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Abstract 
Aim: This study aimed to examine the effectiveness of metacognitive therapy in improving 

mind reading, autobiographical memory, and cognitive emotion regulation in students 

with social anxiety disorder. 

 

Method: The research employed a quasi-experimental pre-test, post-test, and follow-up 

design with a comparison group. The statistical population consisted of female high school 

students diagnosed with social anxiety disorder who were referred to educational 

counseling centers in Sanandaj during the 2022–2023 academic year. A total of 30 students 

were selected using purposive sampling and randomly assigned to either the experimental 

or comparison group. The experimental group received eight 90-minute sessions of 

metacognitive therapy, while the comparison group received no treatment. Participants 

completed assessments including a social anxiety questionnaire, an autobiographical 

memory test, the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and the Reading the Mind 

in the Eyes Test at three time points: pre-test, post-test, and follow-up (four months after 

the post-test). Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

 

Results: The findings indicated that metacognitive therapy significantly reduced social 

anxiety (p < 0.01) and led to significant improvements in autobiographical memory, mind 

reading, and cognitive emotion regulation (p < 0.01) in the experimental group. These 

effects were sustained over time. 

 

Conclusion: The results suggest that metacognitive therapy is an effective intervention for 

students with social anxiety disorder. It is recommended for implementation in schools 

and counseling centers to enhance cognitive and emotional functioning in affected 

students. 
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 چکیده
خوانی، حافظه سرگذشتی و تنظیم شناختی هیجان در  ذهن پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان فراشناختی بر   هدف:

 .آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شددانش 

 

آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری  آزمون، پس طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش   روش:

کننده به مراکز مشاوره  آموزان دختر مقطع متوسطه دوم مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه این پژوهش، دانش 

صورت  صورت هدفمند انتخاب و به ها به نفر از آن  30بودند که  1401-1402آموزش و پرورش سنندج در سال تحصیلی  

ای درمان فراشناختی دریافت کرد،  دقیقه   90جلسه    8تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش قرار داده شدند. گروه آزمایش 

ری )چهار ماه  آزمون و پیگیآزمون، پس کنندگان در سه مرحله پیش اما گروه گواه هیچ درمانی دریافت نکرد. تمامی شرکت 

های اضطراب اجتماعی، آزمون حافظه سرگذشتی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و  آزمون( به پرسشنامه بعد از پس 

گیری  ها از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه وتحلیل داده خوانی از طریق چشم پاسخ دادند. جهت تجزیه آزمون ذهن 

 .مکرر استفاده شد

 

ها نشان داد که درمان فراشناختی تأثیر معناداری در کاهش میزان اضطراب اجتماعی گروه  نتایج تحلیل داده  ها:یافته

خوانی و تنظیم شناختی هیجان در  و موجب افزایش معنادار حافظه سرگذشتی، ذهن   (p  <0/ 01) آزمایش داشته است

 .، همچنین این اثر با گذشت زمان نیز حفظ شده است(p  <0/ 01)آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی شده است دانش 

 

عنوان یک روش کارآمد در مدارس و مراکز  شود که درمان فراشناختی به ها، پیشنهاد می بر اساس این یافته   گیری:نتیجه

 کار گرفته شود.  آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی به مشاوره برای دانش 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

ترین اختلالات روانی است، با ترس شدید از  کنندهکه یکی از ناتوان  1اضطراب اجتماعی اختلال  

زده یا تحقیر شدن مشخص  ارزیابی منفی، طرد شدن توسط دیگران، و ترس مداوم از خجالت

شود  اختلال معمولاً در اوایل تا اواسط دوره نوجوانی آغاز میاین  (2023شود )روزن و آدرکا، می

(.  2023توصیف شده است )میرس و وارنر،    "2اختلال اساسی نوجوانی "و به همین دلیل به عنوان  

ترین اختلالات روانی در جمعیت عمومی است. در پژوهشی  اختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

کشور انجام شده بود، مشخص شد که   7ساله در    27تا    16زن    3428مرد و    3342که بر روی  

درصد از افراد معیارهای لازم برای تشخیص این اختلال را دارند )جفریس و آنگر،   36بیش از  

ه میزان شیوع و شدت بالینی اختلال اضطراب  (. یک مطالعه مروری دیگر نیز، نشان داد ک2020

میزان شیوع اختلال  ( و  2017اجتماعی در میان زنان بیشتر از مردان است )آشر، اسنانی و آدرکا،  

(.  2022درصد است )آلوز، فیگیوریدو و واگوس،    9/ 4اضطراب اجتماعی در نوجوانان به میزان  

  13اند که اختلال اضطراب اجتماعی با اختلال دوقطبی به میزان  نین نشان دادهها همچپژوهش

(، با مشکل خوردن و آشامیدن  2018اینان و آنگر،  درصد )یاپیکا ایسر، کاسار، کیلکیسیز، یالسینی

(، افسردگی  2018در ملاءعام )لونسون، براسوف، وانژولا، کریستین، جونز، رودباگ و همکاران،  

(  2023جوانا )بارتولومی، استون و لونز، (، سوءمصرف الکل و ماری2018نالی،  )هرن، جونز و مک

آموزان دبیرستانی  ی اختلال اضطراب اجتماعی در دانشهمراه است. علاوه بر این، داشتن سابقه

ی  ی وابستگی به الکل و با هفت برابر خطر بیشتر برای توسعهبا پنج برابر خطر بیشتر برای توسعه

ای نداشتند، مرتبط است )آرهارت جوانا در مقایسه با همسالانی که چنین سابقهستگی به ماریواب

 (.  2007تریچل، 

همچنین مشخص شده است که مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی مشکلاتی نیز در     

(. در این راستا درایمن  2021تنظیم هیجان دارند )وانگ، ژاو، وانگ، یانگ، چنگ، پن و همکاران،  

مطالعه به این نتیجه رسیدند که    104( در یک مررو سیستماتیک با بررسی  2018و هایمبرگ )

اجتما ارزیابی مجدد  اضطراب  از  ناکارآمد  استفاده  و  بیانی  به سرکوب  حد  از  بیش  تکیه  با  عی 

در   اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  که  است  حالی  در  این  دارد.  ارتباط  شناختی 

)تیتیک،   هستند  دارای مشکل  احساسات  تشخیص  و  پایدار  توجه  مانند  عملکردهای شناختی 

( که این امر نشان از مشکل تنظیم شناختی هیجان  2022ک،  گیسا، بستپی، بیوکاواسار و گولی

(. تنظیم  2021)زسیدو، آراتو، لانگ، لابادی، استکینا و باندی،  استدر مبتلایان به  این اختلال  

 
1 social anxiety disorder 
2 prototypical adolescent disorder 
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 و همکارن   سلیمانی   برزان  
های شناختی هیجان شامل کنترل آگاهانه و اصلاح افکار و باورهای فرد برای تأثیرگذاری بر پاسخ

های مختلف است )فومبوشه، پینو، پرشک،  های سازگار و سازنده به محرک عاطفی، ترویج واکنش

های منفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  (. از سوی دیگر، ایجاد هیجان2023لانگران،  لوسنه و  

-، سرینو، سوسودر ارتباط است )کولومبو  1سرگذشتی   ةاجتماعی با بازیابی خاطرات منفی از حافظ

سرگذشتی تجارب  حافظة(. 2021پالاسیوس و همکاران، -الوارز، گیپریسو، گراسیا-ریبرا، فرناندز

گیرد و به  های محیط، زمینه و زمان صورت میگذشته را ثبت کرده و در آن رمزگردانی ویژگی

سرگذشتی به یک پایگاه    ةگردد. در واقع، حافظ گرا بازیابی میکلیدو صورت اختصاصی و بیش

اطلاعاتی از دانش شخصی اشاره دارد که شامل خاطرات رویدادی خاص از وقایع گذشته، اطلاعات 

توان نتیجه  (. بنابراین می2000پرس،  مفهومی و اطلاعات مربوط به خود است )کانوی و پیدل

بخشد. در  گرفت که توانایی تنظیم هیجان فرآیندهای رمزگذاری و بازیابی خاطرات را بهبود می

ورلوفسکی، ادو سویه میان حافظه سرگذشتی و تنظیم شناختی هیجان وجود دارد )  ایرابطهواقع  

 (. 2024کلاین، -ردی، گاتچس، هایدمن و مارتینز

در پژوهشی نشان داده شد که مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی تمایل به توصیف      

انگیز دارند که این خاطراتشان های اجتماعی نفرتکردن جزییاتی از تصاویر و خاطراتی از موقعیت 

تر از افراد سالم است، در واقع این مبتلایان  ها آزاردهنده و مزاحمانگیز برای آناز تجربیات نفرت

در مقایسه با افراد سالم دسترسی بیشتری به جزئیات حافظه سرگذشتی خود دارند )موسوکوویچ،  

(. علاوه بر این افراد مبتلا به  2018بریم، دوپاسکویر، باربر، هوود و همکاران،  -ویدوویک، لنتون

های ضاوت ها و قبینی پاسخی، دائماً در حال پیشاختلال اضطراب اجتماعی، برخلاف افراد عاد

شود  ها مربوط میآن2منفی دیگران نسبت به خود هستند، که این ویژگی به حوزه نظریه ذهن

بینی رفتار  (. نظریه ذهن به عنوان توانایی انسان برای توضیح و پیش2016)رانتا، لاکونن و نیمی،  

حالت دادن  نسبت  با  خواستهدیگران  و  باورها  مانند  مستقل،  ذهنی  میهای  شناخته  شود  ها، 

روستی،   و  پیش2020)کوسکی  در  مهمی  نقش  ذهن  نظریه  اختلال(.  ایفا  بینی  اضطرابی  های 

کند، برای مثال در اختلال اضطراب فراگیر؛ دقت استدلال کلی، استدلال شناختی، استدلال  می

بینی کردن میزان نگرانی برای آینده دخیل هستند )زاینال  مثبت و استدلال منفی، همگی با پیش

 (. 2018و نیومن، 

( در یک پژوهش نشان دادند که مبتلایان  2016واشبورن، ویلسون، رویز، رنیک و هارکنس )

به اختلال اضطراب اجتماعی به صورت قابل توجهی در رمزگشایی حالات روانی دقت کمتری  

 
1 autobiographical memory 
2 theory of mind 
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هستند که نشان از نقص    "تعمیم "خطای استدلالی   نسبت به افراد سالم دارند، همچنین دارای 

نشان دادند که  نیز    (2020در ذهن خوانی در این افراد دارد. همچنین رونچی، بانرجی و لسی ) 

مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی دارای نقص هایی اساسی در ذهن خوانی و به صورت کلی  

توان  پیش بینی و استدلال نظرات و قضاوت های دیگران در ارتباط با خود هستند. بنابراین می

به  حافظةخوانی،  گونه پنداشت ذهناین هیجان  تنظیم شناختی  عنوان متغیرهای سرگذشتی و 

شوند. بر همین اساس،  کلیدی و تأثیرگذار در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شناخته می

رفتاری است تا این  -ایج برای این اختلال معمولاً شامل دارودرمانی و درمان شناختیهای ردرمان

حال، در میان مبتلایان   (. با این2022طور مؤثر مدیریت کنند )سوهانی و سیمون،  عوامل را به

به اختلال اضطراب اجتماعی، تقریباً از هر پنج نفر، یک نفر مورد درمان قرار گرفته است، اما هنوز  

های اند. البته لازم به ذکر است که درمانگونه درمانی دریافت نکرده درصد بالایی از این افراد هیچ

افرادی که دارای تحصیلات تکمیلی بودهبه اند، در مقایسه با کاررفته روی زنان، افراد متأهل و 

روفایرتز، هریس، اند، از اثربخشی بیشتری برخوردار بوده است )بسایرین که این شرایط را نداشته

   (.2022کازدین، ویگو، سامپسون، چیو و همکاران،  

در افراد مبتلا به اختلال  شناختی  از طرف دیگر بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد که مشکلات  

های توجهی و اختلال در کارکردهای  اضطراب اجتماعی عمدتاً به شکل باورهای ناکارآمد، سوگیری

کند  ( که به حفظ و تشدید این اختلال کمک می2016کنند )نورتون و آبوت،  اجرایی بروز می

ولز،  ) و  ویتکوفسکی  نقص2018گیکا،  این  تحریف(.  خودارجاعی  افکار  با  شناختی  شده،  های 

بیش نشانههوشیاری  به  نسبت  انعطافازحد  کاهش  و  اجتماعی،  پذیری شناختی مشخص  های 

های منفی از خود را تقویت کرده و تعاملات اجتماعی مؤثر را مختل  شوند؛ عواملی که برداشتمی

یممی آنیان،  )نوردهال،  ولز،  کنند  و  فرآ2022دال  به  مستقیماً  فراشناختی  درمان  یندهای  ( 

شناختی ناسازگار پرداخته و باورهای فراشناختی مرتبط با غیرقابل کنترل بودن و خطرناک بودن  

هایی مانند آموزش کنترل توجه،  گیری از تکنیکدهد، این رویکرد با بهرهافکار را هدف قرار می

بازسازی شناختی، تلاش میذهن افکار  آگاهی و  بهبود بخشد و چرخه  را  تنظیم شناختی  کند 

پذیری شناختی و افزایش  منفی تکرارشونده را مختل سازد. نتیجه این مداخلات، تقویت انعطاف

(. با تمرکز بر این باورها 2018توانایی فرد در کنترل فرآیندهای شناختی است )نورمن و مورینا، 

تکنیک میو  افراد  داده  ها،  کاهش  را  خود  اجرایی  کارکردهای  با  مرتبط  مشکلات  و توانند 

تصمیممهارت و حل  های  عملکرد   مسألهگیری  بهبود  به  تنها  نه  تغییرات  این  کنند،  تقویت  را 

دهد. در نهایت، درمان فراشناختی  کند، بلکه کیفیت زندگی فرد را نیز ارتقا میشناختی کمک می

افراد امکان می تا از چرخهبه  با دیدگاهدهد  فاصله بگیرند و  های جدید و های منفی شناختی 
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ای ساختاریافته و مؤثر برای  ، مداخلهدر نتیجه(.  2013سازگارتر به مسائل زندگی نگاه کنند )ولز،  

 . است های شناختی مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی چالش

بررسی   حال  این  هیجان  با  شناختی  تنظیم  و  سرگذشتی  حافظه  خوانی،  اختلال  ذهن  در 

گیری و تداوم این اختلال اهمیت  اضطراب اجتماعی به دلیل نقش اساسی این متغیرها در شکل

های شناختی در  دارد. همانطور که ذکر شد افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی اغلب دچار سوگیری

کنند، مانند تصور اینکه  خوانی هستند و افکار و نیات دیگران را به شکل منفی تعبیر میذهن

این خطاها باعث افزایش    (.2016)رانتا، لاکونن و نیمی،  کنند  ها را قضاوت یا تحقیر میدیگران آن

(. علاوه بر این، این افراد  2020رونچی و همکاران،  شود )اضطراب و تقویت رفتارهای اجتنابی می

به    مسأله کنند، که این  طور مکرر بازیابی میآور را بهخاطرات سرگذشتی منفی و شرممعمولاً  

می دامن  بودن  ناکافی  احساس  و  درباره خود  منفی  )باورهای  همکاران،  زند  و  ؛  2021کولومبو 

چنین الگوهایی، در کنار استفاده از راهبردهای ناسازگار تنظیم (  2018موسوکوویچ و همکاران،  

کنند و  هیجان مانند نشخوار فکری یا سرزنش خود، به تداوم چرخه اضطراب اجتماعی کمک می

وانگ و همکاران،  شوند )های اجتماعی محسوب میمانعی جدی برای مواجهه سازنده با موقعیت 

2021 .) 

ای که به بررسی تأثیر  لذا با توجه به شواهد موجود و مرور پیشینه پژوهشی، تاکنون مطالعه

خوانی، حافظه سرگذشتی و تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به  درمان فراشناختی بر ذهن

در  اختلال  این  بالای  به شیوع  توجه  با  است.  نشده  انجام  بپردازد،  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

همکاران،   و  )آلوز  دبیرستانی  دختر  و  2022نوجوانان  زندگی  کیفیت  بر  آن  منفی  تأثیرات  و   )

آموزان دبیرستانی، و نیز این واقعیت که این اختلال معمولاً در دوره نوجوانی عملکرد کلی دانش

رسد. در  (، انجام پژوهشی در این زمینه ضروری به نظر می2023شود )میرس و وارنر،  آغاز می

بنابراین  آموزان دختر مقطع دوم متوسطه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  دانش  این راستا،

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤالات بود که آیا درمان فراشناختی موجب بهبود میزان  

خوانی،  آموزان دختر خواهد شد؟ و همچنین میزان ذهنعلایم اختلال اضطراب اجتماعی در دانش

 ها افزایش خواهد یافت؟سرگذشتی و تنظیم شناختی هیجان در آن ةحافظ

 

 روش 

ماهه( )چهار  پیگیریآزمون و  آزمون، پسآزمایشی، با طرح پیشپژوهش حاضر جزء تحقیقات نیمه

بود. جامعه  گواه  گروه  آماری،  با  جامعه  )حجم  آماری  بود(    323ی  کلینفر  را   ةپژوهش حاضر 

متوسطدانش مقطع  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  مراجعه  ةآموزان  مراکز  دوم،  به  کننده 
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  1401-1402( در سال تحصیلی  2  ةو ناحی  1  ةو پرورش شهر سنندج )ناحی  ی آموزشمشاوره  

و با در نظر    G-POWERافزار  آماری، با استفاده از نرم  ةتشکیل دادند. برای تعیین حجم نمون

، حجم Power 1-β err prob: 0.9و    Effect size d: 0.8  ،α err prob: 0.05گرفتن  

نفر    30آماری مذکور    ةصورت، از جامعنفر محاسبه شد. بدین  1۵مورد نیاز برای هر گروه    ةنمون

صورت تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و بهمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به روش نمونه

های ورود به پژوهش: تشخیص اختلال  نفری آزمایش و گواه قرار داده شدند. ملاک   1۵دو گروه  

توسط    DSM-5-TRیافته بر طبق  ساختاربالینی نیمه  ةاضطراب اجتماعی با استفاده از مصاحب

گرفتن   مجرب،  از    نمرةروانشناس  )  64بالاتر  لیبوویتز  اجتماعی  اضطراب  مقیاس  (،  1987در 

ت به  متوسطهاشتغال  مقطع  در  شرکت حصیل  جهت  والدین  کتبی  رضایت  داشتن  و  دوم  ی 

ملاک  مداخله.  در  روانفرزندانشان  داروهای  مصرف  شامل:  پژوهش  از  خروج  و های  گردان 

جلسه غیبت از جلسات مداخله    2شناختی،  های روانزمان در سایر درمانپزشکی، شرکت همروان

 و انجام ندادن تکالیف آموزشی بود. 

 

 ابزارهای پژوهش 

( جهت ارزیابی اضطراب  1987این مقیاس توسط لیبوویتز )  :1پرسشنامه اضطراب اجتماعی .۱

گویه مربوط به اضطراب عملکرد و   13گویه است که  24اجتماعی تدوین شد. ابزار مذکور شامل 

  4گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیکرت  . نمرهاستگویه دیگر مربوط به اضطراب کلی    11

از  گزینه لیبوویتز، سافرن و همکاران  انجام می  4تا    1ای  براون، همبرگ، هورنر، جاستر،  شود. 

اند. در ایران نیز  گزارش کرده  84/0و    81/0( روایی و پایایی این پرسشنامه را به ترتیب  1999)

را برای این پرسشنامه    0/ 9۵تا   82/0ی آلفای کرونباخ از  ( دامنه139۵حسنی، فیاضی و اکبری ) 

 به دست آمد.  0/ 78اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای این مقیاس  گزارش کرده 

( تدوین شده 1986این آزمون توسط ویلیامز و برودبنت ):   2آزمون حافظه سرگذشتی  .۲

های هیجانی  واژه با بار هیجانی خوشایند، خنثی و ناخوشایند است. این واژه  -محرک 1۵و شامل 

شوند که در یک بررسی مقدماتی برای فرهنگ ایرانی اعتبارسنجی  هایی انتخاب میاز میان واژه

(. آزمودنی پس از شنیدن هر واژه باید نخستین  1378اند )کاویانی، رحیمی و نقوی،  نسبی شده

رسد، بیان کند. طول زمانی رخداد نباید بیشتر از یک روز باشد.  رویدادی را که به ذهنش می

 
1 social anxiety questionnaire 
2 autobiographical memory test 
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پاسخ در  زمانی  بیشتأخیر  یا  بودن  اختصاصی  میزان  و  پاسخکلیگویی  محتوای  ها گرایی 

میاندازه پاسخگیری  محتوای  پایهشود.  بر  مقیاس  ها  میدرجه  10تا    0ی  )صفر بندی  شوند 

سازی  اختصاصی بودن تام(. ارزیاب برای کمی  دهندةنشان  10گرایی تام و  کلیبیش  ةدهندنشان

زمانی، مدت   ةها از یک فهرست وارسی با معیارهای زمان )تاریخ، روز، ماه، فاصلمحتوای پاسخ

زمان(، مکان )نام و جزئیات مکان(، اشخاص )جنس، نام، نسبت، سن(، اشیا )نام، شکل، رنگ( و  

سنجی این آزمون، ویلیامز  های روانکند. در بررسی شاخصموقعیت )جشن، عزا، عید( استفاده می

اند. در ایران نیز  گزارش کرده  88/0و    8۵/0( روایی و پایایی آن را به ترتیب  1986و برودبنت )

)مطالعه همکاران  و  کاویانی  توسط  مقدماتی  برای  1378ی  آزمون  این  روایی  که  انجام شده   )

را   حافظةبررسی   ثبات درونی سؤالات  تأیید کرده است و ضریب آلفای کرونباخ  را  سرگذشتی 

 به دست آمد.  81/0اند. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ این آزمون گزارش نموده 86/0

(  2007این پرسشنامه توسط گرانفسکی و کرایج ):  1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  .۳

و شامل   هیجان  18طراحی شده  تنظیم شناختی  راهبردهای  که  است  به ماده  پاسخ  در  را  ها 

تنیدگی و  تهدیدکننده  میحوادث  زندگی  نمرهزای  مقیاس  سنجد.  اساس  بر  ابزار  این  گذاری 

زیرمقیاس است: خودسرزنشگری،    9شود و شامل  )همیشه( انجام می  ۵)هرگز( تا    1ای از  درجهپنج

شماری،  اهمیتآمیزپنداری(، کمنمایی )فاجعهدیگرسرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری، فاجعه

ریزی. حداقل و حداکثر  تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، و تمرکز مجدد بر برنامه

ی بیشتر فرد از  استفاده  دهندةنشانبالاتر    نمرةاست و    10و    2نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب  

آلفای  ( اعتبار این پرسشنامه  2007آن راهبرد شناختی است. گرانفسکی و کرایج ) را از طریق 

( اعتبار این ابزار  1393اند. در ایران نیز بشارت و بزازیان )گزارش کرده87/0تا 7۵/0کرونباخ بین 

اند. در پژوهش حاضر،  گزارش کرده   90/0تا  76/0ها بین  را از طریق آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 به دست آمد.  82/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

روانشناختی است که  این آزمون، یک آزمون عصب  :2آزمون ذهن خوانی از طریق چشم  .٤

اندازه برای  به منظور  افراد  توانایی  بارون  "خواندن ذهن دیگران"گیری  (  1991کوهن )-توسط 

نمره است.  شده  میساخته  انجام  یک  و  صفر  صورت  به  آزمون  این  بهگذاری  که شود،  طوری 

کوهن، ملیس، مارونی، پتریتو،  -و کمترین نمره صفر است. ولانتی، بارون  36ممکن    نمرةبیشترین  

گزارش    0/ 90تا    0/ 83آزمون مجدد این ابزار را بین  -( پایایی آزمون2013ماسالا و همکاران )

( به فارسی  1391زاده، ملکی و محسنی ) اند. در ایران نیز این آزمون توسط نجاتی، ذبیحکرده 

 
1 cognitive emotion regulation questionnaire 
2 reading the mind in the eyes test 



  219-243 ،1403 زمستان ،4 شمارة ،18 دورة 

 

227 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
ی دو هفته  و ضریب پایایی بازآزمایی آن در فاصله  0/ 72هنجار شده و ضریب آلفای کرونباخ آن  

گزارش   0/ 7۵به دست آمده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  61/0

 شد.

جلسه ای    8جهت اجرای مداخله از پروتکل درمانی   در این پژوهش:  1درمان فراشناختی  .٥

فراشناختی ولز  دقیقه، هفته   90)هر جلسه   از کتاب درمان  (  2013) ایی یک جلسه( مستخرج 

 آمده است.  1استفاده شد. خلاصه جلسات پروتکل درمانی در جدول شماره 

 
 ( 2013ولز ) برنامه درمانی فراشناختی  .1جدول شماره 

 جلسات  محتوای جلسات 

چالش با باور سازی، اجرای آزمایش فرونشانی فکر، شروع  بندی مورد، معرفی مدل و آماده فرمول 
کنترل  به  انداختن   مربوط  تعویق  به  معرفی  و  گسلیده  آگاهی  ذهن  تمرین  هیجان،  ناپذیری 

 نگرانی. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن نگرانی. 

 اول

اسناد مجدد کلامی و رفتاری. تکلیف خانگی: ادامه به –اپذیری هیجانادامه چالش با باور کنترل 

 تعویق انداختن نگرانی و معرفی آزمایش از دست دادن کنترل. 

 دوم

ناپذیری هیجان )ارائه شواهد مخالف(، اجرای آزمایش از دست دادن ادامه چالش با باور کنترل 

کنترل در جلسه درمان، بررسی و متوقف کردن کنترل غیرانطباقی و رفتارهای اجتنابی. تکلیف  

وارونه سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی، آزمایش از  خانگی: ادامه به تعویق   انداختن نگرانی، 

 دست دادن کنترل. 

 سوم 

شروع چالش با باورها و خاطرات مربوط به خطر، تلاش برای از دست دادن کنترل یا صدمه  

 زدن به خود با استفاده از آزمایش نگرانی. تکلیف خانگی: القای نگرانی برای آزمودن خطرات.

 چهارم 

ادامه چالش با باورهای مربوط به خطرناک بودن نگرانی با استفاده از خاطرات. اجرای آزمایش 

های رفتاری برای چالش  چالش با باور مربوط به خطر در جلسه درمان. تکلیف خانگی: آزمایش 
 با باور مربوط به خطر.

 پنجم 

کردن هرگونه راهبردهای کید بر معکوس أهای اجتماعی، تچالش با باور مربوط به خطر و شناخت 

 های رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر.غیرانطباقی باقیمانده. تکلیف خانگی: آزمایش 

 ششم 

با  چالش  ادامه  درمان  جلسه  در  تناسب  عدم  راهبرد  اجرای  مثبت.  باورهای  با  چالش  شروع 
تکلیف خانگی: اجرای راهبرد عدم تناسب و سایر   باورهای مثبت. شروع کار بر روی برنامه جدید. 

 های رفتاری برای چالش با باورهای مثبت آزمایش 

 هفتم 

کار بر روی معکوس کردن علائم باقیمانده، کار بر روی برنامه درمان )جلوگیری از عود(، تقویت  

برنامه جایگزین و توضیح روشن آن با ذکر مثال. برنامه ریزی جلسات تقویتی، شروع کار بر روی  
 هشتم 

 
1 metacognitive therapy 
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 جلسات  محتوای جلسات 

 های رفتاری )مانند آزمایش افزایش و کاهش سطح نگرانیبرنامه جدید. تکلیف خانگی: آزمایش 

 درخواست از بیمار برای نوشتن برگه خلاصه درمان و مشخص کردن. کاربردهای مداوم درمان  و

 

 اجرا ةشیو 

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه کردستان و اداره کل آموزش و پرورش استان کردستان،  

از   پس  شد.  مراجعه  سنندج  شهر  دو(  و  )یک  ناحیه  مشاوره  مراکز  به  نمونه  انتخاب  جهت 

پروندههماهنگی مراکز،  این  مشاوران  همکاری  با  و  مشاوره  مراکز  مدیریت  با  لازم  های های 

آنمراجعه میان  از  سپس  شد.  بررسی  اجتماعی  کنندگان  اضطراب  اختلال  تشخیص  که  هایی 

های ورود به پژوهش بودند، لیستی تهیه شد. از بین این افراد، با اجرای  داشتند و دارای ملاک

نفر شرایط شرکت در پژوهش را داشتند.   30مقیاس اضطراب اجتماعی و مصاحبه بالینی دقیق،  

صورت تصادفی در دو گروه اولیه برای شرکت در طرح پژوهش، به  این افراد پس از گرفتن موافقت

نفر( قرار گرفتند. سپس جلسه اولیه برای توجیه طرح پژوهش و    1۵نفر( و گواه )  1۵آزمایش )

آزمون برگزار شد. در این جلسه، تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه، مسائل مورد اجرای پیش

آموزان  ماندن اطلاعات به دانشبررسی در جلسات، و رعایت اصول اخلاقی مانند رازداری و محرمانه

ای  دقیقه و هفته   90جلسه، هر جلسه    8توضیح داده شد. پروتکل درمانی فراشناختی ولز به مدت  

یک جلسه اجرا شد. جلسات مداخله با حضور و نظارت مسئول طرح پژوهش توسط یک متخصص  

را گذرانده و دارابالینی که دوره قبل از شروع درمان و در  های لازم  برگزار شد.  بود،  تجربه  ی 

آزمون، آزمون حافظه سرگذشتی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و آزمون  جلسه توجیهی پیش

آزمون  جلسه مداخله، پس  8خوانی از طریق چشم روی هر دو گروه اجرا شد. پس از پایان  ذهن

نیز اجرا گردید. در    پیگیریاز هر دو گروه آزمایش و گواه گرفته شد و همچنین چهار ماه بعد،  

آزمون،  ها از دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیشکه دادهاین پژوهش، با توجه به این

و  پس اندازه  پیگیریآزمون  با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  از  بود،  و حاصل شده  مکرر  گیری 

 استفاده شد.  SPSS-26افزار در نرم هاهای آنشرطآزمون تعقیبی بنفرونی با رعایت پیش

 

 هایافته

( و در گروه گواه  1±/34)  01/18کنندگان در گروه آزمایش  میانگین و انحراف معیار سن شرکت

(؛ همچنین میانگین و انحراف معیار معدل تحصیلی در گروه آزمایش  ±1/ 89)48/18برابر بود با  

( بوده است. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد ±4/ 02)  ۵4/17(؛ و در گروه گواه 6۵/3±)17/ 03
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(. میانگین و  p>0/ 0۵که دو گروه از نظر سن و معدل تحصیلی تفاوت معناداری با هم نداشتند ) 

در   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  اجتماعی  اضطراب  استاندارد  ترتیب آزمون  پیشانحراف  به 

از میانگین پرسشنامه است. همچنین  ±  9/ 42)    20/66( و    ±  78/9)    06/6۵ ( بود که بیشتر 

نشان داد که تفاوت معناداری در میزان اضطراب اجتماعی بین دو گروه    tنتایج آزمون آماری  

از اجرای مداخله وجود نداشت ) قبل  میانگین و انحراف    2(. جدول  p>0۵/0آزمایش و گواه،  

در پژوهش را در گروه درمان فراشناختی و گروه گواه را در مراحل  کنندگان شرکتمعیار نمرات  

پسپیش و  آزآزمون،  می  پیگیریمون  هماننشان  که ملاحظه میدهد.  دادهطور  توزیع  ها شود 

های . آزمون لوین برای مراحل پژوهش معنادار نبوده و بنابراین شرط همگنی ماتریساستنرمال  

کوواریانس و فرض همگنی واریانس برای متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش رعایت -واریانس

های کوواریانس در متغیر پژوهش نشان داد جهت بررسی ماتریس  1نتایج آزمون باکسشده است.  

 ها برابرند.شده بین گروههای کوواریانس مشاهده ماتریس 

پیش   بر  علاوه  مکرر  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  است  فرضبرای  لازم  شده،  ذکر  های 

  0/ 3۵2)خوانی  ذهن  نیز اجرا شود، در این راستا نتایج آزمون    2ماچلی -کرویتآزمون   فرضپیش

P= ،926/0Mauchly's test =( حافظه سرگذشتی ،)967/0 P= ،998/0Mauchly's test = و ،)

فرض ماچلی  ( شد، بنابراین پیش= P=  ،84۵/0Mauchly's test  103/0تنظیم شناختی هیجان )

( پیش فرض  = P=  ،126/0Mauchly's test  0/ 000رعایت شده است، اما در اضطراب اجتماعی )

 استفاده گردید.   3گیزر-هاوسکارانه گرینمحافظهماچلی رعایت نشده است، لذا از آزمون 

 
 ویلکز  و لوین متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش  -انحراف معیار و آماره شاپیرو . میانگین و 2جدول 
 

 متغیر 

 

 وضعیت 

 

 گروه 

 

 میانگین 

 

انحراف 

 معیار 

 لوین ویلکز   –شاپیرو 

آماره  
F 

مقدار 

 احتمال 

آماره  
F 

مقدار 

 احتمال 

 
 

ذهن 

 خوانی 

 
پیش 

 آزمون 

 0/ 621 2۵0/0 123/0 910/0 1/ 7۵ 67/19 آزمایش  

 142/0 912/0 68/1 20/ 40 گواه 

 418/0 676/0 278/0 932/0 2/ 31 28/ 93 آزمایش   

 0/ 146 913/0 2/ 89 20/ 33 گواه 

 
1 box's test 
2 . mauchly's test 
3 .  greenhouse-geisser 
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 متغیر 

 

 وضعیت 

 

 گروه 

 

 میانگین 

 

انحراف 

 معیار 

 لوین ویلکز   –شاپیرو 

آماره  
F 

مقدار 

 احتمال 

آماره  
F 

مقدار 

 احتمال 

پس 
 آزمون 

 

 پیگیری 

 ۵03/0 0/ 461 094/0 900/0 2/ ۵3 60/27 آزمایش  

 123/0 910/0 2/ ۵۵ 67/21 گواه 

 

 

حافظه  

 سرگذشتی 

 

پیش 
 آزمون 

 0/ 861 031/0 712/0 0/ 961 0/ ۵1 0/ 87 آزمایش  

 139/0 911/0 0/ ۵9 0/ 93 گواه 

 

پس 

 آزمون 

 077/0 3/ 38 39۵/0 941/0 0/ 48 2/ 33 آزمایش  

 09۵/0 900/0 0/ 4۵ 1/ 07 گواه 

 

 پیگیری 

 188/0 1/ 82 0/ 1۵6 91۵/0 0/ 70 1/ 93 آزمایش  

 0/ 376 0/ 936 0/ ۵3 1/ 00 گواه 

 

تنظیم  

شناختی  

 هیجان 

 

پیش 

 آزمون 

 841/0 041/0 43۵/0 944/0 9/ 17 37/ 93 آزمایش  

 228/0 92۵/0 9/ 14 36/ 27 گواه 

 

پس 

 آزمون 

 ۵90/0 298/0 ۵34/0 9۵1/0 11/ 31 ۵۵/ 27 آزمایش  

 201/0 920/0 8/ ۵8 3۵/ 13 گواه 

 
 پیگیری 

 789/0 139/0 0/ 637 0/ 9۵6 11/ 29 ۵4/ 13 آزمایش  

 228/0 92۵/0 11/ 19 38/ 73 گواه 

 

 

اضطراب  

 اجتماعی  

 

پیش 

 آزمون 

 949/0 004/0 928/0 97۵/0 9/ 78 06/6۵ آزمایش  

 899/0 973/0 9/ 42 20/66 گواه 

 
پس 

 آزمون 

 079/0 2/ 24 984/0 082/0 ۵/ ۵2 44/ 33 آزمایش  

 813/0 0/ 967 9/ 82 33/64 گواه 

 

 پیگیری 

 0/ 063 2/ 49 909/0 974/0 ۵/ 3۵ 4۵/ 73 آزمایش  

 493/0 948/0 9/ 19 01/64 گواه 
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نتایج آزمون لامبدای ویلکز به طور کلی در متغیرهای پژوهش معنادار    دهدمی نشان    3جدول شماره   

اثر متقابل زمان    است بیانگر آن است  (، حافظه P=    001/0)خوانی  ذهنبرای متغیرهای  ها  گروهو این 

در     (P=    0/ 001و اضطراب اجتماعی )   (P=    001/0(، تنظیم شناختی هیجان )P=    0/ 001سرگذشتی )

 . است معنادار  0/ 01سطح 

 
 لامبدای ویلکز در متغیرهای پژوهش    . نتایج آزمون چند متغیره3جدول 

لامبدای  متغیر 

 ویلکز 

F  درجه

 آزادی

P  توان   اندازه اثر

 آماری

 1 0/ 77 0/ 0001  2و   27 46/ ۵8 22۵/0 خوانیذهن

حافظه  

 سرگذشتی  

 0/ 97 0/ 43 0/ 0001 2و   27 10/ 21 0/ ۵69

تنظیم شناختی  

 هیجان  

 0/ 97 0/ 42 001/0 2و   27 10/ 01 0/ 426

 1 0/ 83 001/0 2و   27 ۵0/ 1۵ 144/0 اضطراب اجتماعی 

 

مکرر ذکر شده است. با توجه به این جدول، گیری  اندازه ،  نتایج تحلیل واریانس با  4در جدول شماره

اثر درمان فراشناخت، زمان و  تعامل گروه × زمان برای متغیرهای ذهن خوانی، حافظه سرگذشتی، تنظیم  

(. معناداری اثر رویکرد درمانی بیانگر تفاوت p<  0۵/0شناختی هیجان و اضطراب اجتماعی معنادار بود )

گروه   نمرات  میانگین  متغیرهای    گواهمیان  تفاوت  بیانگر  زمان  اثر  معناداری  همچنین  است.  آزمایش  و 

پژوهش در حداقل دو زمان است. معناداری اثر تعاملی گروه × زمان نیز بیانگر فرایند تغییرات میانگین  

و آزمایش در مراحل پژوهش است. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی   گواهنمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه  

ذکر    ۵و آزمایش در جدول   گواهبرای بررسی تفاوت بین مراحل پژوهش به صورت دقیق در هر دو گروه  

 شده است.

 
 گیری مکرر نمرات متغیرهای پژوهش   . تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه 4جدول 

منبع   متغیر 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F P   اندازه

 اثر

توان  

 آماری

 

 خوانی ذهن

 1 0/ 77 0001/0 9۵/ 83 47/60۵ 1 60/۵47 اثر گروه 

 1 ۵6/0 0001/0 36/ 13 191/ 10 2 382/ 20 اثر زمان 

 1 0/ ۵۵ 0001/0 3۵/ 14 18۵/ 83 2 66/371 اثر تقابل 

 1 61/0 0001/0 43/ 97 11/ 37 1 11/ 37 اثر گروه  
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منبع   متغیر 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات

F P   اندازه

 اثر

توان  

 آماری

حافظه  

 سرگذشتی  

 0/ 99 0/ 3۵ 0/ 0001 1۵/ 27 ۵/ 07 2 10/ 1۵ اثر زمان 

 0/ 98 0/ 27 0/ 0001 10/ 8۵ 61/3 2 7/ 22 اثر تقابل 

تنظیم  

شناختی  

 هیجان  

 0/ 99 0/ ۵1 0/ 0001 26/ 47 60/34۵9 1 60/34۵9 اثر گروه 

 0/ 91 0/ 20 002/0 7/ 07 771/ 21 2 1۵42/ 42 اثر زمان 

 0/ 90 0/ 18 003/0 33/6 03/690 2 06/1380 تقابل اثر 

 

اضطراب  

 اجتماعی 

 0/ 98 0/ 41 0/ 0001 19/ ۵1 3880/ 90 1 3880/ 90 اثر گروه 

 1 86/0 0/ 0001 181/ 08 228۵/ 44 06/1 2438/ 9۵ اثر زمان 

 1 0/ 81 0/ 0001 121/ 11 1۵28/ ۵9 06/1 26/1631 اثر تقابل 

 

آزمون  آزمون و پسنشان داد تفاوت معناداری بین میانگین نمرات مراحل پیش ۵نتایج جدول شماره 

متغیرهای ذهن  اجتماعی وجود دارد  در  اضطراب  و  تنظیم شناختی هیجان  خوانی، حافظه سرگذشتی، 

(01/0 > pاین بیانگر تأثیرگذاری درمان فراشناختی بر این متغیرها می .)  باشد. همچنین، تفاوت معنادار

دهد تأثیر درمان فراشناختی بر این متغیرها در طول زمان نیز حفظ نشان می  پیگیریآزمون و بین پیش

( است  می   1(. شکل  p  <  0/ 01شده  نشان  ذهننیز  میانگین  تنظیم دهد  و  حافظه سرگذشتی  خوانی، 

در شرکت هیجان  کنترل  شناختی  گروه  به  نسبت  فراشناختی  درمان  گروه  بیشتری  کنندگان  با شیب 

نیز مشاهده شده است. همچنین میزان اضطراب    پیگیری افزایش پیدا کرده است و این تغییر در مرحله  

درمان فراشناختی  های پژوهش )بهبود یافته است. لذا فرضیه   گواهاجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه  

شود. درمان  آموزان دختر مبتلا به این اختلال میموجب کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی در دانش

آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی خوانی در دانشفراشناختی موجب افزایش میزان ذهن 

دانشمی  در  حافظه سرگذشتی  افزایش  موجب  فراشناختی  درمان  اختلال  شود.  به  مبتلا  دختر  آموزان 

اجتماعی می  افزاضطراب  فراشناختی موجب  درمان  دانششود.  در  تنظیم شناختی هیجان  آموزان ایش 

 شود. مییید تأ( شوددختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می 
 

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقابسه زوجی اثر زمان 5جدول 

تفاوت   متغیر 

 مراحل 

 
تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح 

 معناداری 

 

 ذهن خوانی 

 

 پیش آزمون  

 **0/ 0001 740/0 - 26/9 پس آزمون  

 **0/ 0001 0/ 7۵ - 7/ 93 پیگیری 

  121/0 0/ 80 1/ 33 پیگیری  پس آزمون 
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تفاوت   متغیر  

 مراحل 

 
تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح 

 معناداری 

 

 حافظه سرگذشتی  

 
 پیش آزمون  

 **0/ 0001 0/ 21 - 46/1 پس آزمون 

 **0/ 0001 0/ 20 - 06/1 پیگیری 

 082/0 0/ 21 0/ 40 پیگیری  پس آزمون 

تنظیم شناختی  

 هیجان  

 

 پیش آزمون  

 **0/ 0001 3/ 83 - 17/ 33 پس آزمون 

 ** 001/0 63/3 - 16/ 20 پیگیری 

 797/0 3/ 32 1/ 13 پیگیری  پس آزمون 

 

 اضطراب اجتماعی 

 
 پیش آزمون  

 **0/ 0001 ۵6/1 20/ 73 پس آزمون 

 **0/ 0001 1/ ۵9 19/ 33 پیگیری 

 0۵2/0 0/ 19 - 1/ 40 پیگیری  پس آزمون 

 

 

  

  
 های آزمایش و گواه در گروه  . تغیرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش1شکل 
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 بحث و نتیجه گیری  

خوانی، حافظه سرگذشتی، تنظیم  هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر ذهن

اجتماعی در دانش اضطراب  بود.  شناختی هیجان و  به اختلال اضطراب اجتماعی  آموزان مبتلا 

داده تحلیل  پیشنتایج  مراحل  نمرات  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  و  ها  آزمون 

ذهنپس متغیرهای  در  اضطراب  آزمون  و  هیجان  شناختی  تنظیم  سرگذشتی،  حافظه  خوانی، 

دهنده تأثیر مثبت درمان فراشناختی بر این متغیرها بود. اجتماعی وجود داشت. این امر نشان

نشان داد که اثر درمان فراشناختی   پیگیریآزمون و  همچنین، تفاوت معناداری بین نمرات پیش

ست. با توجه به بدیع بودن این پژوهش، مطالعاتی که به صورت در طول زمان نیز حفظ شده ا

مستقیم همسو با نتایج حاصل از این پژوهش باشند یافت نشد، اما نتایج به دست آمده به صورت  

؛ وانوچی، پلاگاتی، هانساکوفسکی 2018نا،  های )نورمن و موری های پژوهشغیرمستقیم با یافته

 ( همسو بود. 2023؛ ولز و نورداهل،  2019و کیوری، 

ناسازگار  فراشناختی  باورهای  دارای  معمولاً  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان 

های منفی از خود و این ادراک که افکارشان غیرقابل  هستند، مانند تمرکز بیش از حد بر ارزیابی

)لنچ،   هستند  خطرناک  یا  هننسی،    دونافمککنترل  افزایش  2021و  با  فراشناختی  درمان   .)

آگاهی افراد از الگوهای شناختی خود و ارائه راهبردهایی برای اصلاح فرآیندهای فکری غیرکارآمد 

طور خاص، درمان فراشناختی به دنبال قطع چرخه مداوم نگرانی و  پردازد، بهبه این مشکل می

تداوم می را  است که اضطراب اجتماعی  فیشر، دوئرتی،  نشخوار فکری  ریوز، هیل،  بخشد )ولز، 

آگاهی به منظور هایی مانند بازسازی شناختی و ذهن(. در واقع تکنیک2023مکاران،  دیویس و ه

های شناختی سازگار به کار به چالش کشیدن این باورهای فراشناختی ناسازگار و پرورش سبک

(. این رویکرد درمانی توانایی مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی  2013شوند )ولز،  گرفته می

و   متعادل  شناختی  چارچوب  یک  ترویج  با  اجتماعی،  تعاملات  در  اضطراب  مدیریت  در  را 

دهد  آموزان را افزایش میبخشد و آگاهی و خودتنظیمی فراشناختی دانشپذیر، بهبود میانعطاف

از این رو، شناسایی و تغییر الگوهای فکری نامناسب که بر درک   (. 2023)کاپوبیانکو و نورداهل،  

تواند به بهبود دقت و حساسیت افراد در تشخیص این  گذارند، میتأثیر میهای اجتماعی  نشانه

ها بهبود بخشد ها را در درک و شناسایی این نشانهها منجر شود و در نهایت عملکرد آننشانه

در واقع در فرایندهای فراشناختی،    .(2021استاستکا،  -)استینمایر، هورن، ریچتر، وونگ و لوفلر

نظارت می فرآیندهای شناختی خود  بر  مومنی،  افراد  و  یزدانبخش  )سلیمانی،  و  1400کنند   )

شود، به دست  توانایی اصلاح الگوهای تفکر تحریف شده را که مانع ادراک دقیق اجتماعی می

این فرآیند شامل شناخت و اصلاح الگوهای فکری منفی و   (. 2024آورند )استرند و نورداهل، می
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های اجتماعی تأثیر  تواند بر نحوه تفسیر نشانه بینانه است که میپرورش الگوهای سازگار و واقع

خوانی را افزایش دهد )لومباردی، وایه، بیانکو، کاستلی، ماسارو و مارچتی،  بگذارد و مهارت ذهن

(. بنابراین درمان فراشناختی با تقویت درک فرد از فرآیندهای فکری خود و دیگران، نقش  2022

های کند. این درمان با افزایش آگاهی فرد از استراتژیخوانی ایفا میمهمی در بهبود مهارت ذهن

فکری و بهبود توانایی تشخیص و تنظیم فرآیندهای شناختی، به ویژه تفسیر حالات ظریف چهره،  

تری از ادل تر و متعکند تا دیدگاه واقعی دهد و به افراد کمک می اضطراب اجتماعی را کاهش می

 (. 2013تعاملات اجتماعی داشته باشند )ولز،  

حافظه سرگذشتی، که به یادآوری تجربیات و رویدادهای شخصی مربوط است   از طرف دیگر

پیدل و  شکل2000پرس،  -)کانوی  در  مهمی  نقش  به  (،  واکنش  و  خود  از  فرد  ادراک  گیری 

کوستابیلی،  موقعیت  و  )بویتوس  دارد  اجتماعی  با  2022های  افراد  فراشناختی،  درمان  در   .)

تعاملات اجتماعی، می با  الگوهای فکری منفی مرتبط  و اصلاح  افزایش  شناسایی  با  آموزند که 

های اجتماعی  آگاهی فراشناختی، وقایع گذشته را دوباره تفسیر کنند و تأثیرات عاطفی موقعیت

( این رویکرد به تنظیم کارآمد فرآیندهای  2022و اسکینیس،  را کاهش دهند )دریگاس، میتسیا

که یادآوری تجربیات اجتماعی  طوریشود، بهگذشتی منجر میفکری و تأثیر مثبت بر حافظه سر

می  انجام  کارآمدتر  و  سازگارتر  شکلی  )میدیبه  لوپزگیرد  گومز-اویلا،  ویسپه -آرویو،  په،  آرناو، 

(. در نتیجه، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بهبود قابل توجهی  2021لایساکر، و لاهرا،  

کنند، چرا که درمان فراشناختی نه تنها به اصلاح فرآیندهای شناختی  در علائم خود تجربه می 

پذیرتر و کارآمدتر برای تعاملات اجتماعی آینده نیز فراهم  پردازد، بلکه رویکردی انعطاففعلی می

باعث تقویت حافظه سرگذشتی در زمینه تجربیات اجتماعی میمی شود )ولز و  کند، که نهایتاً 

توان تأثیر درمان فراشناختی بر حافظه سرگذشتی را با تأکید  ه بر این، می(. علاو200۵مارکوویچ،  

های شناختی مرتبط با تعاملات اجتماعی نیز تبیین کرد.  آن بر به چالش کشیدن و اصلاح تحریف

شوند و به نشخوار  های منفی میافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اغلب درگیر خودارزیابی

درباره شکست میفکری  شده  ادراک  اجتماعی  مغرضانه های  یادآوری  به  امر  این  که  پردازند، 

(. درمان فراشناختی به این افراد کمک  2023روزن و آدرکا،  شود )خاطرات سرگذشتی منجر می

تری شده خود را شناسایی و به چالش بکشند و در نتیجه، ارزیابی متعادلکند تا افکار تحریفمی

تجربیات اجتماعی   باشند )نورداهل و ولز،  از  فرآیندهای 2018گذشته خود داشته  از طریق   .)

گیرند که رویدادها و خاطرات را  فراشناختی مانند بازسازی شناختی و تنظیم توجه، افراد یاد می

ای دیگر تفسیر کنند و بار هیجانی منفی مرتبط با خاطرات اجتماعی را کاهش دهند )ولز،  گونه به

شود، بلکه یادآوری  (. این بازسازی شناختی نه تنها به بهبود حافظه سرگذشتی منجر می2013
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متعادل دقیق  و  موقعیتتر  از  میتری  تقویت  نیز  را  گذشته  اجتماعی  آدرکا، های  و  )روزان  کند 

2023 .) 

دهد که درمان فراشناختی تأثیر معناداری بر تنظیم شناختی  یافته دیگر این پژوهش نشان می

توان گفت که این درمان از طریق مداخلات ساختاریافته هیجانی دارد. برای توضیح این موضوع می

می کمک  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  به  شناختی،  بازسازی  باورهای و  تا  کند 

های اجتماعی را شناسایی و به چالش بکشند  غیرمنطقی و افکار خودکار منفی مرتبط با موقعیت

همکاران،   و  زافینو  کالاترو،  کاروله،  کاربونه،  رنیا،  بر  2021)آلویی،  کنترل  و  آگاهی  افزایش   .)

دهد تا اضطراب  شود و به این افراد امکان میفرآیندهای شناختی به تنظیم هیجانی منجر می

های عملی (. همچنین، این درمان به افراد مهارت2013به طور مؤثر مدیریت کنند )ولز،  خود را

دهد )هامیرسمارک، هجمدال، هانیسدال، لندینگ،  آور ارائه میهای اضطراببرای مقابله با موقعیت

کند.  پذیر در تعاملات اجتماعی تقویت می( و رویکردی انعطاف2024رمی، هادنی و همکاران،  

علاوه بر این، درمان فراشناختی با تأکید بر فراشناخت، یعنی تفکر در مورد تفکر خود، به افراد 

های منفی و ناکارآمد  دهد که الگوهای شناختی غیرمفید که منجر به هیجاناین امکان را می

(.  2013ها را با الگوهای سازگار و مثبت جایگزین کنند )ولز،  شود، شناسایی و اصلاح کرده و آنمی

های خود را به  بنابراین، با کسب مهارت در راهبردهای فراشناختی، افراد قادر خواهند بود هیجان

ای از اثربخشی درمان  کنندههای پژوهش حاضر شواهد قانعیافتهطور مؤثر تنظیم کنند. از این رو  

آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب  فراشناختی در بهبود فرآیندهای شناختی کلیدی در دانش

خوانی،  دهنده بهبود قابل توجه و پایدار در حافظه سرگذشتی، ذهناجتماعی ارائه داد. نتایج نشان

ها حاکی از آن است که و تنظیم شناختی هیجان پس از اجرای درمان فراشناختی بود. این یافته

غیرمنطقی   باورهای  و  ناسازگار  فکری  فرآیندهای  اصلاح  به  مؤثر  طور  به  و  مداخله  پرداخته 

پایدار   و  مثبت  نتایج  همچنین،  است.  داده  افزایش  را  فکری  الگوهای  بر  کنترل  و  خودآگاهی 

، تأثیر ماندگار درمان فراشناختی را بر عملکرد شناختی افراد  پیگیری شده در طول دوره مشاهده 

 کند. مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی برجسته می

آموزان دختر با اختلال اضطراب اجتماعی متمرکز بوده و محدودیت  این پژوهش روی دانش

ای مدارس  شود درمان فراشناختی در خدمات مشاوره ها را دارد. پیشنهاد میتعمیم به سایر گروه 

های آموزشی برای مشاوران، معلمان و  برای کاهش اضطراب اجتماعی به کار گرفته شود و کارگاه 

های دیگر  والدین برگزار شود. همچنین، مطالعات تکمیلی برای ترکیب درمان فراشناختی با روش

شود. طراحی  های اجتماعی توصیه میو بررسی اثربخشی آن بر اختلالات اضطرابی و بهبود مهارت
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تواند دسترسی و اثربخشی این روش را افزایش  درمانی مبتنی بر فراشناخت نیز میابزارهای کمک

 .دهد

 

 مشارکت نویسندگان 

ها و نگارش مقاله، نویسنده دوم به میزان  آوری دادهدرصد در جمع  ۵0نویسنده اول، به میزان  

درصد در   10ها و نویسنده سوم به میزان  گر دادهدرصد در نظارت بر اجرای مداخله و تحلیل 40

 اند. ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشته

 

 موازین اخلقی 

آزمون، پروتکل درمانی فراشناختی برای  برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام مداخله و پس

نامه، رعایت گروه کنترل نیز اجرا شد. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل: تکمیل و اخذ فرم رضایت 

آزمودنیمحرمانه اطلاعات  کد  ماندن  با  پژوهشی  طرح  این  بود.  پژوهش  ترک  امکان  و  ها 

IR.UOK.REC.1402.024   در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه کردستان مصوب و همچنین با

 در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است.  IRCT20230417057932N3کد 
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