ،. همچنیین انید گزارش کرده 86/1با روش تحلیل عاملي را روایي آن سازندگان پرسشنامه 

جسیماني   ، علائم88/1فای کرونباخ بررسي و ضرایب برای علائم رواني آلضریب نیز با  پرسشنامه
نریمیاني و  (. در پیژوها  1928پیور و همکیاران،   )علیي  گزارش شده است 22/1 ابزارو کل  86/1

 محاسبه شده است.  89/1ضریب آلفای کرونباخ  باپرسشنامه این پایایي ( نیز 1411عیني )

، ویین،  وسیله کیسیان این پرسشنامه به :1(DSپرسشنامه نشانگان افت روحیه ) -ب

تیدوین شیده اسیت.    منظور سنجا نشانگان افت روحیه به 9114در سال  9لاو، لي، کي و کلار 
سیئوال(،   5سئوال(، ملالیت )  5فقدان معنا )زیرمقیاس شامل  5سئوال با  94این پرسشنامه دارای 

گیذاری سیئوالات ایین    . نمره( استسئوال 4سئوال( و شکست ) 4سئوال(، درماندگي ) 6دلسردی )
شود. ( انجام مي4ای )گزینه هرگز= نمره صفر تا همیشه= نمره درجه 5پرسشنامه در طیف لیکرت 

به معني رنج  91متغیر بوده و نمره بالاتر از  26دامنه نمرات اکتسابي در این پرسشنامه بین صفر تا 
ند اهگزارش کرد 24/1ه ضریب پایای آن را بردن از نشانگان افت روحیه است. سازندگان پرسشنام

 89/1(. پایایي پرسشنامه در داخل کشور با روش ضریب آلفای کرونباخ 9114)کیسان و همکاران، 
 (.1928زاده، زاده، حیدرزاده و قهرمانگزارش شده است )ساری 86/1و روایي پرسشنامه نیز 

، کیانر  وسییله بیه  ایین پرسشینامه   :2(CSPINپرسشنامه اضططراب اتتاطا ی )   -ج

بیا هید  سینجا اضی راب اجتمیاعي       9111در سال  4دیویدسون، چورچیل، شروود، ویسلر و فوا
سئوال(، اجتنیاب   6ترس )زیرمقیاس شامل  9سئوال با  17تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 

لات ایین  گیذاری سیئوا  نمرهاست. سئوال(  4سئوال( و ناراحتي فیزیولوژیکي ) 7از تقابل اجتماعي )
 شیود. ( انجام مي5تا بسیار زیاد= نمره  1ای )گزینه اصلاً= نمره درجه 5پرسشنامه در طیف لیکرت 
باشد. سازندگان مي 12نق ه برش آن در مجموع و  85و حداکثر آن  17حداقل نمره در پرسشنامه 

های بهنجار بیرای  و همساني دروني آن را در گروه 82/1تا  78/1پرسشنامه پایایي بازآزمایي آن را 
(. در داخل ایران برای بررسي اعتبیار  9111اند )کانر و همکاران، گرازش کرده 24/1کل پرسشنامه 

و نیاراحتي   21/1، اجتنیاب  82/1 تیرس پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضرایب برای 
یگیر داخیل کشیور    (. در م العیه د 1928موسوی و حقایق، ) دست آمده استبه 81/1فیزیولوژیکي 

 (. 1411دست آمد )صدری، شهریاری احمدی و تجلي، هب 84/1پایایي پرسشنامه 
 

                                                           
1. Demoralization Scals (DS)  
2. Kissane, Wein, Love, Lee, Kee & Clarke 

3. Connor Social Phobia Inventory (CSPIN)  

4. Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler & Foa 
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 روش اترا 
ای گیری به این صورت انجام شد که پس از انتشار فراخواني مبني بیر مشیارکت در م العیه   نمونه

متقاضي  دانشجوی 194های اجتماعي مرتبط با دانشکده، ای برای اض راب کرونا در شبکهمداخله
گری قرار گرفتند. سپس از ایین  وسیله پرسشنامه اض راب کرونا مورد سنجا و غربالبهمشارکت 

و بالاتر( کسب نمودند. از این تعداد  91نفر در پرسشنامه اض راب کرونا نمره بالا )نمره  67تعداد، 
نفر که واجد  91الا، نفر دارای اض راب کرونای ب 55نفر انصرا  داده و در نهایت از میان  19نیز، 

گیری مبتني بر هد  انتخاب و با انتساب تصادفي های ورود به پژوها بودند با روش نمونهملا 
 نفری قرار گرفتند. 15در دو گروه مساوی 

نلایین  صورت جلسات هفتگيِ آ( به9119راساس بسته درماني ولز )جلسات درمان فراشناختي ب
ز مشیاور  وابسیته بیه دانشیکده علیوم انسیاني و توسیط        مدت یا ساعت، در مرکی و هر جلسه به

عنیوان تکلییف خیارج از جلسیه تعییین      نجام شد. در هر جلسه تمریناتي بهشناسي امتخصص روان
هیای گیروه آزمیایا درخواسیت شید ایین تمرینیات را انجیام دهنید امیا           شد، که از آزمیودني مي

هیا،  آوری دادهپیس از جمیع  ت نکردنید.  های گروه کنترل آموزشي را در این زمینیه دریافی  آزمودني
ر پارامترییا و وارییانس بیا    های آمافرضآزمون پیاآمار توصیفي، های با شاخصها تحلیل داده

خلاصۀ محتوای برنامیه فراشیناخت درمیاني در    شد.  انجام 94 ۀنسخ SPSSبا  گیری مکرراندازه
 ارائه شده است. 1جدول 

 
 (3102ی براساس درمان فراشناختی )ولز، . خلاصه محتوای جلسات آموزش0جدول

 محتوای تلسات  نوان تلسه

آشییینایي و ایجیییاد  اول
 راب ه

کیا اضی راب  معارفه، معرفي کلي اض راب و اختلال اض راب اجتماعي، تف
سیاز بیرای افیراد، مشیخص کیردن      آفرین و مسیئله اجتماعي نرمال و مشکل
 .ضرورت درمان برای افراد

های مختلف برای اض راب اجتماعي، ارائه توضیحاتي در میورد  بررسي درمان آشنایي با اض راب دوم
 .من ق درمان فراشناختي برای اض راب اجتماعي

بررسي باورهای مثبت و منفي فراشیناختي، راهبردهیای کنتیرل فراشیناختي،      راهبردهای مقابله سوم
فاده، میورد  مزایا و معایب این باورها و راهبردهای کنترل فراشناختي مورد است

تحلیییل قییرار گرفتییه و در نهایییت راهبردهییای کنتییرل فراشییناختي سییودمند  
 گردد.جایگزین مي

بررسیییي تفکیییر و  چهارم
 پیامدهای

کیه نیوعي سیبا تفکیر تکیرار      شیناختي  -آشناسازی اعضاء با سندرم توجهي
ی صورت نگراني یا نشیخوار فکیری متمرکیز بیر تهدیید و رفتارهیا      شونده به

 ،باشد، پیامیدهای آن و همچنیین  اجتناب( مي-نند سرکوب فکرناسازگارانه )ما
 های رواني.ها در تداوم اختلالنقا آن

تکنیییییا توجییییه  پنجم
 آگاهي

بندی توجه تکنیا آموزش توجه، من ق تکنیا، ارزیابي اعتبار تکنیا، درجه
مع و  به خود، رهنمودهای اساسي برای آموزش تکنییا توجیه و دریافیت    



  0011چهل و چهارم، زمستان  ی، شمارهشناسی اجتماعهای روانپژوهش

9 

 

 محتوای تلسات  نوان تلسه

 گیرد.ران صورت ميبازخورد از بیما
آگاهي تکنیا زهن ششم

 گسلیده
آگیاهي(  آگاهي گسلیده )فاصله گرفتن از زهین های زهنشامل کاربرد تکنیا

هیای  هید   ،در برخورد با راهبردها و افکار ناکارآمید فراشیناختي و همچنیین   
آگیاهي گسیلیده   آگاهي گسلیده، عناصر آن، مدل پردازش اطلاعات زهنزهن
 باشد.مي

آزاد، )هدایت فراشناختي، تکلیف تداعي آگاهيآموزش چهار تا ده تکنیا زهن (1ها )ارائه تکنیا مهفت
 (.عدم سرکوبي-تکلیف تجسم پلنگ، آزمایا سرکوبي

)اسیتعاره ابرهیای    آگاهي گسلیدهآموزش سه تکنیا دیگر از ده تکنیا زهن (9ها )ارائه تکنیا هشتم
 ره ق ار مسافری(.د  متمرکز، استعاگذرا، استعاره کو

آموزش سه تکنیا باقیمانده به اعضاء )حلقیه کلامیي، گسسیتگي: مشیاهده      (9ها )ارائه تکنیا نهم
   .پردازی(کردن خود و تکنیا خیال

کیارگیری  هآماده کردن اعضیاء بیرای پاییان آمیوزش، شناسیایي موانیع در بی        بندیجمع دهم
  .آزمونجام پسگیری و انیابي و رفع آن، نتیجهها، علتتکنیا

 

 هایافته
نفر انجام شد. در گروه آزمایا میانگین سین   91ها و با همان تعداد تحقیق بدون ریزش آزمودني

سال بود. نتایج آزمون مجذور کای دو نشان داد که  99/98سال و گروه کنترل  11/98افراد نمونه 
لي، محیل سیکونت، سی      شناختي شیامل مق یع تحصیی   افراد دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت

اقتصادی خانواده و تاریخچه بیماری در خانواده یکسان بوده و تفاوت معنیاداری بیا هیم    -اجتماعي

 (.P>15/1نداشتند )

هیا و  معیار متغیرهای وابسته مورد تحقیق به تفکییا آزمیودني  میانگین و انحرا  9در جدول 
نشیانگان افیت    نمیره کاها مییانگین   دهندهنشان 9نتایج جدول  مراحل سنجا ارائه شده است.

روحیه و ابعاد آن شامل احساس ملالت و فقدان معنا، دلسردی، احساس شکسیت و درمانیدگي در   
آزمیون و  های گروه آزمایا بعد از شرکت در برنامه مهیارت فراشیناختي در مراحیل پیس    آزمودني

اعي و هر ییا از ابعیاد   پیگیری بوده است. همچنین، میانگین نمره اض راب کرونا، اض راب اجتم
 آزمون و پیگیری کاها یافته است.بدني، شناختي و رفتاری در گروه آزمایا در مراحل پس

 
 ها در مراحل مختلف سنجشهای توصیفی متغیرهای پژوهش در آزمودنی. آماره3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحرا  
 معیار

 میانگین
انحرا  

 رمعیا
 میانگین

انحرا  
 معیار

 فقدان معنا
 41/1 11/18 97/1 16/18 17/1 14/91 آزمایا
 72/1 21/91 61/1 27/91 96/1 11/99 کنترل

 11/1 49/16 15/1 54/16 28/9 79/12 آزمایا ملالت
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 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 57/1 45/91 44/1 48/91 51/1 55/91 کنترل

 دلسردی
 91/9 68/15 19/9 79/15 86/9 56/12 آزمایا

 17/9 88/18 41/9 81/18 17/9 79/18 ترلکن

 درماندگی
 14/1 92/18 18/1 44/18 44/1 19/91 آزمایا
 11/9 47/91 58/1 51/91 56/1 46/91 کنترل

 شکست
 67/1 99/12 11/9 11/91 12/9 99/99 آزمایا
 51/1 16/91 99/1 11/91 85/9 18/91 کنترل

نشانگان افت 

 روحیه

 59/7 79/87 24/7 76/88 64/11 87/114 آزمایا

 14/11 86/119 95/8 85/119 44/2 29/119 کنترل

 ترس
 61/1 95/15 99/1 97/15 77/9 44/12 آزمایا
 94/9 11/91 76/9 81/91 96/9 76/91 کنترل

 اتتناب
 98/1 68/14 45/1 24/14 99/1 99/18 آزمایا
 14/9 71/12 24/1 59/12 68/1 42/12 کنترل

 ناراحتی بدنی
 76/1 19/17 21/9 15/17 56/9 76/99 مایاآز

 88/9 21/91 11/9 87/91 65/1 81/91 کنترل

اضطراب 

 اتتاا ی

 74/4 26/46 58/5 96/47 65/7 59/61 آزمایا

 96/8 61/61 81/7 12/61 52/6 16/61 کنترل

اضطراب 

 کرونا

 91/9 49/96 17/9 48/96 11/5 78/99 آزمایا

 85/5 92/99 24/5 99/99 82/5 91/99 کنترل

 

منظییور بررسییي اثربخشییي برنامییه مهییارت فراشییناختي از آزمییون تحلیییل واریییانس بییا   بییه
دار نبیودن مقیدار   دهنده معناهای تکراری استفاده شد. نتایج برآمده از آزمون لوین نشانگیریاندازه

F  جیایي  از آن ها برقرار است. همچنین،فرض همگني واریانسبود، لذا پیا 15/1در س   آلفای
-نفر هستند، نتیایج آزمیون شیاپیرو    41های مورد بررسي کمتر از که حجم نمونه پژوها در گروه

برای هییچ   15/1دست آمده برای این آزمون در س   ویلا بررسي شد. براساس نتایج، مقادیر به
هیي و نییز   گروهیای درون دار نبود. بنابراین، شرط برابری وارییانس یا از متغیرهای پژوها معنا

باکس نیز نشیان داد کیه مفروضیه همسیاني      ها برقرار بوده است. آزمون امتوزیع نرمال بودن داده
و  P ،664/1=F=419/1کووارییییانس بیییرای نشیییانگان افیییت روحییییه )-میییاتریس وارییییانس

112/5=BoxM( اض راب اجتماعي ،)188/1=P ،597/1=F  996/4و=BoxM  و اضی راب )
( برقرار اسیت. مفروضیه همبسیتگي چندگانیه     BoxM=198/6و  P ،488/1=F=915/1کرونا )

کیه مقیدار سی      نتیایج نشیان داد   و  بررسیي شید  نیز کرویت موچلي متغیرهای وابسته با آزمون 
دست آمده اسیت، لیذا فیرض    به 111/1داری برای هر یا از متغیرهای مورد پژوها برابر با معنا
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استفاده  1گیسر-فرض آزمون گرین هاوساین پیابنابراین به دلیل تخ ي از شود. کرویت رد مي
های بررسیي شیده در مرحلیه قبیل، تمیامي      فرضین اساس و با توجه به سایر پیابراشده است. 

های تکراری برقرار است. لذا اسیتفاده از  گیریمفروضات لازم برای انجام تحلیل واریانس با اندازه
 ری بلامانع است.های تکراگیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

هیای چهارگانیه، یعنیي اثیر پیلاییي، لامبیدای ویکلیز، اثیر هتلینیگ و          نتایج آزمون ،همچنین
تیرین ریشیه ری مربیوط بیه تفاضیل متغیرهیای پیژوها از لحیام آمیاری معنیادار بودنید            بزر 

(176/9=F ،119/1=P  625/1و=Eta    بنابراین دو گروه آزمایا و کنتیرل حیداقل در یکیي از .)
 78/1آزمون با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. مجذور اتیا حیدود   های پژوها در مرحله پسمتغیر

آزمون نشانگان افیت روحییه و   درصد تغییرات مربوط به نمرات پس 78بود، این بدان معناست که 
اض راب اجتماعي در دانشیجویان دختیر دارای سی   بیالای اضی راب کرونیا بیه تیأثیر برنامیه          

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و بالا بیودن تیوان    111/1ط بوده است. توان آماری فراشناختي مربو
 (. 9آماری آزمون است )جدول شماره 

 
 چهارگانه تحلیل واریانس نمرات متغیرهای پژوهش هایآزموننتایج . 2جدول 

 F  آزمون  مقدار نوع آزمون
سطح 

 معناداری

ضریب 

 تأثیر

توان 

 آماری

 111/1 625/1 119/1 176/9 251/1 اثر پیلایي
 111/1 625/1 119/1 176/9 152/1 لامبدای ویلکز
 111/1 625/1 119/1 176/9 875/18 اثر هتلینگ

 111/1 625/1 119/1 176/9 875/18 ترین ریشه رویبزر 

 

اسیت، لیذا    15/1داری مربیوط بیه مرحلیه کمتیر از     چون س   معنا 4با توجه به نتایج جدول 
که بین میانگین نمرات نشانگان افیت روحییه و اضی راب اجتمیاعي در مراحیل       توان پذیرفتمي

داری وجیود دارد. همچنیین، بیا توجیه بیه      آزمون و پیگیری تفیاوت معنیا  آزمون، پسمختلف پیا
شود که میزان تغییرات داری اثر گروه نتیجه ميگروه و همچنین، معنا× داری اثر متقابل مرحله معنا

آزمیون و پیگییری در دو   آزمون، پسه و اض راب اجتماعي در طي مراحل پیانشانگان افت روحی
گروه آزمایا و کنترل یکسان نبوده است و میزان نشانگان افت روحییه و اضی راب اجتمیاعي در    

داری کاها یافته است و با توجه طور معناهای گروه آزمایا در مقایسه با گروه کنترل بهآزمودني
درصد تغییرات در نمیره   61درصد تغییرات در نمره نشانگان افت روحیه و  58، به مقدار مجذور اتا

آزمون و پیگیری ناشي از شرکت در جلسات برنامه آزمون، پساض راب اجتماعي طي مراحل پیا
 مهارت فراشناختي مبتني بر تئوری ولز بوده است.

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 
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 ی وابسته ها در متغیرها. نتایج آنالیز واریانس بررسی تفاوت گروه4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  منابع تغییر  متغیر
 911/1 119/1 91/7 زمان فقدان معنا

 481/1 112/1 62/5 گروه
 699/1 118/1 98/8 اثر تعاملي

 129/1 115/1 89/6 زمان ملالت
 916/1 199/1 99/11 گروه

 719/1 116/1 89/8 اثر تعاملي
 115/1 192/1 19/9 زمان دلسردی

 999/1 119/1 14/5 گروه
 611/1 111/1 51/11 اثر تعاملي

 961/1 115/1 76/2 زمان درماندگي
 588/1 114/1 18/7 گروه

 584/1 119/1 97/11 اثر تعاملي
 465/1 116/1 18/9 زمان شکست

 619/1 111/1 91/5 گروه
 524/1 119/1 49/11 اثر تعاملي

 412/1 199/1 94/12 زمان نشانگان افت روحیه
 619/1 114/1 27/19 گروه

 588/1 116/1 59/96 اثر تعاملي
 928/1 197/1 91/14 زمان ترس

 571/1 114/1 54/11 گروه
 529/1 119/1 945/2 اثر تعاملي

 965/1 191/1 219/8 زمان اجتناب
 444/1 199/1 92/11 گروه

 522/1 112/1 449/5 اثر تعاملي
 912/1 117/1 991/19 زمان يناراحتي بدن

 691/1 119/1 89/19 گروه
 619/1 116/1 455/11 اثر تعاملي

 577/1 194/1 185/15 زمان اض راب اجتماعي

 617/1 191/1 98/14 گروه
 611/1 119/1 794/11 اثر تعاملي

 499/1 198/1 177/24 زمان اض راب کرونا
 689/1 195/1 199/81 گروه

 615/1 199/1 514/68 اثر تعاملي
اخیتلا     p<15/1گیسر ارائه شده است؛ * -نتایج بر اساس اصلاح گرین هاوس 

 دارمعنا
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فروني نشان داد که بین متغیرهای نشیانگان افیت   آزمون تعقیبي بن 5به نتایج جدول با توجه 
مچنین، بیین  آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. هآزمون و پسروحیه و اض راب اجتماعي در پیا

آزمون و پیگیری این تفاوت معنادار بود اما بیین  نمرات میانگین متغیرهای پژوها در مراحل پیا
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. در میانگین نمرات متغیرهای وابسته پژوها در پس

طیور  ون بیه آزمی اب اجتماعي در مرحلیه پیس  توان گفت که نشانگان افت روحیه و اض رنتیجه مي
 معناداری بهبود یافته است و این بهبودی در مرحله پیگیری نیز ماندگار مانده است.

 
-پس آزمون-. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه مراحل دو به دو )پیش آزمون5جدول 

 پیگیری( متغیرهای پژوهش

 س   معناداری خ ا تفاوت میانگین  

 111/1 146/9 -59/19* پس آزمون-پیا آزمون 
 111/1 146/9 -74/16* پیگیری-پیا آزمون نشانگان افت روحیه

 182/1 146/9 -91/4 پیگیری-پس آزمون 
 116/1 951/1 -19/6* پس آزمون-پیا آزمون اض راب اجتماعي

 119/1 951/1 -94/8* پیگیری-پیا آزمون
 919/1 951/1 96/5 پیگیری-پس آزمون

 119/1 119/9 -62/2* س آزمونپ-پیا آزمون اض راب کرونا
 119/1 119/9 -58/7* پیگیری-پیا آزمون
 188/1 119/9 59/6 پیگیری-پس آزمون

 *15/1>p  داراختلا  معنا 

 

 گیرینتیجهبحث و 
های فراشناختي بر علائم اض راب اجتماعي و تأثیر آموزش مهارتپژوها حاضر با هد  بررسي 
هیای ایین پیژوها    ا س وح بالای اض راب کرونا انجام شد. یافتیه نشانگان افت روحیه در افراد ب
هیای فراشیناختي منجیر بیه کیاها علائیم اضی راب اجتمیاعي در         نشان داد که آموزش مهارت

( همسو با یافتۀ حاضر 1928کرمي، خدایي و غضنفری )های گروه مداخله شده است. ویسآزمودني
آزمیون و پیگییری بیر تحرییف شیناختي و      احل پسنشان دادند که گروه درماني فراشناختي در مر

( نییز در  9191و همکیاران ) دانشیجویان اثیربخا بیوده اسیت. ولیز      نشانگان اض راب اجتمیاعي  
کننیده در برنامیه   پژوهشي همسو با یافتۀ حاضر به این نتیجه دست یافتند که بیماران قلبي شرکت

ئم اض رابي و خلقي تجربه شده بهبود آموزش مهارت فراشناختي در مقایسه با گروه کنترل در علا
که م العات فراواني در زمینۀ طور کلي، مرور شواهد پژوهشي نشان داد با وجود ایننشان دادند. به

اییي کیه   های بیالیني و عیادی وجیود دارد امیا م العیه     تأثیر آموزش مهارت فراشناختي در جمعیت
های رواني و رفتاری باشد، یافت نشید. در  هدهند  عدم سودمندی این شیو  مداخلاتي بر سازنشان
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( نشان دادند که درمیان فراشیناختي بیر کیاها     9191) 1تأیید این مدعا وینتر، اسچوینگر و کاهل
زاده، محمیودی و  خاني قلیي علائم خلقي گروهي از دانشجویان سودمندی داشته است. یافتۀ صفي

گروه درماني فراشیناختي بیه روش ولیز بیر      ( نیز همسو با یافتۀ حاضر نشان داد که1927ماردپور )
کاها علائیم جسیماني، شیناختي و عیاطفي اضی راب اجتمیاعي گروهیي از دانشیجویان دارای         

 اض راب اجتماعي سودمند بوده است. 

طور که پیشتر اشاره شد، هد  از درمان فراشناختي افیزایا نظیارت و کنتیرل فیرد بیر      همان
آور اسیت. بیا   هیای اضی راب  خصوص در موقعیتخویا بهپردازش اطلاعات و جریان پویای فکر 

هیجیاني و اجتنیاب در روابیط    -ناختيتوجه به ماهیت اختلال اض راب اجتماعي که با درگیری شی 
ریزی درمیاني کیه   ، برنامه(1411اجتماعي همراه است )فلاح، رضاپور میرصال  و بهجتي اردکاني، 

توانید بسییار   چیالا فراشیناختي بپیردازد، میي     ابتدا پردازش هیجاني را متوقف کرده و سپس، بیه 
کننید )ولیز و همکیاران،    های فراشناختي در واقع این اهدا  را دنبیال میي  کننده باشد. روشکما
دهد درمان فراشناختي با ایجیاد زمینیه   های این پژوها نشان مي(. تلویحات بالیني از یافته9191

های مثبت مراجعان در میورد توجیه متمرکیز    ختهای ناسازگار تفکر و رفع فراشنابرای ق ع سبا
حیال  دهد که به گونه میؤثر و در عیین  ها این فرصت را ميروی علائم طبیعي برانگیختگي، به آن

های شناختي صر  با باورهای ناکارآمد خود در حوزه اختلال اضی راب اجتمیاعي   متفاوت از شیوه
به دلیل ترس شدیدی که از ارزییابي شیدن   اعي به اختلال اض راب اجتم افراد مبتلارو شوند. روبه

منفي به وسیله دیگران دارند، در روابط اجتماعي خود کمتر ماهرانه، فعالانیه و خودانگیختیه رفتیار    
اغلیب قبیل از روییارویي بیا موقعییت      (، 1922بیجیاری و دهشییری،   )توحییدیان، فیرح   مي کننید 

از رویارویي به نشخوار فکری پیرامون عدم برانگیز اجتماعي در جریان رویارویي و حتي پس هراس
موفقیت و چگونه دیده شدن از دید دیگران پرداختیه و همیین نشیخوارهای فکیری باعیث تیداوم       

توان گفت افراد مضی رب  مي(. 1928زاده و همکاران، خاني قليگردد )صفيها مياض راب در آن
تر عمل کیرده و لازم  دیگران ضعیفهای اض رابي و شناختي از طریق مشاهده اجتماعي در مؤلفه

(. 1922، و همکاران است در شناخت و درمان اض راب اجتمای به این موارد توجه گردد )توحیدیان
منجر بیه شکسیت در کشیف    های ترسنا  در اختلالات اض رابي که اجتناب از موقعیتضمن این

ی حفیاظتي در بیمیاران   های ظریف رفتارهیا شکلین، نشود که خ رنا  نیستند. همچمواردی مي
طیور منفیي   مبتلا به اض راب اجتماعي از قبیل اجتناب از خودافشاسازی در برابر طر  مقابیل بیه  

هیای منفیي واکینا اجتمیاعي     باعث سوگیری واکنا دیگران شده و همین امر منجر به تسلسل
 (.9191شود )تورسلوند و همکاران، مي

های گیروه مداخلیه بیا دریافیت     وحیه در آزمودنيدیگر یافتۀ پژوها نشان داد نشانگان افت ر
درمان فراشناختي بهبود یافته است. تاکنون پیشینۀ پژوهشي کیه مسیتقیماً تیأثیر ایین درمیان بیر       

                                                           
1. Winter, Schweiger & Kahl  
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نشانگان افت روحیه در دانشجویان مبتلا به اض راب کرونا را بررسي نماید، یافت نشده است. لیذا  
کیار  ردد. پژوها نجار، شیباني، طباطبایي و فلاحتگبه م العات مشابهي با این پژوها اشاره مي

نگر بر کاها نشانگان افت روحیه در زنیان مبیتلا بیه    درماني مثبت( در مورد تأثیر شناخت1411)
( در میورد تیأثیر درمیان    1922نیژاد ) اکبری جهاني، اکبرپور و اسمخاني، شریفیان قاضي12-کووید

روحیه در زنان مبتلا به بیماری اییدز، فرمیاني شهرضیا،    مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشانگان افت 
نگر بر ( در مورد تأثیر درمان شناختي هستي1925بهمني، قائدنیای جهرمي، اسماعیلي و خانجاني )

ین، جینگدال، اوسنس، روس نقص سیستم ایمني انسان، ساندنشانگان افت روحیه زنان مبتلا به وی
( در میورد  9191) 1د، بلونا، نورداهل، شیلدز، ولیز و هجمیدال  ، راو، لگرولهانیسدال، بر ، لورسن

 9تأثیر فراشناخت درماني بر علائم افسیردگي و اضی راب بیمیاران و باتمیاز، آلتینیوز و سیانکورت      
( در مورد تأثیر آموزش فراشناختي بر سندرم شناختي و افت خلق در مبتلاییان بیه اخیتلال    9191)

 باشد.دوق بي همسو مي
سیازد و  هیای خیویا آگیاه و متعهید میي     ت فراشناختي افراد را نسبت به خواستهدرمان مهار

اش را مورد بازبیني قیرار  های زندگيسازد که همواره س   خواستهعبارتي فرد خود را متعهد ميبه
هیا و  گیردد. ایین رویکیرد، مییزان تینا     ساز امیدواری و افزایا روحیه ميدهد و همین امر زمینه

ي از زندگي تحت شرایط مبهم )اض راب کرونا( را از طریق آشناسازی و آمیوزش  های ناشاسترس
ای فعال، کاها داده و به نوبۀ خود، روحیه و امییدواری را در  های تفکر و راهبردهای مقابلهسبا

هیای تفکیر و نحیو  ارتبیاط مییان تفکیر و عواطیف و        دهد، زیرا آشنایي با سباها افزایا ميآن
پذیری در قبال مشکلات و مسائل زندگي تواند مسئولیتای ميز راهبردهای مقابلهاستفاده مناسب ا

)شیریفیان   را افزایا دهد. لذا هر چه فشارهای رواني کمتر شود، روحییه نییز بیشیتر خواهید شید     
عنیوان یکیي از   توان گفت، افیت روحییه بیه   . در تبییني دیگر مي(1922جهاني و همکاران، قاضي
ی، درماندگي و مشکلات خلقي زماني در افراد درگیر با پدید  کرونا ویروس ایجاد های ناامیدمؤلفه
کننید و بیه ایین نتیجیه     ها حفظ سلامتي و زندگي خود را غیرقابل کنترل تلقي ميشود که آنمي
خصوص خودِ فرد هیچ کاری بیرای خیود   رسند که دیگر از دست کسي کاری ساخته نیست، بهمي
بینید. در ایین راسیتا،    و خود را در رسیدن به اهدا  و آرزوهیایا نیاتوان میي    تواند انجام دهدنمي

زنیدگي   اهیدا  سازد که طي آن افراد نسیبت بیه   رویکرد فراشناختي چارچوبي مفهومي فراهم مي
بازسازی شناختي افکار تحریف شده منجر به بالا رفتن امیدواری و زنند، دست به ارزیابي مجدد مي

؛ باتمیاز و همکیاران،   1411)نجیار و همکیاران،    گیردد ميبهتر ر نهایت روحیه میزان سازگاری و د
9191). 

                                                           
1. Sandin, Gjengedal, Osnes, Hannisdal, Berge, Leversen, Rov, Legerveld, Blonk, Nordahi, 

Shields, Wells & Hjemdal 

2. Batmaz, Altinoz & Sonkurt  
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کاها اضی راب  برآیندهای ناشي از پژوها حاضر نشان داد که درمان مهارت فراشناختي بر 
در پژوها نیز سودمندی داشته است. همسو با یافتۀ حاضیر مبنیي بیر    کننده کرونا در افراد شرکت
و کاها اض راب در افراد دارای اض راب ابتلای به کرونا م العیات پیشیین   بهبود وضعیت رواني 
( 9112) 9(، والسزا ، برنهولست، اولندیا و اسبجورن9191) 1اوی و آندرسونمانند تورسلند، ما
( اثییرات مثبییت درمییان فراشییناختي را بییر سییاختار روانییي و اضیی راب 9118) 9و نورداهییل و ولییز

تیأثیر مثبیت میداخلات    نییز  ( 1411تشویقي، پروانه و زهرا )اند. ههای مختلف گزارش کردجمعیت
در خصیوص اثربخشیي درمیان     انید. را گیزارش کیرده   12-شناختي بر آسیب ناشي از کوویید روان

که درمان فراشناختي روی میزان درگیر شیدن  توان چنین تبیین کرد با توجه به اینفراشناختي، مي
تیوجهي  -های سندرم شناختيای ناسازگارانه یعني مؤلفهی مقابلهدر نگراني، پایا تهدید و رفتارها

گذارد، من قي است کیه فیرض کیرد بیا     باشد، تأثیر مياض راب قابل توجه مي که در مبتلایان به
اجرای این درمان روی مبتلایان به مشکلات اض رابي و اض راب کرونا، علاوه بر کاها فعالیت 

هبردهای سازگارانه و ناسیازگارانه را در ایین گیروه از مبتلاییان بیه      این سندرم، بتوان استفاده از را
ماننید  ای که نیاز به تخصیص توجه دارنید  برخي از انواع راهبردهای مقابلهاض راب معکوس کرد. 

یا از حد مع یو  بیه خیود هسیتند     که مستعد توجه بمدار در افرادیبیشتر اشکال فعالانه هیجان
کنند. افراد با اسیتفاده از  اصلي در مشکلات اض رابي( آسیب ایجاد مي عنوان یکي از مفروضات)به

هیا  های منفي و کنترل آنآموزند در مقابل افکار، باورها، هیجانراهکارهای درماني این روش، مي
این درمان مورد اسیتفاده   چگونه عمل نمایند تا دچار دور باطل نشوند. از سویي دیگر، فنوني که در

آگاهي گسلیده، به تأخیر انیداختن نگرانیي و   رای مثال، تکنیا آموزش توجه، زهند )بگیرنقرار مي
خصوص علائم رواني اض راب کرونیا  منفي( علائم اض راب کرونا به-ثبتخنثي کردن باورهای م
که این یافته با مباني نظری درمان فراشناختي ولز هماهنگ است. این  ،دهندرا مورد هد  قرار مي

دهید و بیا    راب کرونا را مورد توجیه قیرار میي   م اض رابي و نشخوار فکری فرد با اضدرمان علائ
)تورسلوند  پردازدفرد به مشاهده و مدیریت افکار ميجای درگیری با افکار، های مختلف، بهتکنیا

 .(9191مینور و همکاران، ؛ 9191و همکاران، 
شیناختي را بیا    ۀشیود، سیامان  اد ميتبیین نمود که وقتي اض راب کرونا ایجتوان همچنین، مي

ها شوند. هر فرد ارزیابيهای م ابق با اض راب برانگیخته ميکند و افکار و قضاوتخود همسو مي
ا پذیری، میزان خ ر، مفید بودن، مدت ادامه و توان مقابلیه خیود بی   هایي را درباره کنترلو قضاوت

پذیری ییا تیوان مقابلیه    ضاوت فرد درباره کنترلباشند و ق ها منفياض راب دارد. وقتي این ارزیابي
خود، کم برآورد شود، به ایجاد اض راب کرونا و نگراني افزون بر این اض راب منجر خواهید شید.   

ای )مانند نگراني و توجه مع و  به خیود( و  تي با تغییر در سبا شناختي زمینهلذا درمان فراشناخ

                                                           
1. Thorslund, McEvoy & Anderson  

2. Walczak, Breinholst, Ollendick & Esbjørn  

3. Nordahl & Wells  
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راب کرونا نقا دارند، همراه تي در ایجاد و حفظ اض باورهای فراشناختي که م ابق مدل فراشناخ
توان بییان نمیود کیه    . از دیگرسو، مي(9112؛ ولزا  و همکاران، 1928)عباسي و همکاران،  است

خصوص درمیان فراشیناختي   رفتاری به-های برگرفته از رویکرد شناختيیکي از دلایل تأثیر درمان
ت. نگرانیي از سیوی افیراد    کاسیتن نگرانیي اسی   بر کاها علائم جسمي اض راب کرونا کما به 

گردد تیا در  عنوان روشي برای ایجاد محر  دروني و افزایا برانگیختگي استفاده ميمض رب به
میوارد احسیاس   نتیجه آن احساس خستگي و کسلي را کاها دهد. از این روسیت کیه در اغلیب    

شود، بنابراین، گزارش مي که احساس ترس، خستگي و کسلي مزمن دارند،نگراني از سوی کساني
از . توان اظهار داشت که با کاها نگراني، کیاها علائیم جسیماني نییز دور از انتظیار نباشید      مي

ا شوند و با استفاده از روش گردد تا افراد با علائم بدني خود آشنطرفي این روش درماني باعث مي
های میدیریت فکیر از   آشنایي با روشقلب و ... بکاهد.  سازی از میزان علائم بدني مانند تپاآرام

کند تا نگاهي جدیید  جمله چالا با خ ای فکر و بررسي شواهد به دانشجویان مض رب کما مي
ها تیأثیر م لیوبي   ن کرونا داشته و این مسأله بر کنترل نگراني و اض راب آناهای دوربه استرس
 . (9191؛ ولز و همکاران، 9191)وینتر و همکاران،  داشته باشد

های این پژوها باید به چند عامل توجه داشیت،  با این وجود ارزیابي نهایي و استفاده از یافته
شیود در  محدود بودن پژوها به جمعییت دانشیجویان دختیر ییا دانشیکده، کیه پیشینهاد میي        

تری از تأثیر ایین شییوه درمیاني،    پذیری و دست یافتن به در  جامعهای آتي برای تعمیمپژوها
ها اعم از دانشجو و غیردانشگاهي، انجام گیرد. عدم مرحله پیگییری  روی سایر جمعیتپژوها بر 

هیای آتیي بیرای    های پژوها بود کیه بهتیر اسیت در پیژوها    ماهه از دیگر محدودیت 6الي  9
تیر( نییز صیورت گییرد.     سنجا ماندگاری تأثیرات درماني، مرحله پیگیری )دوره پیگیری طیولاني 

بزارهای خودگزارشي مربوط به نتایج درمان، محدودیتي برای تفسیر این همچنین، تکیه صر  بر ا
گیردد محققیان آینیده در م العیات خیود      شود. بنابراین پیشنهاد میي شیو  مداخلاتي محسوب مي

تر در کنار ابزارهای خودگزارشي از مصاحبه نیز استفاده تر و دقیقمنظور دستیابي اطلاعات عمیقبه
گیری غیرتصادفي بود. آزمایشي و نمونهت این م العه به استفاده از طرح نیمهنمایند. دیگر محدودی

تر در خصوص میزان سودمندی ایین رویکیرد میداخلاتي    منظور دستیابي به نتایج دقیقبنابراین به
گردد تأثیر این برنامیه بیر متغیرهیای پیژوها حاضیر در ییا طیرح آزمایشیي و بیا          پیشنهاد مي

رییزان حیوزه   شناسیان و برنامیه  شیود روان رار گردد. همچنین، پیشنهاد ميگیری تصادفي تکنمونه
هیای پژوهشیي   سلامت روان توجه بیشتری بیه ایین شییو  میداخلاتي داشیته باشیند و در طیرح       

های میوج سیوم ماننید درمیان مبتنیي بیر       چندگروهي نتایج این برنامۀ مداخلاتي را با دیگر درمان
 یکردهای ترکیبي در درمان بهره گرفته شود. پذیرش و تعهد مقایسه و یا از رو
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 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از تمامي دانشجویان که در این پژوها مشیارکت نمودنید و همچنیین، از مسیئولین     
دانشگاه آزاداسلامي واحد کرمانشاه و مدیریت مرکز مشاوره این دانشگاه بیرای تسیهیل در فراینید    

 آید. ي به عمل مياجرای م العه کمال تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
گونه حمایت مالي از این پژوها توسط نهاد یا مؤسسه خاصي انجام نشیده اسیت و نویسینده    هیچ

 کند. مقاله تعارض منافعي را گزارش نمي
 

 منابع
بینیي حماییت اجتمیاعي    (. پییا 1922پیور اشیکفتکي، محمیود. )   امیدیان، مهدی؛ اسیماعیل  -

گییری  ی سرمایه اجتماعي و سرمایه روانشناختي در بحران همیه هادانشجویان براساس مؤلفه
 .169-172(: 92)11های روانشناسي اجتماعي. کرونا. فصلنامه پژوها

(. اثر ابعاد شناختي و رفتاری اض راب اجتماعي 1411باسیني، شهرام؛ محتشمي، محمدهادی. ) -
هیای  فصیلنامه پیژوها   هیای جنسییتي.  زا از اینترنت بیا مییانجیگری نقیا   بر استفاده آسیب

 . 167-186(: 49)11روانشناسي اجتماعي. 
شیناختي  هیای روان (. مداخلات و ویژگیي 1411تشویقي، مص في؛ پروانه، پگاه؛ زهرا، سیده. ) -

مند. مجلیه روییا   شناسي رواني ناشي از آن: م العه مروری نظامو آسیب 12-مؤثر بر کووید
 . 128-916(:4)11شناسي. روان

(. نقا هیوش اجتمیاعي و   1922بیجاری، اعظم؛ دهشیری، غلامرضا. )ملیحه؛ فرحتوحیدیان،  -
بیني اض راب اجتماعي براساس مدل کیلار  ولیز.   خواني از طریق چشم و صدا در پیازهن

 .27-118(: 41)11های روانشناسي اجتماعي. فصلنامه پژوها
 تهران: انتشارات ویرایا.(. روش تحقیق در روانشناسي و علوم تربیتي. 1922دلاور، علي. ) -
نژاد، هادی؛ فروغیان، مهدی؛ کلاني، نویید؛ حیاتمي،   رحمانیان، محمد؛ کمالي، علیرضا؛ مصلي -

(. مقایسیه مییزان   1922دوسیت، اسیماعیل؛ عبییری، سیمانه. )    ناصر؛ حیدرنژاد، محمد؛ رعییت 
وییروس   اض راب در کادر درماني و غیردرماني شهرستان جهرم در مواجهه و عدم مواجهه بیا 

 .711-799(:5)99کرونا. مجله دانشگاه علوم پزشکي ارا . 
(. بررسیي رشید پیس از    1928ساریزاده، محمدصادق؛ حیدرزاده، محمد؛ قهرمان زاده، ملیکیا. )  -

کننده سانحه براساس نشانگان افت روحیه و مقابله مذهبي در بیماران مبتلا به سرطان مراجعه
وژی رضا )ع(. مجله دانشگاه علیوم پزشیکي رفسینجان.    به مرکز تخصصي رادیوتراپي و آنکول

18(6:)579-557. 
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(. راب یه  1411نوی، زهره. )آبادی، زهرا؛ قلعهثاني، مرتضي؛ کاظمنسب، محسن؛ زیبایيشاکری -
های پاندمي، بیا تأکیید بیر    استرس ادرا  شده و اض راب اجتماعي با انسجام رواني در بحران

یمارسییتان واسییعي سییبزوار. مجلییه روان شناسییي بییالیني.  ترخیصییي از ب 12بیمییاران کووییید 
19(9:)26-87. 

(. اثربخشي آموزش مهارت اجتماعي ارتبیاطي  1411شاهنده، مریم؛ نوزرزاده آراني، حمیدرضا. ) -
آمیوزان متوسی ه اول. فصیلنامه    بر باورهای فراشناختي و ترس از ارزیابي مثبت و منفي دانا

 . 59-55(: 49)11های روانشناسي اجتماعي. پژوها
(. مقایسیه  1922نژاد، هادی. )شریفیان قاضي جهاني، مریم؛ اکبرپور، مرتضي؛ اسمخاني اکبری -

اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با معنا درماني بر کیفییت زنیدگي و نشیانگان افیت     
 .11-12(: 9)14روحیه زنان مبتلا به بیماری ایدز. مجله سلامت جامعه. 

(. اثربخشیي درمیان فراشیناختي بیر     1921نیا، پروین؛ نجفیي، محمیود. )  فیعيشفیعي، سمیه؛ ر -
های فراشناختي مبتلایان بیه اخیتلال اضی راب فراگییر. مجلیه روانشناسیي       اض راب و مؤلفه

 . 12-91(:4)4بالیني. 
(. راب یه علیي همنیوایي بیا     1411صدری، لیلا؛ شهریاری احمدی، منصوره؛ تجلیي، پریسیا. )   -

های اجتماعي مبتني بر موباییل در  ت بدن با میانجیگری وابستگي به شبکههمسالان و مدیری
نوجوانییان مبییتلا بییه اضیی راب اجتمییاعي. فصییلنامه پژوهشییهای روان شناسییي اجتمییاعي.    

11(41:)196-191. 
(. اثربخشیي گیروه   1927صفي خاني قلي زاده، سیما؛ محمیودی، آرمیین؛ میاردپور، علیرضیا. )     -

لائم اختصاصي اضی راب اجتمیاعي دانشیجویان دختیر مبیتلا بیه       درماني فراشناختي ولز بر ع
 .  95-96(: 46)5اختلال اض راب اجتماعي. مجله روانشناسي اجتماعي، 

های روانپزشکي عفونت ویروس کرونا. مجله روانپزشکي و علوم جنبه(. 1922ضرغام، مجید. ) -
 . 1-9 :(1)14رفتاری ایران دانشگاه علوم پزشکي مازندران. 

(. اثربخشیي درمیان   1928مقیدم، حسیین. )  جوشقاني، اصیغر؛ ابراهیمیي  ، عاطفه؛ آقایيعباسي -
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نگان اضی راب  هیای شیناختي و نشیا   فراشناختي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر تحریف

 .86-115(:4)91پژوهشي یافته.  -اجتماعي دانشجویان. فصلنامه علمي
- Anderson, R. M., Heesterbeek, H., Klinkenberg, D., & Hollingsworth, 

T. D. (2020). How will country-based mitigation measures influence the 

course of the COVID-19 epidemic? The lancet, 395(10228), 931-934. 

- Batmaz, S., Altinoz, A. E., & Sonkurt, H. O. (2021). Cognitive 

attentional syndrome and metacognitive beliefs as potential treatment 

targets for metacognitive therapy in bipolar disorder. World Journal of 

Psychiatry, 11(9), 589. 

- Cao, R. (2021). The Impact of Social Anxiety during the Covid-19 

Pandemic in Adolescence. Journal of Frontiers in Educational 

Research, 1(2), 76-83. 

- Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. 

(2020). The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college 

students in China. Psychiatry research, 287 (1), 1129-1132. 

- Chiu, K., Clark, D. M., & Leigh, E. (2021). Prospective associations 

between peer functioning and social anxiety in adolescents: A 

systematic review and meta-analysis. Journal of affective 

disorders, 279, 650-661. 

- Connor, K. M., Davidson, J. R., Churchill, L. E., Sherwood, A., 

Weisler, R. H., & Foa, E. (2000). Psychometric properties of the Social 

Phobia Inventory (SPIN): New self-rating scale. The British Journal of 

Psychiatry, 176(4), 379-386. 

- Costanza, A., Di Marco, S., Burroni, M., Corasaniti, F., Santinon, P., 

Prelati, M., Chytas, V., Cedraschi, C., & & Ambrosetti, J. (2020). 

Meaning in life and demoralization: A mental-health reading 



  0011چهل و چهارم، زمستان  ی، شمارهشناسی اجتماعهای روانپژوهش

21 

 

perspective of suicidality in the time of COVID-19. Acta Bio Medica: 

Atenei Parmensis, 91(4), 1-5. 

- Delisle, S., Heller, F. E., & Blinderman, C. D. (2020). Prolonged 

Critical Illness and Demoralization: Curative Factors in Hospice Care 

in the Age of COVID-19. Journal of Hospice & Palliative 

Nursing, 22(6), 428-431. 

- Duplaga, M., & Grysztar, M. (2021). The Association between Future 

Anxiety, Health Literacy and the Perception of the COVID-19 

Pandemic: A Cross-Sectional Study. Healthcare 2021, 9, 43. 

- Kissane, D. W., Wein, S., Love, A., Lee, X. Q., Kee, P. L., & Clarke, D. 

M. (2004). The Demoralization Scale: a report of its development and 

preliminary validation. Journal of palliative care, 20(4), 269-276. 

- Lam, K. C., Fung, E. M., Chan, H. F., Louie, F. T., & Chan, F. (2021). 

Metacognitive-focused occupational therapy for substance abuse in 

medical-social service collaboration: A case report. East Asian Archives 

of Psychiatry, 31(1), 19-20. 

- Lee, S. A., Jobe, M. C., & Mathis, A. A. (2021). Mental health 

characteristics associated with dysfunctional coronavirus 

anxiety. Psychological medicine, 51(8), 1403-1404. 

- Milman, E., Lee, S. A., & Neimeyer, R. A. (2020). Social isolation as a 

means of reducing dysfunctional coronavirus anxiety and increasing 

psychoneuroimmunity. Brain, Behavior, and Immunity, 87, 138. 

- Minor, K. S., Marggraf, M. P., Davis, B. J., Mickens, J. L., Abel, D. B., 

Robbins, M. L., Buck, K. D., Wiehe, S. E., & Lysaker, P. H. (2021). 

Personalizing interventions using real-world interactions: Improving 

symptoms and social functioning in schizophrenia with tailored 

metacognitive therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

89(2), 59-63. 

- Nordahl, H., & Wells, A. (2018). Metacognitive therapy for social 

anxiety disorder: An A–B replication series across social anxiety 

subtypes. Frontiers in psychology, 9, 540. 

- Panayiotou, G., Panteli, M., & Leonidou, C. (2021). Coping with the 

invisible enemy: The role of emotion regulation and awareness in 

quality of life during the COVID-19 pandemic. Journal of Contextual 

Behavioral Science, 19, 17-27. 

- Park, S. H., Song, Y. J. C., Demetriou, E. A., Pepper, K. L., Hickie, I. 

B., Glozier, N., Hermens, D. F., Scott, E. A., & Guastella, A. J. (2021). 

Distress, quality of life and disability in treatment‐seeking young adults 

with social anxiety disorder. Early intervention in psychiatry, 15(1), 57-

67. 

- Racine, N., McArthur, B. A., Cooke, J. E., Eirich, R., Zhu, J., & 

Madigan, S. (2021). Global prevalence of depressive and anxiety 

symptoms in children and adolescents during COVID-19: a meta-

analysis. JAMA pediatrics, 175(11), 1142-1150. 

- Sandin, K., Gjengedal, R. G., Osnes, K., Hannisdal, M., Berge, T., 

Leversen, J. S., Rov, L. G., Legerveld, S., Blonk, R., Nordahi, H., 



 ... در دختران های فراشناختی بر علائم اضطراب اجتماعی و نشانگان افت روحیه تأثیر آموزش مهارت

22 

 

Shields, G., Wells, A., & Hjemdal, O. (2021). Metacognitive therapy and 

work-focused interventions for patients on sick leave due to anxiety and 

depression: study protocol for a randomised controlled wait-list 

trial. Trials, 22(1), 1-13. 

- Sowmya, A. V., Singh, P., Samudra, M., Javadekar, A., & Saldanha, D. 

(2021). Impact of COVID-19 on obsessive–compulsive disorder: A case 

series. Industrial Psychiatry Journal, 30(Suppl 1), S237. 

- Thorslund, J., McEvoy, P. M., & Anderson, R. A. (2020). Group 

metacognitive therapy for adolescents with anxiety and depressive 

disorders: A pilot study. Journal of clinical psychology, 76(4), 625-645. 

- To, K. K. W., Tsang, O. T. Y., Yip, C. C. Y., Chan, K. H., Wu, T. C., 

Chan, J. M. C., & Yuen, K. Y. (2020). Consistent detection of 2019 

novel coronavirus in saliva. Clinical Infectious Diseases, 71(15), 841-

843. 

- Walczak, M., Breinholst, S., Ollendick, T., & Esbjørn, B. H. (2019). 

Cognitive behavior therapy and metacognitive therapy: Moderators of 

treatment outcomes for children with generalized anxiety 

disorder. Child Psychiatry & Human Development, 50(3), 449-458. 

- Wells, A. (2013). Advances in metacognitive therapy. International 

Journal of Cognitive Therapy, 6(2), 186-201. 

- Wells, A., Reeves, D., Capobianco, L., Heal, C., Davies, L., Heagerty, 

A., Doherty, P., & Fisher, P. (2021). Improving the Effectiveness of 

Psychological Interventions for Depression and Anxiety in Cardiac 

Rehabilitation: PATHWAY—A Single-Blind, Parallel, Randomized, 

Controlled Trial of Group Metacognitive Therapy. Circulation, 144(1), 

23-33. 

- Winter, L., Schweiger, U., & Kahl, K. G. (2020). Feasibility and 

outcome of metacognitive therapy for major depressive disorder: a pilot 

study. BMC psychiatry, 20(1), 1-7. 


