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Abstract 
Introduction: The present study has aimed to examine the effectiveness of counseling and the 

meta- cognitive approach on reducing test anxiety in students. 

Method: The present study was a quasi-experimental practical research, along with a pre-tests 

and post-tests design and control groups. Forty students were selected by using a randomly 

cluster sampling method among the fourth grade high school female students in Isfahan. These 

students were randomly replaced into two groups: the control (n=20) and meta-cognitive 

therapy groups (n=20). Both groups were pre-tested for test anxiety inventory by Abolghasemi 

and coworkers. Afterwards the test group was affected by meta-cognitive therapy in 9 sessions 

while the control group did not receive any training. Finally, tests were performed with the 

same tools. 

Results: The covariance analysis showed that the meta-cognitive training group significantly 

reduced the symptoms of test anxiety in the experimental group. 

Conclusion: By informing people of the meta-cognitive processing system and the challenge 

of positive and negative meta-cognitive beliefs, meta-cognitive interventions are effective in 

reducing test anxiety in female students. 
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 دهکیچ
راب آموزان مبتلا به اضطاثربخشی مشاوره با رویکرد فراشناختی بر کاهش اضطراب امتحان در دانش تعیینپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 .گرفتامتحان انجام 

ه چهارم آموزان دختر پایباشد. از بین دانشآزمون با گروه کنترل میآزمون، پستجربی و کاربردی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه روش:

ای تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه گیری خوشهنفر از دانش آموزان با استفاده از روش نمونه 40 دبیرستان شهر اصفهان،
و همکاران نسبت به  لقاسمیاابو ی اضطراب امتحاننفر( جایگزین شدند. هردو گروه توسط سیاهه 70) نفر( و درمان فراشناختی 70) کنترل

جلسه درمان فراشناختی، قرار گرفت ولی گروه کنترل هیچ آموزشی را  1پس گروه آزمایش تحت تأثیر آزمون شده و ساضطراب امتحان، پیش
 آزمون با همان ابزار انجام گرفت.دریافت نکرد. در پایان ، پس

 های اضطراب امتحان را در گروهنتایج تحلیل کواریانس نشان داد که آموزش گروهی مداخله فراشناختی به طور معناداری نشانه ها:یافته

 آزمایش کاهش داد. 

وط به چالش با باورهای فراشناختی مثبت و منفی مربو  افراد از سیستم پردازش فراشناختی کردن آگاهبا  ،مداخله فراشناختی گیری:نتیجه

 باشد.نگرانی در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان مؤثر می
 

 آموزان دختری، اضطراب امتحان، دانشمداخله فراشناخت :ها-کلید واژه



 یدریح، ینجف آباد یستار/  72

 1394بهار ، 1، شماره 9مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
شی از    ضطراب به عنوان بخ سان، در حد متعادل آن  ا زندگی هر ان

سازش یافته تلقی می   سخی  ضطراب مرضی     به عنوان پا شود اما ا
باشد فرد را دچار استیصال    ی مزمن و مداوم اضطراب می که جنبه

نایی کرده و از بخش عمده  کند. در این  هایش محروم می ای از توا
ضطراب نوجوانی از آن جهت پررنگ تر می   هشود ک میان اهمیت ا

ضطرابی مزمن غالبا در    پژوهش ست که اختلالات ا ها بیانگر آن ا
غاز می  ند  خلال نوجوانی آ کاران  و کلارک. [1]شوووو ، در [7] هم
گیری شووناسووی اختلالات اضووطرابی در  پژوهشووی در زمینه همه

نوجوانان دریافتند که سوون شووروع اختلالات اضووطرابی به طور   
 (Test anxiety) اضطراب امتحانسالگی بوده است.  11متوسط 

 یووکووی از انووواع اخووتوولالات اضووووطوورابووی عوومووومووی      
(Generalized Anxiety Disorder) ود اسووووت، نوعی خ

نداره      با خودپ که  باره     مشووویولی یهنی،  ید فرد در ضوووعیف، ترد
ها، کارآمدی و عملکردش در شوورایط امتحان اسووتعدادها، توانایی

الباً کند و غتشویش و تردید را ایجاد می ،یشود؛ نگرانمشخص می
عدم تمرکز حواو، واکنش      خت منفی،  نا مانی    با شووو های جسووو

ست    صیلی همراه ا توان می در تعریف .[4]،[3] نامطلوب و افت تح
های رفتاری، فیزیولوژیکی و پدیدار     ای از پاسوووخ مجموعه گفت:  

ست         شک ست که همراه با نگرانی درباره نتایج منفی یا  شناختی ا
. [1]،[1] شود احتمالی در یک امتحان یا شرایط ارزشیابی ظاهر می  

ضطراب امتحان نوع  ست، به این     ی در واقع ا شیابی ا ضطراب ارز ا
زی سووای بروز آن، ارزیابی یا خود تهدیدکه با توجه به مرحله امعن

ست  شناختی نابهنجار   که [2] از موقعیت آزمون ا شرایط  )مانند  در 
حان(، در برابر         های ادراک به امت نامربوط  کار  نده و اف نگران کن

ند و با علائم جسووومانی و    کزاهای تحصووویلی بروز می اسوووترو
سخ نابهنجار به موقعیت    هاییتنش ست. این پا سی همراه ا ار های ب

شارزا، به کاهش در عملکرد و کاهش حافظه  ی فعال می انجامد. ف
چار اضووطراب امتحان، توان چنین اظهار کرد که فرد دبنابراین می

سی را می  ضطراب وی مانع از آن می   مواد در شدت ا شود  داند اما 
اسووپیلبرگر دو  .[2] که معلومات خود را هنگام امتحان نشووان دهد

 پذیری را برای اضطراب امتحان مطرح می مؤلفه نگرانی و هیجان
ست  کند: مؤلفه نگرانی، فعالیت  های شوناختی نامربوط به تکلیف ا

ی زیاد راجع به عملکرد، پیامدهای شووکسووت که دلواپسووی شووناخت
ناشووی از امتحان، افکار مربوط به تحقیر و سوورزنش خود، ارزیابی 
نایی خود در مقایسوووه با دیگران، انتظارات منفی از عملکرد و       توا

شامل می  ری پذیشود و مؤلفه هیجان خود ابرازی به گونه منفی را 
صبی خودمختار و فیزیولوژیکی ما به واکنش لب، نند تپش قهای ع

. امروزه [1] کندآشووفتگی معده، سووردرد و عصووبانیت اشوواره می  
ضطراب       صلی اختلالات ا صه ا صی  ینگرانی پاتولوژیک به عنوان خ

سیاری      ست به طوری که در ب ضطراب امتحان( مطرح ا )از جمله ا
عادل             یک( را م پاتولوژ ناختی ) یب شووو عات، نگرانی آسووو طال از م

های  دهند. اغلب مردم در موقعیت   اختلالات اضوووطرابی قرار می
ناپذیری نگرانی از مختلف، ممکن اسوووت نگران شووووند اما کنترل

یک اسوووت    بارزترین شووواخص   پاتولوژ مدل  . [10] های نگرانی 
ین مدل ولز ب این در تعیین کرده است.  ولزفراشناختی اضطراب را   

ئل می    قا اول نوعی شوووود. در نگرانی نوع دو نوع نگرانی تمیز 
باره  ناختی       نگرانی در یدادهای بیرونی و رخدادهای غیر شووو ی رو

ند نگرانی اجتماعی و نگرانی در مورد سووولامتی وجود      مان درونی 
ید. آی نگرانی پدید میدارد، ولی در نگرانی نوع دوم، نگرانی درباره

به اختلالات اضوووطرابی    مدل، افراد مبتلا  های     ،طبق این  باور
ی مفید بودن نگرانی به عنوان   درباره  پذیری فراشوووناختی انعطاف  

سانی که     ضطرابی و یا ک یک راهبرد مقابله ای دارند. در بیماران ا
آمادگی ابتلا به این اختلال را دارند، پس از آغاز استفاده از نگرانی  

ای، باورهای منفی در مورد نگرانی به    به عنوان یک راهبرد مقابله    
بالقوه خطرناک، فعال و منجر    غیر قابل کنتر   ایپدیده  عنوان  ل و 

یابی    ند نگرانی می   به ارز ند. چنین  های منفی در مورد فرآی شوووو
که  شوووودهای منفی، منجر به پیدایش نوع دوم نگرانی میارزیابی

شان       worry-(Meta)آن را فرانگرانی ولز شواهد ن ست.  نامیده ا
ای ههای فردی در استراتژیدهد هرگاه نگرانی به عنوان تفاوتمی

ی کاملا مشووخصووی با اختلالات کنترل فکر مطرح شووود به گونه
سیب  کوگ، باند، فرنچ، ریچاردز و . [11] شود شناختی همراه می آ
عامل        نشوووان داده (7004) دیویس ند که عامل نگرانی بیش از  ا
بینی نمرات امتحان دانش آموزان دبیرستانی پذیری در پیشهیجان

تأثیر دارد. دانش آموزان جوان دارای اضوووطراب امتحان، افرادی   
پایین        جات  بالا از خویش و دارای در عات  حسووواو و دارای توق

 اصووووطوولاح . [17] بوواشوووونوود اعووتووموواد بووه نووفووس مووی  
شناخت  سط   ( Meta-cognitive)فرا ستین بار تو  فلاول که نخ

دانش  و«ی تفکرتفکر درباره»( به کار برده شوود، به فرآیند 1121)
. [13] شوداطلاق می« دانیمدانیم و چه نمیچه می»در مورد اینکه

ی روانشناسی رشد مطرح شد و سپس به      فراشناخت ابتدا در حوزه 
راه  های روانشووناسووی حافظه، سووالمندی و نوروپسوویکولوژیحوزه
شناختی       [14] یافت شناخت به معرفت یا  سوی  شناخت یا فرا . فرا

ی نظام شووناختی خودش دارد. شووود که هر کسووی دربارهگفته می
ی -دانش یا آگاهی فرد از نظام شوووناخت خود یا دانسوووتن درباره

ست   ستن ا شناخت  .[11] دان ست. این   فرا یک مفهوم چند وجهی ا
ی دانش)باور(، فرآیندها و راهبردهایی اسوووت     مفهوم در بر گیرنده 

اطلاعاتی . [11] کنندکه شوووناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می
شوووود اغلب به صوووورت که از نظارت فراشوووناخت منشوووعب می

توانند بر رفتار تأثیر شووووند که میاحسووواسوووات یهنی تجربه می
ست که     .[12] بگذارند شناختی رویکرد نوینی ا از طرفی درمان فرا

های خاص خود های اخیر مطرح شووده و به دلیل ویژگیدر سووال
ساختار    شتن  سات درمانی، تاکید بر  نظیر دا منظم، تعداد محدود جل

فراشوووناخت به جای محتوای آن، طراحی فنون خاص درمانی و        
ها با اقبال های ویژه هر اختلال و ارزشووویابی تجربی آنارائه مدل 
سترده  ست    گ شته ا سطح جهان مواجه گ درمان . [11]،[12] ای در 

-به ویژه به منظور رفع نواقص شوووناختی (MCT) فراشوووناختی

ظهور پیدا کرد. به عقیده ولز، شوووناخت درمانی با توجه به  رفتاری
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های هیجانی از فعالیت باورهای این نظر که افکار منفی در اختلال
أکید ت شوووند، بیشووتر روی منشووأ محتوای افکار ناکارآمد منتج می

 گیرد و یا چهدارد، ولی در مورد اینکه چگونه این افکار شووکل می
سووازد تلاشووی ارآمد را برجسووته میسوواز و کاری این تفکرات ناک

که  لازم است  صورت نگرفته است. لذا برای فهم فرآیندهای تفکر  
بر باورهای فرد درباره تفکر، راهبردهای فردی درباره کنترل توجه       

او تأکید نماییم. بر اسووواو  و همچنین نوع باورهای فراشوووناختی
 هاارهو رویکرد فراشناختی، اختلال در تفکر و هیجان از فراشناخت  

(cognitions-meta )  شووووند و نکته مهم در مورد   ناشوووی می
الگوی تفکر در اختلال روانشووناختی، ماهیت تکراری، چرخه ای و 

. بنابراین [70] سازدآن است که کنترل آن را مشکل مینشخواری 
ج      ناختی، مشوووکلات هی مان فراشووو ناشوووی از نگرانی در  انی را 

(worry)،   اندیشوووناکی (Rumination)  ناپذیر و   ، توجه انعطاف
 (Self-regulation) ای خودتنظیمیراهبردها یا رفتارهای مقابله

باید شامل حذف نگرانی و اندیشناکی،    داند و درمانناسازگارانه می 
به افراد برای تجربه          ی رهاکردن راهبردهای تهدیدیابی و کمک 

شان دادن به آن  ز ها اافکار مزاحم بدون اجتناب کردن یا واکنش ن
سرکوب یا راهبردهای مبتنی بر بزرگنمایی   طریق راهبرد ناکارآمد 

ت اثربخشی درمان فراشناختی بر اختلالا   .افکار یا اندیشناکی باشد  
ند   مان اختلال اضوووطراب فراگیر، اسوووترو پس از  روانی فراوانی 

سی      سوا ست    اجباری -سانحه، اختلال و سیده ا  .[71] به اثبات ر
سی  شی  ، [77] مکاک شان داد که مؤلفه در پزوه شناختی،  ن های فرا

سایی بینی کنندهاز عوامل مهم پیش ش  ی نار شناختی می با ند های 
شناخت  و  های شناختی بیشتر  های مختل، نارسایی و با افزایش فرا

به توجه، تمرکز و حافظه، آسووویب         تری وارد های جدی  درنتیجه 
دریافتند که راهبردهای کنترل فکر      ،[73] رایس و ولزشوووود. می

های مثبت و منفی به طور مثبت با نشانه های و فراشناختنگرانی 
سترو رابطه دارد.   سپادا  ا سیدند   [74] و همکارانا به این نتیجه ر
با افزایش نمره   ناختی       ی فکه  های فراشووو باور های  رد در متییر

به این  ،[71] گلسووتانهیابد. ی اضووطراب فرد نیز افزایش مینمره
سید که   سطه نتیجه ر سازش نایافته  با وا گری نگرانی، راهبردهای 
شخوار   شناختی هیجانی  ضطراب   )راهبرد ن سردگی و ا فکری( با اف

 رابطه مثبت و راهبردهای سازش یافته نظم دهی شناختی هیجانی
 )تمرکز مثبت مجدد( با افسووردگی و اضووطراب رابطه منفی دارد.  

در دانش  مطالعات انجام شووده میزان شوویوع اضووطراب امتحان را 
صد و در ایران   30 یال 10 آموزان صد گزارش کرده  7/12در  انددر

تحان در دختران ب امو برخی پژوهشووگران معتقدند اضووطرا [71]
. با توجه به اینکه از طرفی زندگی در [72]بیش از پسووران اسووت  

ست و شرکت       جوامع امروزی مستلزم شرکت در امتحانات متعدد ا
جاد اضوووطراب می      عث ای با حان  تأثیر      در امت به  جه  با تو گردد و 
که اضوووطراب بر عملکرد فرد   گذارد و از طرف دیگر  میمخربی 

بندی افراد و داشووتن معیاری به لزوم اجرای امتحانات جهت درجه
های  ی تحصووویل یا گذراندن دوره    منظور هدایت افراد برای ادامه   
ناپذیر است، بنابراین لازم است که   تخصصی شیلی، امری اجتناب   

های جدی جلوگیری   هایی به افراد از بروز آسووویب   با ارائه آموزش  
های گوناگونی برای درمان اضوووطراب امتحان در روش .[72] کرد

توان از دارو ن جمله مینوجوانان پیشووونهاد شوووده اسوووت که از آ
شناختی  شناخت درمانی، رفتار درمانی  درمانی،  رفتاری -و درمان 
سنگ آتش، رفیعی نیا و نجفی   در ایران  نام برد. (، 1311) شفیعی 

بت     فه     تأثیر مث ناختی را بر اضوووطراب و مول مان فراشووو های  در
 ندگزارش کردفراشووناختی مبتلایان به اختلال اضووطراب فراگیر  

های شووناخت ربخشووی روش(، اث1321) آشووتیانی فتحیو  [71]
شان       سیت زدایی را ن سا ( 1321) بیابانگرد .[30] ادندددرمانی و ح

عاطفی و تن آرامی را بر روی گروهی از      ناختی  نیز روش شووو
لذا با . [31] نوجوانان آزموده و نتایج مثبتی را گزارش نموده اسووت

در نظر گرفتن این موضوووع که اثربخشووی درمان فراشووناختی در  
ست،       شده ا ضطرابی اثبات  سیاری از اختلالات ا نظر  به رابطه با ب

شی      می ست پژوه سد لازم ا شاوره با رویکرد   با این هدفر که م
اضوووطراب امتحان دانش آموزان  کاهشتواند در فراشوووناختی می

 .انجام گیرد نیز تأثیرگذار باشد
 

 روش
از نوع نیمه تجربی و کاربردی است و طرح آن به حاضر پژوهش 

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل میآزمون، پسصورت پیش
آموزان دختر پایه چهارم دبیرستان دانشآماری این پژوهش را کلیه 

 ،مشیول به تحصیل بودند 11 -17که در سال  شهر اصفهان
به دلیل بزرگی حجم جامعه، با استفاده از روش دهد. تشکیل می

نمونه گیری تصادفی خوشه ای، از بین کلیه ی دبیرستانهای 
دخترانه ی استان اصفهان، دبیرستانهای دخترانه ی شهرستان 

باد، و از بین کلیه دانش آموزان این مدارو، دانش آموزان نجف آ
نفر  110سال چهارم دبیرستان و از بین دانش آموزان سال چهارم، 

را به صورت تصادفی انتخاب کرده و آزمون اضطراب امتحان در 
 ی بالاهایی که نمرهنفر از آزمودنی 40 . سپسمورد آنها اجرا شد

)گروه  نفری 70گروه  در دوانتخاب و در اضطراب امتحان داشتند را 
برای انتخاب افراد نمونه  .شدندآزمایش و گروه کنترل( جایگزین 

استفاده ( 1321) همکارانو  لقاسمیاابوسیاهه اضطراب امتحان  از
 شد.

این (: Test Anxiety Inventoryسیاهه اضطراب امتحان )
لیکرت ماده دارد. هر آزمودنی بر اساو یک مقیاو  71سیاهه 

و 1"، به ندرت7"، گاهی اوقات3")اغلب اوقاتای چهار گزینه
-گذاری مینمره 3تا  0دهد که از (، به هر ماده پاسخ می0"هرگز

باشد. می 21شود. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر نمره 
ان ی اضطراب امتحگرفتن نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده

آزمون را با استفاده از روش  ، اعتبارابوالقاسمی  .[37] بیشتر است
 مودنیرای کل آزهمسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب ب

. همچنین [37] به دست آورد 17/0، 11/0، 14/0ها )دختر و پسر(، 
آزمایی نیز استفاده شده این آزمون از روش باز اعتباربرای سنجش 

 11که این آزمون مجدداً پس از چهار هفته تا شش هفته به 
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ی اول شرکت لهآزمودنی دختر که در مرح 10آزمودنی پسر و 
داشتند، داده شد. ضرایب همبستگی بین نمره ی آزمودنی ها در دو 

های دختر و نوبت یعنی آزمون و آزمون مجدد برای کل آزمودنی
. برای ارزیابی [37] به دست آمد 12/0، 22/0، 22/0پسر، به ترتیب 

 نجاریانروایی، آزمون به طور همزمان با پرسشنامه ی اضطراب )
،  [33]و مقیاو عزت نفس کوپر اسمیت  [37] (1321و همکاران 

ی پژوهش جهت اعتباریابی داده شد، که آموزان نمونهبه دانش
 ها، آزمودنیضرایب همبستگی به دست آمده برای کل آزمودنی

 -43/0،  -12/0،  -12/0های پسر، به ترتیب های دختر و آزمودنی
  .[2] بوده است

هووا را نفوور از آزمووودنی 70روش کووار بووه ایوون ترتیووب بووود کووه  
گروهوووی درموووان ای آمووووزش دقیقوووه 10جلسوووه  1تحوووت 

کوه در  نفور دیگور    70و  ای یکبوار ( )هفتوه  فراشناختی قورار داده 
هوویچ آموزشووی را دریافووت نکردنوود.  ،گوروه کنتوورل قوورار داشووتند 

 ی اضووطراب امتحووان توسووط آزمووودنینیووز پرسشوونامه در انتهووا
هووا بووا داده میوول شوود.هووای آزمووایش و کنتوورل تکهووای گووروه

مووورد  Spss 21روش تحلیوول کواریووانس توسووط نوورم افووزار  
ی گووروه . سووپس بووا مقایسووه نوودتجزیووه و تحلیوول قوورار گرفت 

فراشوناختی را بور اضوطراب     یمداخلوه  توأثیر  ،کنتورل و آزمایش 
 .شدامتحان ارزیابی 

 (7011، ولزآموزشی )محتوای جلسات  .1جدول 

 محتوای هر جلسه عنوان جلسه

 آشنایی با ماهیت اضطراب امتحان آماده سازی 1
 امتحانعلائم اضطراب و ساز بررسی عوامل زمینه اضطراب امتحان های نشانه 7

3 
 های مربوط به امتحان دادنبررسی نگرانی ارائه منطق درمان فراشناختی اضطراب امتحان

 چالش با باورهای مربوط به نگرانی

4 
 ادامه ی چالش با باورهای مربوط به نگرانی چالش با باورهای مثبت و منفی مربوط به نگرانی

 استفاده از تکنیک تجسم پلنگ

1 
فراشناختی درباره ی کنترل ناپذیری تضعیف باورهای 

 نگرانی
 ناپذیری نگرانیچالش با باورهای مربوط به کنترل

 بررسی معایب و مزایای نگرانی
 ی کودک نافرماناستفاده از استعاره

1 
 آموزش تکنیک به تعویق انداختن نگرانی آموزش به تعویق انداختن نگرانی

 انداختن آنآموزش تفاوت بین فروپاشی فکر و به تعویق 

2 
تضعیف باورهای فراشناختی مثبت مربوط به نگرانی و 

 استفاده از راهبردهای کارآمد فراشناختی
 چالش با باورهای مثبت مربوط به نگرانی

 آموزش راهبرد اسناد مجدد کلامی
 آموزش راهبرد عدم تناسب نگرانی

2 
 ارائه ی منطق فنون آموزش توجه  توجهآموزش تکنیک اصلاح 

 آموزش تکنیک اصلاح توجه

1 
 معرفی تکنیک متمرکز کردن مجدد توجه بر موقعیت آموزش تکنیک متمرکز کردن توجه بر موقعیت 

 های آموزش داده شدهای از تکنیکی خلاصهارائه
 آزموناجرای پس

 ها یافته
یانگین   تدا م یار گروه   در اب مایشوووی و گروه کنترل  و انحراف مع آز

دهد که   ، نشوووان می7جدول   مورد بررسوووی قرار گرفته اسوووت. 
یانگین  له    آزمون و پسهای نمرات پیش م مداخ آزمون در گروه 

فراشناختی و گروه کنترل تفاوت دارد و کاهش میانگین در مراحل  

 باشد.ها میمختلف حاکی از وجود تیییرات در افراد گروه
هووا ، نتووایج ، بوورای اثبووات فوورر برابووری واریووانس 3در جوودول

 >p 30/0گوردد. آزموون لووین در سوطح     آزمون لوین ارائوه موی  
دهود،  برای مداخله فراشوناختی، تفواوت معنواداری را نشوان نموی     

شود.ها پذیرفته میبنابراین فرر همگنی واریانس

 آزمون اضطراب امتحان گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات پیش .2جدول 

هاگروه  کنترل  آزمایش 

آزمونپیش 10/11 میانگین    70/11  
12/2 انحراف معیار   47/2  

آزمونپس 10/41 میانگین    31/11  
12/2 انحراف معیار   01/2  

 هافرر برابری واریانسنتایج آزمون لوین برای پیش .3جدول 

 سطح معناداری f Df1 Df2 گروه ها

10/1 مداخله فراشناختی  1 32 30/0  
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 نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات پس آزمون تأثیر مداخله فراشناختی در کاهش اضطراب امتحان گروه آزمایش و کنترل .4جدول 

 مراحل آزمون متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

آزمونپیش   12/1213  1 12/1213  11/101  000/0  21/0  00/1  
40/7721 عضویت گروهی اضطراب امتحان  1 40/7721  10/141  000/0  21/0  00/1  

20/111 خطا   32 10/11      

 ، نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات پس4جدول شماره  براساو
آزمون تأثیر مداخله فراشناختی در کاهش اضطراب امتحان گروه 
آزمایش و کنترل نشان داد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، 
تفاوت معناداری در نمرات پس آزمون وجود دارد، بنابراین می توان 

، در کاهش اضطراب ناختیرفت، مشاوره با رویکرد فراشنتیجه گ
 (.p=000/0) آموزان تأثیر داشته استامتحان دانش

 

 بحث
نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که با توجه به سطح معناداری و 

f  محاسبه شده، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، تفاوت معناداری
ی مشاوره گانه 1آزمون وجود دارد؛ بنابراین جلسات -در نمرات پس

کرد فراشناختی، در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان با روی
درصد  21تأثیر داشته است. میزان تأثیر هم حاکی از آن است که 

 ها ناشی از مداخله فراشناختی میتفاوت واریانس نمرات آزمودنی
 ، مکاکسی[71] گلستانهیافته این پژوهش با نتیجه تحقیقات باشد. 

همخوان بوده   [73] رایس و ولزو  [74] و همکاران اسپادا ،[77]
بیان  [11] قهوه چی الحسینی و همکاراندر همین ارتباط  است.
که درمانگری فراشناختی در کاهش فرانگرانی دانشجویان  کردند

نشان داد که  نیز [72] مؤمنیمبتلا به اضطراب امتحان مؤثر است. 
أثیر تآموزان مشاوره با رویکرد فراشناختی بر اضطراب امتحان دانش

 ها شده است.درصدی اضطراب آن 32و باعث کاهش  داشته
ست      شناختی، یکر این نکته لازم ا شی مداخله فرا در تبیین اثر بخ

ی مثبت پایداری    رابطه دهند که   که مطالعات متعددی نشوووان می    
سیب   شناختی، آ سیعی از  بین باورهای فرا پذیری هیجانی و طیف و

که در      ناختی وجود دارد. این روابط همان طور  اختلالات روانشووو
شناخت      ست، در مورد فرا شده ا شناختی مطرح  های مثبت مدل فرا

صدق می  سد باورهای مربوط به کنترل  کند. به نظر میو منفی،  ر
ر افکار، از اهمیت ویژه ای برخوردار اسوووت. کنترل   و خط ناپذیری  

فرآیندهای یهنی و انتخاب برخی مفاهیم برای تفکر مداوم درباره       
در این  دهد؛ آن، محور اصووولی ناراحتی هیجانی را تشوووکیل می    

شیوه   شامل برقراری ارتباط به  ، ای متفاوت با افکاررویکرد، درمان 
کار         یل مفهومی اف یه و تحل عت از تجز مان گذاشوووتن     م نار  و ک

ناپذیرانه، مثل نگرانی، اندیشوووناکی و        های تفکر انعطاف  سوووبک 
شناخت درمانی با اینکه باورها مورد چالش    ست. در فرا تهدیدیابی ا

ی خودِ گیرند، اما تأکید بر روی باورهای شوووخص درباره        قرار می
کار متحان، افاز آنجا که افراد مبتلا به اضطراب ا .شناخت می باشد

مداد        نگران  کاملًا معتبر قل حان دادن را  به امت نده خود مربوط  کن

ند،  می ناختی از این رو مؤثر می   کن مان فراشووو که موجب     در تد  اف
شووود و به افراد آگاهی افراد از سوویسووتم پردازش فراشووناختی می 

کند که به شوویوع پردازش فراشووناختی خود نیندیشووند و کمک می
به سووورار فرد   هنگاهی که در موقع امتحان، افکار نگرا     ن کننده 

آید به جای تأکید و توجه به این گونه افکار و تکرار مداوم آن            می
برای هر امتحان، به سمت یادگیری این موضوع هدایت شوند که    

ستند و ن  این افکار الزاماً به عمل ختم نمی اید بشوند و نیز واقعی نی
عامل اضووطراب و عدم کفایت در امتحان شوووند. از دیگر عوامل  

توان به شووناسووایی چالش با   می ،اثربخشووی درمان فراشووناختی 
باورهای فراشووناختی مثبت و منفی مربوط به نگرانی اشوواره کرد.  
یت         به موقع کار مربوط  حان اف به اضوووطراب امت اکثر افراد مبتلا 

سبت امتحان را خطرناک و کنترل ناپذیر می ه ب دانند و دید منفی ن
ند و برخی نیز دید    به این نوع افکار     این افکار دار مثبتی نسوووت 

ود که شکنند این نگرانی ها باعث مینگران کننده دارند و فکر می
سئله باعث فعال  آن ها خود را برای امتحان آماده نمایند و همین م

شود. در این زمینه چالش با باورهای مثبت  ها میشدن نگرانی آن 
رند از گیاد میها یهمچنین آزمودنیو منفی بسیار مؤثر بوده است.   

افکار خود فاصله بگیرند و متوجه شوند که این افکار مزاحم مربوط 
باشووود.  ها نامربوط می  به امتحان به فرآیندها و اعمال بعدی آن        

شناختی       صلاح باورهای فرا شناختی با ا انجام این کار در مدل فرا
که به افکار نگران کننده مربوط به امتحان معنا و مفهوم خاصوووی 

توانند  های وسووویع می شوووود. این تمرینامکان پذیر می   دهد می
 ای غیر ارادی که ناسازگار هستند را از بین ببرند.های مقابلهپاسخ

 

 گیرینتیجه
افراد از سیستم پردازش  کردن آگاهبا  ،مداخله فراشناختی

 کند که به شیوع پردازش فراشناختیبه افراد کمک می ،فراشناختی
ت چالش با باورهای فراشناختی مثب شناسایی وبا و  خود نیندیشند

 کاهش اضطراب امتحان دانشباعث و منفی مربوط به نگرانی 
 می شود.آموزان 

 
بووودین وسووویله از اسووواتید محتووورم و و قکککدردانی:  تشککککر

و جنوواب آقووای  جنوواب آقووای دکتوور حسووین داوودی بزرگوووارم، 
ز ارکووان موفقیووت ایوون پووژوهش   کووه ا دکتوور منصووور عبوودی 
ی مسووئولین و دانووش آموووزانی از کلیووهو بودنوود، تشووکر نموووده 

نسوبت بوه اینجانوب     را خوود  مسواعدت  که در انجام این تحقیوق 
دریغ ننمودند، صمیمانه سپاسگزارم.
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