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Objectives Students are the spiritual assets of each country. Anxiety and mental health problems nega-
tively affect their performance. This study aims to assess the effect of online group metacognitive train-
ing on the medical students’ health anxiety and general health during the COVID-19 pandemic.
Methods This a randomized clinical trial. Participants were 56 students of Mashhad University of Medical 
Sciences aged 18-30 years who were selected by a convenience sampling method and were randomly 
divided into two groups of intervention and control. The intervention group received online metacogni-
tive training at 8 sessions, each for one hour, while the control group did not receive any intervention. At 
three stages of pre-test, post-test, and one-month follow-up, they completed Salkovskis and Warwick’s 
short health anxiety inventory and the 28-item general health questionnaire. Data were analyzed in SPSS 
software, version 23. Using the repeated measures analysis of variance (ANOVA) test.
Results Metacognitive training was effective in reducing health anxiety and improving general health of 
students (P<0.05). The results remained significant one month after the intervention.
Conclusion Metacognitive training online can reduce health anxiety and improve general health of medi-
cal students during the COVID-19 pandemic.
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Extended Abstract

Introduction

tudents are the intellectual and spiritual as-
sets of each country. Promotion of their men-
tal health is one of the important ways for the 
development of societies [1]. Medical students 
are more exposed to general and mental health 

problems compared to students in other fields due to their 
educational conditions such as internships and apprentice-
ships, mental and emotional pressure related to emergency 
situations, and many other job-related issues. Therefore, 
it is important to pay attention to the health of this group 
of students [2]. The coronavirus outbreak has caused high 
a lot of psychological and physical stress since Decem-
ber 2019. Therefore, health anxiety has become very 
common. Health anxiety is defined as being worry about 
having a possible disease when there are no symptoms 
or there are only minor symptoms [3, 4]. Mental health 
is needed for physical health; therefore, identifying fac-
tors that can improve mental health and reduce the risk of 
mental problems is a public health priority[5]. 

Metacognitive therapy has been used for treatment of 
a wide range of emotional disorders. Metacognition is 
impaired in patients with anxiety. Metacognitive thera-
py includes the modification of people’s beliefs and the 
strategies they use to control and regulate their thinking 
process. It focuses on changing how people respond to 
the beliefs instead of focusing on measuring the reality 
of their thoughts and beliefs. The present study aims to 
evaluate the effectiveness of metacognitive training in 
reducing health anxiety and improving general health of 
medical students.

Method

This a randomized clinical trial with a pre-test/post-test/
follow-up design on medical students in Mashhad Uni-
versity of Medical Sciences (MUMS) in 2020-2021. The 
eligibility of students was evaluated by a semi-structured 

interview. Among those who were eligible to participate 
in the study, 56 were selected based on the inclusion and 
exclusion criteria. Subjects were randomly divided into 
intervention and control groups using the block random-
ization method. Metacognitive training was provided for 
the intervention group online at 8 sessions, twice a week, 
each for 60 minutes. The control group did not receive 
any intervention. Salkovskis and Warwick’s Short Health 
Anxiety Inventory (SHAI) and the general health ques-
tionnaire (GHQ-28) were used for collecting data. The 
questionnaires were completed by all participants before 
(pre-test), immediately after (post-test) and one month 
after (follow-up) the intervention. Repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) was used to analyse the 
collected data.

Results

There were significant differences between health anxi-
ety and general health scores at three different evaluation 
times. Metacognitive training significantly reduced health 
anxiety and increased general health of medical students 
(Table 1). There was a significant difference in health 
anxiety and general health between three time points in 
the intervention group but no significant difference was 
observed in the control group (Table 2).

Discussion

The results of this study indicated that metacognitive 
training was effective in reducing health anxiety and in-
creasing general health of medical students. The effects 
of training remained significant one month after inter-
vention. A previous study showed that metacognitive 
training reduced the cognitive attention syndrome of fe-
male students [6]. Metacognitive training emphasizes on 
challenging the metacognitions that are responsible for 
controlling cognitive processes instead of challenging 
disturbing thoughts and dysfunctional beliefs. By avoid-
ing complex perceptual analysis, the person can eliminate 
maladaptive thinking strategies and inflexible control 
of threats. The processing of worry and rumination and 
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Table 1. Results of repeated measures ANOVA for health anxiety and general health

Variable
dF F P 

Group Time Group×Time Group Time Group×Time Group Time Group×Time

Health anxiety 1 1 1 103.51 101.44 91.61 0.001 0.001 0.001

General health 1 1 1 411.19 336.52 308.69 0.001 0.001 0.001
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threat monitoring are prevented when people interact with 
their thoughts in a way that expand their metacognitive 
control and awareness. In other words, metacognitive 
approach teaching strategies to free themselves from the 
mechanisms that cause them to be locked in processing 
of worry, monitoring threat, and maladaptive self-control 
[6, 7]. Overall, the results of this study showed that meta-
cognitive training leads to metacognitive awareness and 
ultimately reduces health anxiety and improves general 
health in medical students.
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Table 2. Health anxiety and general health scores in two study groups at three time points

Variable Group

Mean±SD

Time 

Pre-test Post-test Follow-up

Health anxiety
Intervention 53.91±4.20 35.91±4.57 37.12±4.71

Control 52.18±3.24 53.45±3.97 52.91±3.98

General health
Intervention 64.20±4.44 31.04±4.28 30.20±3.75

Control 62.21±3.98 63.50±4.18 63.79±5.86
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اهداف دانشجویان هر کشوری سرمایه های آن کشور هستند. اضطراب و مشکلات مربوط به سلامت روان بر کارایی آن ها اثر منفی می گذارد. در 
این مطالعه اثربخشی آموزش گروهی راهبرد های فراشناختی بر اضطراب سلامتی و سلامت روان دانشجویان بررسی شده  است.

مواد و روش ها این پژوهش، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود. در این مطالعه 56 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 
بازه سنی 18 تا 30 سال از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش 
8 جلسه یک ساعته به صورت مجازی آموزش راهبرد  های فراشناختی دریافت کرد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. شرکت کنندگان در 2 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری 1 ماهه با مقیاس های اضطراب سلامتی سالکوویسکیس و وارویک و سلامت روان ارزیابی شدند. داده ها 

با استفاده از SPSS نسخه 23 و روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر (آنووا) تحلیل شدند.
یافته ها نتایج این مطالعه نشان  داد آموزش راهبرد های فراشناختی یک برنامه مؤثر در کاهش اضطراب سلامتی و افزایش سلامت روان بود. نتایج 

در سطح (P< 0/05) معنادار بود و بعد از 1 ماه پیگیری نیز نتایج باقی مانده   بود.
نتیجه گیری به طور کلی، بر اساس نتایج این مطالعه، برنامه آموزش راهبرد های فراشناختی می تواند یک راهکار مناسب برای کاهش اضطراب 

سلامتی و بهبود سلامت روان دانشجویان باشد.

کلیدواژه ها: 
آموزش فراشناختی، 

اضطراب سلامتی، سلامت 
روان
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مقدمه

دانشجویان هر کشوری سرمایه های فکری و معنوی آن کشور 
به شمار می روند. تأمین و ارتقای سلامت روان در افراد به ویژه 
ارکان مهم پیشرفت  از  گروه سنی جوانان و دانشجویان، یکی 
مانند  مسائلی  دلیل  به  بسیاری  دانشجویان   .]1[ است  جوامع 
آشنایی نداشتن با محیط، جدایی و دوری از خانواده، کافی نبودن 
رشته  به  نداشتن  علاقه  اقتصادی،  مشکلات  و  رفاهی  امکانات 
تحصیلی خود و ناسازگاری با افراد دیگر، با مشکلات سلامت روان 
مواجه می شوند ]2[. از سوی دیگر دانشجویان گروه علوم پزشکی 
به علت شرایط تحصیلی شان مانند کارورزی و کار آموزی، فشار 
روحی و روانی مربوط به اورژانس و خیلی از مسائل دیگر مربوط 
به تخصصشان بیشتر از دانشجویان گروه های دیگر در معرض 
به  توجه  هستند.  روانی  اختلالات  و  عمومی  سلامت  آسیب 
سلامت این گروه از دانشجویان، از جهت ارتقای علمی و پیشرفت 

تحصیلی شان از اهمیت ویژه ای برخوردار  است ]3[.

بیماری های   نگرانی های مربوط به سلامتی در زمان شیوع 
واگیر بسیار شایع است ]4، 5[. شیوع ویروس کرونا که اخیراً 
باعث   2019 سال  دسامبر  از  می شود،  نامیده   SARS-CoV-2
ایجاد استرس روانی و جسمانی زیادی  و  تهدید سلامت روان 
شده  است ]6[. سلامت روانی به صورت حالتی از بهزیستی کامل، 
روانی و اجتماعی (نه فقط عدم بیماری، ضعف و ناتوانی) تعریف 
شده است که از نشانه های آن برخورداری از منابع درون فردی 
است که فرد را قادر می کند تا با وجود شرایط ناگوار و پیامد های 
منفی، رشد سازگارانه ای داشته باشد و سلامت روان خود را حفظ 
کند ]7[. بر اساس یافته های تحقیقات مرتبط می توان تأیید کرد 
روان شناختی  علائم  شایع ترین  استرس  و  بیماری  از  ترس  که 
در زمان همه گیری یک بیماری هستند ]6[. درواقع این ترس 
می تواند در سطوح مختلف افراد را درگیر اختلالات روانی، مثل 
حملات پانیک، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس از 
حادثه و وسواس کند ]8[. از برخی عوامل که باعث ایجاد رعب و 
وحشت در مردم شد اعلام قرنطینه و اعمال برخی از محدودیت ها 
بود ]9[. به نظر بعضی محدودیت هایی که در تعاملات انسانی به 
وجود  آمده و انزوای اجتماعی ناشی از آن، به نوعی همه گیری که 
»همه گیری تنهایی« نامیده می شود ختم شده است که باعث 
تشدید مشکلات سلامت روان مانند استرس، افسردگی، اضطراب، 
تنهایی و مشکلات خواب در جمعیت عمومی شده  است ]10[. 
غیر قابل پیش بینی  ویژگی  دارای  واگیر  بیماری های  علاوه بر این 
هستند که همین ویژگی رعب و وحشت را درباره ابتلا به ویروس 

کرونا بیشتر می کند ]9[.

سلامتی یکی از مهم ترین منابع ایجاد ایمنی در زندگی افراد 
است که به توانایی افراد در مراقبت از خود، خانه، خانواده و درمان 
اثر می گذارد. پس جای تعجبی ندارد که بسیاری از افراد اضطراب 
سلامتی را در خود یا در افرادی که مورد علاقه شان هستند تجربه 

علائم  تجربه  از  پس  به ویژه  اضطراب  نوع  این   .]11[ می کنند 
بدنی نا آشنا، گزارش های خبری درباره یک بیماری خاص، انجام 
آزمایشات پزشکی و یا به دنبال ابتلا به یک بیماری جسمانی 
فرد را به خود مشغول می   کند ]12[. مهم ترین ویژگی اضطراب 
سلامتی اشتغال ذهنی و باور های غلط درباره بیماری در حال 

رشد است ]13[.

افراد دارای اضطراب سلامتی تعابیر نادرستی درباره علائم بدنی 
خود دارند و معتقدند سلامت یعنی اینکه فرد هیچ گونه نشانه یا 
حتی بیماری کوچکی نداشته باشد و هر نشانه ای را مساوی با 
بیماری می دانند ]14[. این افراد بیش از حد در پی اطمینان از 
سلامتی خود بوده، به طور افراطی متمرکز بر احساس های بدنی 

خود هستند و خود را متفاوت با دیگران می بینند. 

خاطر  به  سلامتی  اضطراب  معتقد  است  سالکوویسکیس 
تعابیر منفی فاجعه آمیز ایجاد می شود ]15[. این اعتقاد اضطراب 
شدیدی ایجاد می کند و باعث می شود فرد به طور مداوم خود را 
معاینه کند یا از دیگران اطمینان بخواهد. افراد دچار اضطراب 
سلامتی، نگرانی شدیدی درباره وضعیت سلامتی و جسمانی شان 
دارند و علائم ساده بدنی را به صورت منفی تعبیر می کنند ]16[. 
اضطراب سلامتی می تواند با علائمی نظیر افزایش ضربان قلب، 
افزایش میزان تنفس، درد قفسه سینه، افزایش تنفس، مشکلات 
گوارشی، احساس گرما، خستگی و در مواردی درد عضلات همراه 
باشد ]17[. اضطراب سلامتی یک مفهوم پیوستاری است که 
اولین بار سالکوویسکیس و وارویک مطرحش کردند. در یکسو 
نگرانی های خفیف درباره سلامتی است و در سوی دیگر اختلال 
دارای  خودبیمارانگار  افراد  یعنی  قرار  دارد،  خود بیمارانگاری 
و  سلامتی  درباره  غیرقابل کنترل  و  هذیانی  افراطی،  ترس های 

علائم جسمانی خود هستند ]18[. 

در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1 
و  سلامتی  اضطراب  اختلال  و  حذف  خودبیمارانگاری  اختلال 
علائم جسمی جایگزین آن شده  است ]19[. اضطراب سلامتی 
خفیف به منظور جست و جوی مراقبت های بهداشتی در مواردی 
که مراقبت های بالینی مورد نیاز  است، سازگار است، ولی اضطراب 
سلامتی شدید هنگامی است که این نگرانی ها باعث رنج و عذاب 
شخصی و مشکل در عملکرد فرد شود ]20[. این اختلال دارای 
مؤلفه  است.  رفتاری  و  ادراکی  شناختی،  عاطفی،  مؤلفه  چهار 
عاطفی شامل نگرانی درباره سلامتی است، مؤلفه عاطفی اعتقاد 
قوی به بیمار بودن بر خلاف شواهد پزشکی است؛ مؤلفه ادراکی 
اشتغالات ذهنی با علائم جسمانی است و مؤلفه رفتاری شامل 

رفتار هایی برای جلوگیری از بیمار شدن است ]16[.

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)

نگار اصغری پور و نفیسه نوری سیاهدشت. تأثیر آموزش مجازی راهبرد های فراشناختی بر اضطراب سلامتی و سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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از اختلالات  یکی از مدل های مهم در درمان طیف وسیعی 
هیجانی، فراشناخت درمانی است که به کاربرد شناخت درباره 
شکل گیری  در  مهمی  نقش  فراشناخت  دارد.  اشاره  شناخت 
اختلالات اضطرابی ایفا می کند ]21[. در افراد مبتلا به اختلالات 
اضطرابی فراشناخت آسیب می بیند ]22[. یکی از درمان های مؤثر 
در کاهش علائم اختلالات اضطرابی فراشناخت درمانی است و 
شامل دانش، باور ها و راهبرد هایی است که افراد از آن ها برای 
کنترل و تنظیم فرایند تفکرشان بهره می برند ]23[. این درمان 
اعتقاد دارد که افراد به این خاطر دچار اختلالات هیجانی می شوند 
که فراشناخت های آن ها در پاسخ به تجربه های درونی با الگویی 
پاسخ می دهد که به تداوم هیجانات منفی و تقویت باور های منفی 

در این افراد منجر می شود ]24[. 

فراشناخت ها با عوامل محیطی در ارتباط اند و الگویی از تفکر 
 .]25[ می کنند  ایجاد  را  استرس  به  پاسخ  در  گسترده  منفی 
همه گیری کووید-19 را می توان به عنوان یک استرس حاد در 
نظر گرفت که باعث فعال شدن این باور ها می شود که در نتیجه 
آن افراد احساسات بدنی خود را به عفونت ویروسی ربط می دهند 
]26[. درمان فراشناختی بر واقعیت سنجی افکار و باور های فرد 
تمرکز ندارد، بلکه بر تغییر نحوه پاسخ دهی فرد به این باور ها 
سعی  اضطرابی  اختلالات  فراشناختی  مدل   .]27[ دارد  تمرکز  
دارد که باور های فراشناختی منفی، باور های فراشناختی مثبت، 
 .]28[ کند  تعدیل  را  غیر مستقیم  محدودیت های  و  راهبرد ها 
در مطالعه ای که هاسس و همکاران (2018) درباره اثربخشی 
انجام  فراگیر  اضطراب  اختلال  بر  گروهی  فراشناختی  درمان 
دادند اضطراب فراگیر بیماران در پس آزمون و پیگیری 1 ماهه 
کاهش یافته بود ]29[. همچنین نتایج مطالعه میگل و همکاران 
که در سال 2020 درباره اثربخشی درمان فراشناختی بر اختلال 
وسواس فکری عملی انجام دادند در پس آزمون و پیگیری 3 ماهه 
نشان داد علائم اختلال وسواس فکری عملی کاهش معناداری 
پیدا کرده است و درمان فراشناختی می تواند به عنوان یک درمان 
جدید و مؤثر برای اختلال وسواس فکری عملی باشد ]30[. در 
اثربخشی  درمورد  همکاران  و  دومینیسیس  که  هم  مطالعه ای 
درمان فراشناختی بر استرس مرتبط با شغل انجام پس آزمون، 
پیگیری 3 ماهه و پیگیری 6 ماهه نشان داد درمان فراشناختی 

یک درمان مؤثر در کاهش استرس مرتبط با شغل است ]31[.

اضطراب  به ویژه  روان  سلامت  مشکلات  اهمیت  علی رغم 
ابداع  و ضرورت  اختلال  این  مزمن شدن  با توجه به  و  سلامتی 
آن  حل  راستای  در  مناسب  درمانی  رویکردهای  شناسایی  و 
و همچنین با توجه به اثربخشی بالای رویکرد فراشناختی در 
درمان انواع اختلالات و با عنایت به اینکه تاکنون پژوهشی در 
این زمینه در کشور ما صورت نپذیرفته، حتی در سطح جهانی 
نیز پژوهش های انگشت شماری انجام شده  است، از این رو تلاش 
برای بررسی اثربخشی آموزش فراشناختی برای ارتقای سلامت 

روان و کاهش اضطراب سلامت در فرایند تولید دانش، انتخاب 
درستی به نظر می رسد. در همین راستا پژوهش حاضر قصد دارد 
تا به سؤالاتی در خصوص تمرکز بر آموزش فراشناختی در ارتقای 
سلامت روان و کاهش اضطراب سلامتی پاسخ داده و شیوه ای 

مناسب برای کاهش آن معرفی  کند. 

روش 

نوع مطالعه و نمونه پژوهش

بود.  کنترل  گروه  با  مداخله ای  مطالعه  یک  پژوهش  این 
جامعه آماری، دانشجویان پزشکی سال تحصیلی 1400-1399 
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند. برای تعیین 
حجم نمونه از مقاله مردوخی و همکاران استفاده شد ]32[. با 
در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/1 و توان آزمون 0/95 حجم 
با در نظر گرفتن  نفر است که  نمونه در هر گروه حداقل 21 
نرخ ریزش 30 درصد، حجم نمونه نهایی در هر گروه 28 نفر در 
نظر گرفته شد. در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس 
استفاده شد. به این صورت که پس از دریافت کد اخلاق از کمیته 
IR.MUMS.MEDICAL.) مشهد  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق 

REC.1399.826) و ثبت در مرکز ثبت کار آزمایی بالینی ایران 
(IRCT20210424051070N1) فراخوانی در فضا های مجازی 
دانشجویی جهت شرکت در پژوهش داده  شد و افراد برای شرکت 
در پژوهش به صورت داوطلبانه ثبت نام کردند و از بین افرادی 
که واجد شرایط شرکت در گروه بودند 56 نفر به عنوان نمونه 
جهت  کوتاه  مصاحبه ای  افراد  با  سپس  شدند،  انتخاب  آماری 
بررسی معیار های ورود انجام  شد و کسانی که دارای معیار های 
ورود مورد نظر بودند به پژوهش راه یافتند. معیار ورود به پژوهش، 
دانشجوی رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودن، داشتن 
رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش که به این منظور افراد برگه 
رضایت آگاهانه را امضا کردند و عکس آن را در واتساپ ارسال 
کردند، عدم شرکت در برنامه های آموزشی روان شناسی مشابه 
در 6 ماه اخیر و محدوده سنی 18 تا 30 سال بود. معیار های 
خروج از مطالعه شامل وجود اختلال روان پزشکی (برای اطمینان 
از نداشتن اختلال روان پزشکی مصاحبه کوتاه 15 دقیقه ای با هر 
فرد به صورت تلفنی انجام شد)، وجود بیماری جسمی تأثیرگذار، 
عدم امکان ادامه پژوهش به دلیل ابتلا به اختلال روان پزشکی مثل 
اختلال سوء مصرف مواد، اختلال دوقطبی، اختلال اسکیزوفرنیا و 
بیماری جسمانی خاص بود که برای فرد مانع ادامه دادن جلسات 
شود، مواجهه با رویداد استرس زای شدید یا ابتلا به بیماری، غیبت 
بیش از 2 جلسه در دوره آموزش و انجام ندادن تکالیف بیشتر از 2 
جلسه بود. پس از انتخاب افراد، توضیحاتی درباره پژوهش، شرایط 
آن و محرمانه بودن اطلاعات ارائه شد، سپس افراد به طور تصادفی 
به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برای تصادفی سازی 
از روش بلوک بندی جایگشتی استفاده شد. 14 بلوک 4 تایی از 
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ترکیب حروف A و B به صورت تصادفی انتخاب شد. این بلوک ها 
 .AABB, ABBA, BBAA, BAAB, ABAB, BABA از عبارت اند 
نحوه انتخاب بلوک ها به این صورت است که به این ترتیب اعداد 
 1: AABB, 2: ABBA, 3: BBAA, :به بلوک ها اختصاص می یابند
تصادفی 1  BAAB, 5: ABAB, 6: BABA :4. سپس 14 عدد 
رقمی از جدول اعداد تصادفی انتخاب شد. اگر در بین این ارقام 
عدد صفر، 9، 8، 7 می بود حذف می شدند. به این ترتیب 14 بلوک 
انتخاب شد. تخصیص حروف A و B به گروه های آزمایش و کنترل 
نیز قبل از انجام تصادفی سازی و به صورت تصادفی انجام شد و 
تحلیلگر داده ها از گروه های آزمایش و کنترل بی اطلاع بود. محقق 
با در اختیار داشتن لیست 56 نفری افراد شرکت کننده در پژوهش 
به هر فرد یک کد عددی اختصاص داد. سپس لیست بدون نام 
اعضا (فقط شامل کد عددی) را در اختیار تخصیص دهنده نمونه ها 
بلوک های  ابتدا  در  گرو ه ها  به  نمونه  تخصیص دهنده  داد.  قرار 
انتخاب شده را به شرحی که گفته شد تهیه کرد و روی کاغذ های 
جداگانه نوشت (14 کاغد جداگانه) و در پاکت های سربسته قرار 
داد. سپس به تصادف پاکت ها را انتخاب کرد و بر اساس کد های 
A و B که قبلًا انتخاب شده بود شماره کد عددی افراد اختصاص 
یافته به مداخله A و B را تعیین کرد و در اختیار محقق قرار داد. 
به عنوان مثال اگر ابتدا بلوک BABA انتخاب شده بود، فرد اول 
لیست به گروه B ، فرد دوم به گروه A، فرد سوم به گروه B و فرد 
چهارم به گروه A احتصاص می یافت. به همین ترتیب فرد 5 تا 
56 نیز به گروه های A و B اختصاص یافتند. این پژوهش به دلیل 

عدم کورسازی نیمه تجربی بود.

ابزار پژوهش

کوتاه  فرم  از  پژوهش  این  در  اضطراب سلامتی:  پرسش نامه 
و  سالکوویسکیس  آن  سازنده  که  سلامتی  اضطراب  مقیاس 
واروویک هستند و در سال 2002 تدوین شده استفاده شده  است. 
این پرسش نامه دارای 18 سؤال و طیف لیکرت است که 4 گزینه 
را شامل می شود و احساسات فرد را در 6 ماه گذشته توصیف 
بیماری،  به  ابتلا  زیر مقیاس  دارای 3  پرسش نامه  این  می کند. 
پیامد های بیماری و نگرانی های کلی سلامتی است. نمره گذاری 
این پرسش نامه  بالا در  تا 3 است. نمره  از صفر  برای هر آیتم 
نشان دهنده اضطراب سلامتی است. ضریب آلفای کرونباخ برای 
این پرسش نامه از 0/70 تا 0/82 گزارش شده است. آلفای کرونباخ 
برای مؤلفه های اضطراب سلامت به ترتیب ابتلا به بیماری 0/75، 
پیامد های بیماری 0/71 و نگرانی کلی سلامتی 0/77 است که 
هر سه با ضریب 0/70 قابل پذیرش است. آلفای کرونباخ اضطراب 
سلامت 0/88 به دست آمد ]33[. سالکوویسکیس و همکاران 
روایی این پرسش نامه را 0/72 و آبراموویتز و همکاران 0/94 به 
این پرسش نامه 0/90 محاسبه  باز آزمایی  پایایی  دست آوردند. 

شده  است ]16[.

مقیاس سلامت عمومی2: برای اندازه گیری سلامت روان از این 
پرسش نامه استفاده شده  است. این پرسش نامه برای اولین بار توسط 
گلدبرگ در سال 1972 تنظیم و به طور وسیع به منظور تشخیص 
اختلالات خفیف روانی به کار  برده  شد. این پرسش نامه دارای 
28 سؤال است که از 4 خرده آزمون علائم جسمانی، اضطراب و 
اختلال خواب، علائم کنش اجتماع و علائم افسردگی تشکیل شده 
 است. این پرسش نامه دارای طیف لیکرت است که بهترین روش 
نمره گذاری از صفر تا 3 است. حداقل نمره در این آزمون صفر و 
حد اکثر نمره 84 است. در همه گزینه ها درجه پایین نشان دهنده 
سلامتی و درجه بالاتر نشان دهنده عدم سلامتی و وجود ناراحتی 
در فرد است. در ایران ضریب بازآزمایی این پرسش نامه 0/91 به 
دست آمده  است و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها و 
مقیاس کلی پرسش نامه بالا تر از 0/74 است. ضریب پایایی این 
پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 0/89 و با استفاده از 

روش دو نیمه کردن برابر 0/72 است ]34[.

روش اجرای پژوهش

در این مطالعه آموزش به صورت 8 جلسه گروهی 1 ساعته 
و 2 بار در هفته به صورت مجازی برای دانشجویان برگزار شد. 
جلسات به شیوه کارگاهی به صورت پرسش و پاسخ، سخنرانی، 
بود.  بازخورد  دریافت  و  تکلیف  ارائه  مثال،  ارائه  فکری،  بارش 
آموزش دهنده دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی بود 
که با اخذ سوپرویژن از استاد ناظر ( دارای دکتری روان شناسی 
برای  ویدئوی جلسات  برد. همچنین  را پیش  بالینی) جلسات 
استاد ناظر ارسال شد و محتوا و مدل اجرا به تأیید ایشان رسید. 
بعد از انجام مصاحبه اولیه با افراد در مرحله غربالگری و انجام 

هماهنگی های لازم، مراحل زیر صورت پذیرفت.

و  سلامتی  اضطراب  پرسش نامه  (پیش آزمون):  اول  مرحله 
سلامت عمومی در مرحله اول به ایمیل 2 گروه آزمایش و کنترل 
فرستاده شد و پس از بیان اهداف پژوهش برای دانشجویان، از 

آن ها خواسته  شد که به پرسش نامه ها پاسخ دهند.

مرحله دوم (مداخله): جلسات آموزش راهبرد های فراشناختی 
به صورت جلسات  هفته  در  بار  و 2  دقیقه ای  در 8 جلسه 60 
گروهی مجازی توسط دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش دیده 
اجرا  شد و برای گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت؛ تنها برای 
از بین بردن اثر دور هم جمع شدن افراد در کاهش اضطراب 
اتمام آموزش، گروه  از  و بهبود سلامت روان گروه کنترل بعد 
آزمایش جلسات بدون ساختار به صورت مجازی داشتند که در آن 

درباره درس و برنامه ریزی درسی صحبت کردند.

2. General Health Questionnaire – 28 (GHQ-28)
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نحوه اجرای جلسات آموزش فراشناختی

 ماهیت جلسات آموزش راهبرد های فراشناختی که به عنوان 
یک متغیر مستقل برای گروه آزمایش به کار رفت به شکل جدول 
شماره 1 انجام  شد ]35[. جلسات به خاطر شرایط کرونا به صورت 

مجازی برگزار شد. 

مجدداً  آموزش  اتمام  از  پس  مرحله  این  در  سوم:  مرحله 
پرسش نامه های اضطراب سلامتی و سلامت عمومی به 2 گروه 

آزمایش و کنترل داده شد.

مرحله چهارم: یک ماه پس از اتمام آموزش پرسش نامه های 
اضطراب سلامتی و سلامت روان به هر 2 گروه آزمایش و کنترل 

داده شد و نتایج بررسی شد.

از 28 نفر شرکت کننده در گروه آزمایش 3 نفر در بیش از 2 جلسه 
غیبت داشتند و یک نفر در پس آزمون حاضر به همکاری برای پر 
کردن پرسش نامه ها نبود. در مورد گروه کنترل هم 4 نفر حاضر به 
پر کردن پس آزمون نشدند و به همین دلیل از لیست خارج  شدند. 

در نهایت تحلیل داده ها برای 24 نفر در هر گروه انجام  گرفت.

از  استفاده  با  داده ها  پژوهش  این  در  تجزیه و تحلیل:  روش 
نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آمار توصیفی و آمار 
استنباطی تحلیل  شدند. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده  شده  است. بر اساس روش اجرای پژوهش های مشابه 
در این پژوهش هم مقایسه و سنجش نمرات اضطراب سلامتی و 
سلامت روان نمونه، پیش و پس از آموزش و در پیگیری 1 ماهه 

مقایسه  شدند.

یافته ها

داده های 48 آزمودنی تحلیل شدند. با توجه به نتایج می توان 
بیان کرد در گروه کنترل 41/66 درصد شرکت کنندگان مرد و در 
گروه آزمایش 58/33 درصد زن بودند. در گروه آزمایش 45/83 
درصد مرد و 54/16 درصد زن بودند. در نهایت نتایج آزمون خی 
دو نشان داد بین 2 گروه در جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد 
(χ2=0/74 ،P<0/05). همچنین میانگین سن گروه آزمایش 23/50 
نمونه های  تی  آزمون  نتایج  به علاوه  بود.  کنترل 23/04  و گروه 
مستقل حاکی از آن است که بین میانگین سنی 2 گروه آزمایش و 

 .(t=0/91 ،P<0/05) کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد

به منظور بررسی فرضیه اول (آموزش راهبرد های فراشناختی 
اضطراب سلامتی دانشجویان را کاهش می دهد) از تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر (آنووا) استفاده شد (جدول شماره 1). نتایج 
آزمون نشان می دهد بین نمرات اضطراب سلامتی در 3 مرحله 
مختلف پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد. با بررسی و مقایسه 
راهبرد های  آموزش  مداخله  گفت  می توان  گروه  هر  میانگین 

فراشناختی در کاهش نمره اضطراب سلامتی مؤثر بوده است.

به منظور بررسی فرضیه دوم (آموزش راهبرد های فراشناختی 
سلامت روان دانشجویان را افزایش می دهد) از تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر (آنووا) استفاده شد (جدول شماره 1). نتایج 
مختلف  مرحله  در 3  روان  بین سلامت  می دهد  نشان  آزمون 
پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد. با بررسی و مقایسه میانگین 
هر گروه می توان گفت مداخله آموزش راهبرد های فراشناختی در 

افزایش نمره سلامت روان مؤثر بوده است.

جدول 1. جلسات آموزش فراشناختی

تکلیفمحتوای جلسهجلسه

خوشامد گویی و آشنایی با اعضا، معرفی اعضا به هم، آشنایی با قواعد گروه و دوره اول
توجه به فراشناخت های روزانهآموزش، توضیح اهداف، معرفی مداخله فراشناختی

آشنایی با مدل فراشناختی باور های مرتبط با کنترل ناپذیری نگرانی، توضیح مدل با دوم
مثال های شرکت کنندگان

توجه آگاهی انفصالی با استفاده از تکنیک ابر ها و به تعویق 
انداختن نگرانی و ترسیم مدل فراشناختی برای یک نگرانی خود

ارائه تکلیف، به تعویق انداختن نگرانی و آزمایش از دست دادن اسناددهی مجدد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری با استفاده از روش های کلامیسوم
کنترل

با ارائه تکلیف ادامه به تعویق  انداختن نگرانی و آزمایش از  دست شناسایی و متوقف کردن رفتار های ناسازگارانه اجتنابی کنترلچهارم
 دادن کنترل 

پنجم
چالش ورزی با باور های مرتبط با کنترل ناپذیری نگرانی با استفاده از آزمایش از 

دست دادن کنترل، چالش ورزی با باور های منفی مرتبط با خطرناک بودن نگرانی با 
استفاده از تشدید ناهماهنگی، بررسی شواهد و آزمایش های رفتاری

آزمایش نگرانی اندیشی عمدی برای بررسی خطرناک بودن 
نگرانی

ادامه چالش ورزی با باور های منفی مرتبط با خطرناک بودن نگرانی، اجرای آزمایش ششم
نگرانی

آزمایش رفتاری برای به چالش کشیدن باور های مرتبط با 
خطرناک بودن نگرانی

چالش ورزی با باور های فراشناختی مثبت با استفاده از اسناد مجدد کلامی، راهبرد هفتم
عدم مطابقت نگرانی و آزمایش تعدیل نگرانی

ارایه تکلیف راهبرد ناهم خوان یا آزمایش دیگری برای به چالش 
کشیدن باور های فراشناختی مثبت 

ارائه تکلیف تصریح تداوم کاربردخلاصه درمان و تکمیل طرح درمانهشتم
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در جدول شماره 2 نتایج تأثیر گروه، زمان و تأثیر تجمعی 
مرحله   3 زوجی  مقایسه  است.  شده  داده  نشان  گروه-زمان 
پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در 2 گروه آزمایش و کنترل 
گروه  میانگین  تفاوت  است.  شده  گزارش  شماره 3  جدول  در 
آزمایش در مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو 
متغیر اضطراب سلامتی و سلامت روان معنادار بوده است. این 

مقدار در گروه کنترل معنادار نبود.

بحث

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که آموزش راهبرد های 
فراشناختی در کاهش اضطراب سلامتی و افزایش سلامت روان 
راهبرد های  آموزش  تأثیر  که  پژوهشی  است.  مؤثر  مداخله ای 
فراشناختی بر اضطراب سلامتی را بررسی کرده  باشد تاکنون انجام 

نشده  است. بنابراین به مطالعات مشابه اشاره شده  است. 

 (1399) رادمهر  و  مؤمنی  مطالعه  با  حاضر  پژوهش  نتایج 
درباره اثربخشی درمان فراشناختی بر سندرم شناختی / توجهی 
دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی همسو است. 
نتایج نشان داد درمان فراشناختی گروهی بر سندرم شناختی 
/ توجهی این دانشجویان اثر داشته و باعث کاهش این سندرم 
شده است هرچند در این پژوهش تأثیر درمان فراشناختی بر 
اضطراب  به  مبتلا  افراد  توجهی   / شناختی  سندرم  نشانگان 
فراگیر سنجیده  شده. درحالی که در مطالعه حاضر تأثیر آموزش 
فراشناختی بر اضطراب سلامت بررسی شده، ولی از این جهت 
که هر 2 نوع مطالعه بر اصلاح و حذف سندرم شناختی / توجهی 

تمرکز دارند به یکدیگر شباهت دارند و این با مطالعه ما همسو 
که  در سال 2020  همکاران  و  باتبی  پژوهش  در   .]36[ است 
درمان فراشناختی و درمان دارویی با تریپتیلین را بر اضطراب و 
افسردگی و مشکلات در تنظیم هیجان افراد مبتلا به سوء هاضمه 
مقایسه کردند، هر 2 درمان فراشناختی و درمان دارویی باعث 
کاهش اضطراب، افسردگی و مشکلات در تنظیم هیجان بیماران 
مبتلا به سوء هاضمه شده  بود، ولی درمان فراشناختی مؤثر تر از 
این جهت که درمان  از  این پژوهش  نتایج  بود.  درمان دارویی 
فراشناختی بر اصلاح و حذف باور های فراشناختی مثبت و منفی 
در این بیماران تأکید  دارد با پژوهش حاضر همسو است ]37[. 
یافته های پژوهش خوش لهجه (1396) با عنوان »تأثیر درمان 
فراشناختی در کاهش علائم افسردگی و اضطراب در بیماران زن 
مبتلا به یبوست« از این جهت با پژوهش ما همسو است که 
باور های فراشناختی مثبت و منفی درباره نگرانی و نشخوار فکری 
را مورد چالش قرار می دهد؛ از طریق تکنیک های آموزش توجه 
و ذهن آگاهی به افراد آموزش می دهد که با افکار و احساسات 
درونی همانند شنیدن صدا های برخورد کنند و بدون انجام تحلیل 
مفهومی درباره نشخوار های فکری و معنای آن ها، آن ها را با هدف 

درگیر نشدن در آن ها به تعویق بیندازند ]38[ 

مطالعه شاهری و همکاران در سال 1396 با عنوان »بررسی 
تأثیر فراشناخت درمانی گروهی بر اضطراب مراقبین بیماران مبتلا 
به اختلال اسکیزوفرنی بستری« نیز با پژوهش ما همسو است. این 
پژوهش سعی داشت از طریق شناسایی فراشناخت های مثبت و 
منفی و به چالش کشیدن باور های فراشناختی منفی در ارتباط با 

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اضطراب سلامت و سلامت روان

آزمون
DFFP

تعاملزمانگروهتعاملزمانگروهتعاملزمانگروه
اضطراب 
111103/51101/4491/610/0010/0010/001سلامتی

111411/19336/52308/690/0010/0010/001سلامت روان

جدول 3. مقایسه زوجی 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 2 گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین ± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

اضطراب سلامت
4/71±4/5737/12±4/2035/91±53/91آزمایش

3/98±3/9752/91±3/2453/45±52/18کنترل

سلامت روان
3/75±4/2830/20±4/4431/04±64/20آزمایش

5/86±4/1863/79±3/9863/50±62/21کنترل
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کنترل ناپذیری نگرانی، خطرناک بودن نگرانی و به چالش کشیدن 
تقویت  همچنین  و  نگرانی  درباره  مثبت  فراشناختی  باور های 
طرح های جدید، باور های ناکا رآمد درباره اضطراب را کاهش دهد 
با   1396 سال  در  همکاران  و  رضایی  که  پژوهشی  در   .]24[
اضطراب  کاهش  در  شناختی رفتاری  درمان  »اثربخشی  عنوان 
سلامتی« بر روی تعدادی از مراجعه کنندگان به مرکز بهداشتی 
شهرستان اسلامشهر که مبتلا به بیماری خودبیمارپنداری بودند 
انجام دادند، نتیجه پس آزمون و پیگیری 3 ماهه نشان  داد که 
درمان شناختی رفتاری باعث کاهش اضطراب سلامت بیماران 
شده  بود. این پژوهش از آن جهت که درمان شناختی به بیماران 
کمک می کند تا الگو های تفکر و سبک های مقابله ای خاصی که 
آنان را در حالت پریشانی هیجانی مداوم گرفتار می کند و نیز 
باور های منفی خود درباره افکار و احساسات را شناسایی کرده 
و تغییر  دهند با پژوهش ما همسو است ]11[. پژوهش حاضر با 
پژوهش هاف اسبجورن و همکاران (2015) که درمان فراشناختی 
را برای کودکان دارای اختلال اضطراب فراگیر اجرا کردند از ین 
بودن  به کنترل ناپذیری و خطرناک  باور های مربوط  جهت که 
نگرانی به چالش کشیده شدند با پژوهش ما همسویی دارد ]39[. 

درمان  اثربخشی  که   (1394) همکاران  و  مامی  پژوهش 
فکر  آمیختگی  و  فرانگرانی  نشانه های  کاهش  بر  فراشناختی 
یک  به  مراجعه کننده  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  در 
بیمارستان نظامی را بررسی کردند نیز از این جهت با پژوهش ما 
هم جهت  است که به افراد کمک می کند تا با احساسات اضطراب 
و نگرانی های خویش راحت تر کنار  بیایند و کیفیت زندگی بهتری 
داشته  باشند. همچنین به واسطه تکنیک های فراشناختی، افکار 
منفی تسلسل وار و خودکار کاهش  پیدا می کنند که زمینه را برای 
کاهش فرانگرانی ها فراهم می آورد. همین طور آگاهی از افکار و 
تصورات منفی و نسبتاً غیرقابل کنترل که ماهیت فراشناخت ها را 
تشکیل می دهند در کاهش این مؤلفه ها مؤثر واقع می شود ]40[. 

مطالعه مؤمنی و همکاران (2014) که به بررسی تأثیر مشاوره 
پرداختند  دختر  دانشجویان  امتحان  اضطراب  بر  فراشناختی 
ازاین رو که با باور های فراشناختی مثبت و منفی را به چالش 
می  کشد و همچنین سندرم شناختی / توجهی را مورد توجه قرار 
 می دهد و با انواع تکنیک های فراشناختی به فرد آموزش می دهد 
که به جای درگیری با افکار به مشاهده افکار بپردازد، با پژوهش 

حاضر همسو است ]41[.

تأثیر  بررسی  به  که   (1393) همکاران  و  عظیمی  پژوهش 
فراشناخت درمانی در کاهش اضطراب امتحان و تغییر باور های 
فراشناختی دانش آموزان سال سوم و چهارم متوسطه پرداختند 
کند  موضوع  این  متوجه  را  افراد  دارد  سعی   که  جهت  این  از 
که مشکل اصلی آن ها باور هایشان درباره نگرانی و راهبرد های 
مشکل آفرین برای نگرانی است، همین طور باور های فراشناختی 
منفی افراد درباره کنترل ناپذیری و خطرناک  بودن نگرانی را با 

آزمایشات  و  کلامی  مجدد  اسناددهی  تکنیک های  از  استفاده 
رفتاری به چالش می کشد و باور های فراشناختی مثبت را مورد 

توجه قرار  می دهد با پژوهش ما همسویی دارد ]42[. 

مطالعه ای که شفیعی سنگ آتش و همکاران (1391) درباره 
اثربخشی درمان فراشناختی بر اضطراب و مؤلفه های فراشناختی 
مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر انجام دادند، از این رو که به 
بیماران کمک می کند با افکارشان رابطه جدیدی برقرار کنند 
و به افراد این توانایی را می دهد که فراشناخت هایی را که باعث 
افزایش شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی می شود تعدیل کنند و 
همچنین در طول جلسات به افراد روش ها و تکنیک هایی آموزش 
داده می شود که در آینده و در صورت لزوم با به کار بردن آن ها با 
نگرانی ها مقابله کنند با پژوهش ما هم جهت است ]22[. همین طور 
پژوهش مردوخی و همکاران (1398) که به بررسی تأثیر آموزش 
راهبرد های فراشناختی بر عزت نفس تحصیلی، ادراک شایستگی 
و سلامت روان دانش آموزان تیزهوش کرج پرداختند نیز از این رو 
که آموزش راهبرد های فراشناختی و تقویت کردن آن ها باعث 
توانمند سازی و آگاهی درونی افراد می شود و باعث ارتقای سلامت 

روان افراد می شود با پژوهش ما همسو است ]32[. 

پژوهش دیگری که فیشر و همکاران (2019) در آن به بررسی 
دارای  بیماران  هیجانی  آشفتگی  بر  فراشناختی  درمان  تأثیر 
سرطان انجام  دادند از این جهت که با استفاده از تکنیک های 
مناسب سعی بر کاهش سندرم شناختی / توجهی دارد با پژوهش 
حاضر همسو است ]43[. همچنین مطالعه کاسلی و همکاران 
سوء مصرف  اختلال  برای  را  فراشناختی  درمان  که   (2018)
الکل استفاده کردند به این خاطر که باعث بهبود بالینی از نظر 
خودتنظیمی رفتاری، شناختی و عاطفی می شد با پژوهش حاضر 

هم جهت است ]44[. 

مطالعه خسروشاهی و همکاران (1397) که به بررسی تأثیر 
درمان فراشناختی بر سلامت عمومی و خودکارآمدی و ادراک 
با  چالش  خاطر  به  پرداخته  قلبی  کرونر  بیماران  در  بیماری 
توانمند سازی  در نتیجه  و  افراد  منفی  و  مثبت  فراشناخت های 

درونی و آگاهی درونی افراد با پژوهش ما همسویی دارد ]45[.

در تبیین یافته های این پژوهش می توان گفت نگرانی ویژگی 
اصلی اختلالات اضطراب است و استفاده از نگرانی به عنوان یک 
راهبرد مقابله ای در پاسخ به یک فکر منفی مزاحم فعال می شود. 
استفاده از نگرانی به عنوان یک راهبرد مقابله ای به فراشناخت های 
مثبت درباره نگرانی مربوط می شود. از طرف دیگر وقتی باور های 
فراشناختی منفی درباره نگرانی فعال می شوند، فرد به ارزیابی 
منفی درباره نگرانی می پردازد، یعنی دچار نگرانی درباره نگرانی 
می شود. از نظر ولز وقتی باور های فراشناختی منفی فعال می شوند 
که  موضوع  این  با توجه به  پیدا می کند]46[.  تداوم  فرد  اختلال 
آموزش فراشناختی بر میزان درگیر شدن در سندرم شناختی / 
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توجهی اثرگذار است، با اجرای این مداخله در افراد علاوه بر کاهش 
فعالیت این سندرم می  توان استفاده از راهبرد های سازگارانه و 

ناسازگارانه در این بیماران را معکوس  کرد ]41[. 

در رویکرد فراشناختی به جای درگیری و چالش با افکار مزاحم 
و باور های ناکارآمد بر چالش با فراشناخت هایی که مسئول کنترل 
فرایند های شناختی هستند تأکید می شوند ]32، 41 ،46 ،47[. 
افراد در این رویکرد با افکار شان به طریقی ارتباط برقرار  می کنند 
که از ایجاد مقاومت و تحلیل ادراکی پیچیده جلوگیری می  شود 
نظارت  و  اضطراب  درباره  ناسازگار  راهبرد های  می تواند  فرد  و 
انعطاف ناپذیر بر تهدید را نابود  کند ]24[.وقتی که افراد با افکار شان 
به طریقی ارتباط برقرار کنند که کنترل و آگاهی فراشناختی را 
گسترش  دهند، از پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکری و 
رویکرد  به عبارت دیگر  می شود.  جلوگیری   تهدید  بر  بازنگری 
فراشناختی، راهبرد هایی را به بیماران آموزش می دهد تا خود را از 
مکانیسم هایی که موجب قفل  شدن در پردازش به صورت نگرانی، 
نظارت بر تهدید و خود کنترلی ناسازگارانه می شود رها  کنند و 
با آموزش پردازش انعطاف پذیر هیجانی، طرح و برنامه ای را در 
آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب 

پی ریزی کنند. 

نتیجه گیری

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد آموزش فراشناختی 
می تواند موجب کاهش اضطراب سلامتی و بهبود سلامت روان 
شناسان  روان  به  پژوهش  نتایج  با توجه به  دانشجویان  شود. 
پیشنهاد می شود از راهبرد های فراشناختی برای آموزش افراد 

استفاده کنند.

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی، تأثیرات بلندمدت تر 
این برنامه با انجام پیگیری های با زمان های طولانی تر، بررسی  
و  سنی  گروه های  روی  آموزشی  برنامه  این  همچنین  و  شود 
جنسیتی خارج از دانشگاه نیز انجام  پذیرد. همین طور پیشنهاد 
می  شود در پژوهش های آتی، اثربخشی برنامه آموزش فراشناختی 
در مقایسه با دیگر رویکرد های درمانی و آموزشی آزمون  شود.

استفاده از ابزا ر های خودگزارشی و همچنین پیگیری کوتاه مدت از 
محدودیت های این پژوهش بود. آموزش راهبرد های فراشناختی 
یکی از برنامه هایی است که در درمان و پیشگیری از مشکلات 
سلامت روان افراد کاربرد قابل توجهی داشته است. میزان بهبودی 
قابل توجه و ریزش کم در این برنامه آموزشی حاکی از آن است که 
آموزش راهبرد های فراشناختی می تواند به گونه مؤثری در بهبود 

سلامت روان افراد استفاده  شود و اثربخشی خوبی داشته  باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

و  کردند  شرکت  پژوهش  در  آگاهانه  رضایت  با  دانشجویان 
می توانستند در هر مقطعی از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن ها 
محرمانه نگهداشته شد. این مطالعه در سایت کارآزمایی بالینی 
کشور با کد IRCT20210424051070N1 و در کمیته اخلاق 
IR.MUMS.MEDICAL. کد  با  مشهد  علوم پزشکی  دانشگاه 

 REC.1399.826ثبت شده است.

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان نامه نگار اصغری پور در دانشکده 
کارشناسی ارشد  مقطع  مشهد  علوم پزشکی  دانشگاه  پزشکی 
رشته روان شناسی بالینی است. این پژوهش کمک هزینه مالی از 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد دریافت کرده است.

مشارکت نویسندگان

نفیسه  داده ها:  تجزیه و تحلیل  و  و روش شناسی  مفهوم سازی 
نوری سیاهدشت؛ ویرایش و نقد و بررسی: نگار اصغری پور.
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