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مداخلۀ چندوجهی لرن  بر اصلاح باورهاي فراشناختی و فرانگرانیبخشیاثر

) بـر اصـلاح   LEARN: هدف این پژوهش، بررسی اثر مداخلـۀ چنـدوجهی لـرن (   هدف
روش: نـور تهـران بـود.   باورهاي فراشناختی و فرانگرانی دانشجویان دختر دانشگاه پیـام 

گیـري در  ) بـا روش نمونـه  PSS<58/35(آزمـودنی پراسـترس  26، براي انتخاب نمونـه 
خروج انتخاب شدند و به صورت تصـادفی در دو  -دسترس و بر اساس معیارهاي ورود

ها قبل و بعد از مداخلۀ چندوجهی لرن گروه آزمایش و کنترل جاي گرفتند. همۀ آزمودنی
اي فراشـناخت و ه ـنامـه هـاي پرسـش  کلیـه گویـه  هاي گروه آزمایش، بـه روي آزمودنی

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریـانس بیـانگر   تحلیل دادهها:یافتهفرانگرانی پاسخ دادند. 
). p>05/0معنـاداري تفـاوت تغییـر نمـرات فراشـناخت و فرانگرانـی دو گـروه اسـت (        

تأثیر مداخلۀ لرن بر چرخۀ استرس در سطوح شـناختی، رفتـاري و هیجـانی    گیري:نتیجه
کننـدة باورهـاي فراشـناختی بـه اصـلاح باورهـاي       ا اصلاح راهبردهاي تغذیـه تواند بمی

شود.فراشناختی و فرانگرانی دانشجویان پراسترس منتهی 

مداخلۀ چندوجهی لرن، فراشناخت، فرانگرانیها:واژهکلید

Effectiveness of LEARN multifaceted intervention in modifying meta-
cognition and the meta-worry beliefs

Introduction: This study was conducted to investigate the effectiveness of
LEARN multifaceted intervention in modifying meta-cognition and the meta-
worry beliefs among female students of Payam-e-Noor university in Tehran.
Method: Based on the convenient sampling method and defined inclusion-
exclusion criteria, 26 participants with high levels of stress (Perceived Stress
Scale Score>35.58) were enrolled and randomly assigned into two
experimental and control arms. All participants filled out the meta-cognition
and meta-worry questionnaires prior to and after LEARN multifaceted
intervention (administered to the experimental group). Results: Data analysis
by variance analysis test revealed a significant difference between the two
groups with regard to meta-cognition and meta-worry scores (p<0.05).
Conclusion: The LEARN multifaceted intervention which affects the
cognitive, behavioral and emotional aspects of the stress cycle, appeared to
modify feeding strategies of meta-cognitive beliefs thus improved meta-
cognition and the meta-worry beliefs in students with high levels of stress.
Keyword: LEARN multifaceted intervention, Meta-cognition, Meta-worry.
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مقدمه 
به فرآیند تفکر دربارة تفکـر کـردن   1"فراشناخت"واژة 

. در مطالعات اخیر فراشناخت به عنـوان  )1(اشاره دارد
شـناختی بررسـی شـده    پایۀ بسیاري از مشـکلات روان 

). براساس این مطالعات، عوامل فراشناختی بـا  2است (
هـاي  هاي تفکر ناسازگارانه به تداوم هیجانایجاد سبک
گیــري رویکــرد ). مبنــاي شــکل3انجامنــد (منفــی مــی

ــادي   ــۀ بنیـ ــناختی، نظریـ ــی  "فراشـ ــارکرد اجرایـ کـ
مدل کارکرد اجرایـی  .) است5، 4، 2(2"بخشخودنظم
پـذیري در  ) یک عامل کلی آسـیب 4، 2بخش (خودنظم

شناسی روانی است. این مدل دربـارة نحـوة   برابر آسیب
درگیر شدن عوامل فراشناختی در پیشـرفت و پایـداري   

سـازي مفصـلی ارائـه    شـناختی، مفهـوم  رواناختلالات
). براســـاس مـــدل کـــارکرد اجرایـــی 6دهـــد (مـــی

ــراد را مســتعد  خــودنظم ــش فراشــناختی اف بخــش، دان
دهـی بـه افکـار و    دهـی الگوهـاي خـاص پاسـخ    شکل

سازد که ایـن الگوهـا بـا تمرکـز     رویدادهاي درونی می
افراطی بر خود، الگوهـاي بـازگردانی تفکـر، اجتنـاب،     

شـوند  گري تهدید مشخص میو نظارتسرکوب افکار 
)6 .(

بخـش، علـت   براساس مدل کـارکرد اجرایـی خـودنظم   
اختلالات هیجـانی، توجـه   پذیري در برابر اصلی آسیب

افراطــی بــه خــود، باورهــاي غیرمنطقــی و فراینــدهاي 
ــابی خــاص اســت ( ــراي کــاهش 7بازت ). ایــن مــدل ب

شـده بـین اهـداف درونـی و شـرایط      ناهماهنگی ادراك
بیرونی از راهبردهاي مختلف از جمله جذب اطلاعـات  
ــه درون باورهــا، ســرکوب فکــر، نشــخوار فکــري و   ب

ــه منظــور جلــو هــاي گیري از ورود محــركنگرانــی، ب
). 8، 5کنـد ( کننده به هشیاري و ... استفاده مـی ناراحت

در واقع، براساس رویکرد فراشناختی، باورهـاي منفـی   
تفکــر و تــداوم نــاراحتی 3الزامـاً بــه الگوهــاي مخـرب  

انجامند، بلکه علت ایجاد اختلال در تفکـر  هیجانی نمی
شــواهد ).1و هیجــان باورهــاي فراشــناختی هســتند ( 

دهنـدة ارتبـاط میـان ابعـاد فـردي      نشـان کننـده حمایت
شـناختی  فراشناخت و طیف وسیعی از اخـتلالات روان 

)، 11، 10)، اختلال اضطراب فراگیر (9نظیر افسردگی (
ــاري ( ــواس 12خودبیمارانگ ــتلال وس ــاري -)، اخ اجب

)، نگرانـی  15، 14آسـیبی ( )، اختلال اسـترس پـس  13(
) اسـت. 6رس ادراك شـده ( ) و است13شناختی (آسیب

ــی ــناخت در    در بررس ــش فراش ــه نق ــوط ب ــاي مرب ه
) 10، 7شناسی روانـی، پـنج مؤلفـۀ فراشـناختی (    آسیب

بررسی شده است:  
باورهاي مثبت به نگرانی که به میزان بـاور فـرد بـه    -1

اشاره دارد. 4سودمندي تفکر ثابت
باورهاي منفی به نگرانـی کـه میـزان بـاور فـرد بـه       -2

سنجد.  ري و خطر تفکر ثابت را میناپذیکنترل
اطمینان شناختی کـه اطمینـان فـرد را بـه توجـه و      -3

کند.اش ارزیابی میحافظه
نیاز به کنترل افکار که که میزان باور فرد را به لزوم -4

کند.  سرکوب برخی افکار ارزیابی می
خودآگاهی شناختی که تمایـل بـه کنتـرل افکـار و     -5

).6کند (محتویات توجه را ارزیابی می
مربـوط بـه   ) در اخـتلالات 6به نظر اسپادا و همکاران (

شناختی، سه سـطح فراشـناختی باورهـاي    عملکرد روان
ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی ضعیف منفی به کنترل

و باورهاي مربوط به نیاز به کنترل افکار به طـور ثابـت   
هـاي فـردي   ) نقش احتمالی تفاوت6نقش دارند. آنها (

اشناخت را نیز در تعـدیل ارتبـاط میـان اسـترس     در فر
هاي منفی (اضطراب و افسـردگی)  ادراك شده و هیجان

بخش، اند. در مدل کارکرد اجرایی خودنظمبررسی کرده
در نظـر گرفتـه شـده    5ادراك شده پیامد حالتیاسترس 

تعـدیل  6است کـه بـه وسـیلۀ رگـۀ دانـش فراشـناختی      
اند که ابعاد این عقیده) بر6شود. اسپادا و همکاران (می

فراشناختی باورهاي منفی به نگرانی، اطمینـان شـناختی   
و نیاز به کنتـرل افکـار، نقـش مهمـی در ارتبـاط میـان       

هاي منفی دارنـد. بـه نظـر    استرس ادراك شده و هیجان
ناپـذیري و  آنها باورهاي منفی به نگرانی (که بـه کنتـرل  

نیـاز بـه   شوند) و باورهاي مربـوط بـه   خطر مربوط می
کنتـرل افکــار، احتمــالاً بــه تفســیرهاي منفــی و پایــدار  

شـده بـه   تجاربی که باعث تبدیل شـدن اسـترس ادراك  
).6کنند (شوند، کمک میتر میپیامدهاي هیجانی منفی

ــز (  ــوز و ول ــاز، جنک ــاي   16ییلم ــأثیر باوره ــز ت ) نی
ناپذیري و خطر نگرانی را بـر  فراشناختی منفی به کنترل

منفـی( ماننـد اضـطراب و افسـردگی) تأییـد      هیجانات 
این فرض وجود دارد که افراد داراي باورهایی اند.کرده

ناپذیر بودن نگرانی و لزوم کنتـرل افکـار،   مبنی بر کنترل

1. Meta- Cognition
2. Self- Regulatory Executive Function Model
3. Disturbed
4. Preservative
5. State Outcome
6. Trait Metacognitive Knowledge
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ــه  ــاي مقابل ــه راهبرده ــاي  ب ــد الگوه ــازگار مانن اي ناس
گري بازگردانی تفکر، اجتناب، سرکوب افکار و نظارت

هاي توانند به چرخهراهبردها میپردازند. اینتهدید می
تـر بـه منـابع تهدیـد در پـردازش و      دسترسی گسـترده 

هاي منفی شده و هیجانافزایش تدریجی استرس ادراك
). اطمینـان  5مانند فشار بر منابع شناختی منتهی شـوند ( 

شناختی ضعیف (اطمینان ضـعیف بـه حافظـه) نیـز بـا      
اي بلـه محدود کردن احتمـالی انتخـاب راهبردهـاي مقا   

، 5کنـد ( شده را منتقل مـی مؤثر، تأثیرات استرس ادراك
). به عبارت دیگر، نتایج پـژوهش اسـپادا و همکـاران     6

ــترس ادراك  ــا اس ــناخت ب ــه فراش ــده و نشــان داد ک ش
). 6(هاي منفی همبستگی مثبـت و معنـادار دارد  هیجان

شده و به نظر آنها فراشناخت ارتباط میان استرس ادراك
کنـد. بنـابراین، تفـاوت   منفی را تعدیل مـی هايهیجان

شـده  باورهاي فراشناختی افراد در تبدیل استرس ادراك
کنـد  هاي منفی شدیدتر نقش مهمـی ایفـا مـی   به هیجان

از منظر درمانی، اسپادا و همکاران  بر ایـن باورنـد   ). 6(
که استفاده از فنونی که به طور خاص براي بـه چـالش   

اند، در تضعیف ارتبـاط  شدهکشیدن فراشناخت طراحی 
هاي منفی ارزشمندندشده و هیجانمیان استرس ادراك

)6 .(
ــت  ــارة موقعی ــی درب ــترس نگران ــاي اس ــی از ه زا، یک

هـاي  شناختی اصلی میـان موقعیـت  هاي آسیبمکانیسم
زا و سـلامت جسـمی و روانـی ضـعیف اسـت      استرس

زا از عوامـل اسـترس  ). نگرانی پاسـخ شـناختی بـه    17(
). 19، 18هاي اصلی افـراد پـر اسـترس اسـت (    ویژگی

اسـترس ارتباط میان نگرانـی و  )14و همکاران (وایهول
ی مقطع ـي هـا یبررس ـجینتـا انـد. را تأیید کردهزابیآس

بـا افکار،کنترلي برای نگرانازاستفادهدهدکهیمنشان
مطالعـات ).15(مرتبط استانیدانشجواسترسمیعلا
اسی ـمقدربـالا ة نمـر کـه نیز حاکی از آن است یطول

زا،بیآس ـدادی ـرویـک ازوقـوع پسبلافاصله،ینگران
ی ن ـیبشیپ ـرابیآسازپساسترساختلالي بعدبروز

) نگرانـی بـا باورهـاي    20، 1به نظر ولز (.)14(کندیم
شـود.  فراشناختی به فواید و خطرات نگرانی حفظ مـی 

اي است کـه بـه وسـیلۀ افکـار     مقابلهنگرانی یک پاسخ
اي از مسـایل  شود و عمدتاً بـر دامنـه  ناخوانده ایجاد می

هـاي اجتمـاعی یـا مـالی     نظیر سلامت جسمی، نگرانی
هاي رایج کـه در همـۀ   ). این نگرانی21کند (تمرکز می

نامیـده  "اولنـوع ی نگران"شود، افراد به نوعی دیده می
ختی مثبت به نگرانی بـا  باورهاي فراشنا).1شده است (

اي ارتبـاط  سودمندي نگرانی به عنوان یک راهبرد مقابله
هاي منفـی  سازي این باورها به ارزیابی). فعال21دارد (

نگرانی از جمله نگرانی دربـارة نگرانـی کـه بـه عنـوان      
شـناخته شـده اسـت    1یا فرانگرانـی "دومنوعی نگران"

مربــوط بــه هــاي منفــی ). هیجــان1شــود (منتهــی مــی
یافته) تشخیص ایمـن  فرانگرانی (مانند اضطراب افزایش

یا ناایمن بـودن خاتمـۀ نگرانـی را بـراي فـرد مشـکل       
)، نگرانی نوع دوم بـه  20، 1).  به نظر ولز (21کند (می

کنـد  دو چرخۀ بازخوردي که فرایند نگرانی را حفظ می
وجـوي  انجامد. نخست اینکه رفتارهایی نظیر جستمی

هایی که باعث ایجاد نگرانییا اجتناب از سرنخاطمینان
ناپـذیري  شوند، باورهاي منفی دربارة خطر و کنتـرل می

کنند؛ زیرا افراد بـراي کنتـرل افکـار    نگرانی را حفظ می
هـاي  کننـد، فرصـت  خود بر اطلاعات بیرونی تکیه مـی 

ضرر بودن نگرانی را از دسـت  پذیر و بییادگیري کنترل
تـر بـاز   دگیري راهبردهـاي سـازگارانه  دهنـد و از یـا  می
مانند. دومین چرخۀ بازخوردي به راهبردهاي کنترل می

افکار نظیر سرکوبی افکـاري کـه نگرانـی را بـه وجـود      
)، 21آورند مربوط است. به عقیدة الیس و هادسون (می

راهبردهــاي کنتــرل افکــار، تعــداد افکــار ناخواســته را  
بودن نگرانی را تقویـت  ناپذیر افزایش داده و باور کنترل

ــی  مــی ــرل نگران ــین باعــث شکســت کنت ــد. همچن کنن
شوند.  می

مداخلات مربوط به مـدیریت اسـترس، ابـزار مناسـبی     
براي کاهش استرس، نگرانی و پیامدهاي منفی مرتبط با 
آنهاست. تاکنون در زمینۀ مدیریت اسـترس مـداخلات   
مختلفی طراحی شده است که هر کدام دیدگاه خاصـی  

کننـد.  ر زمینۀ مدیریت و کاهش استرس دنبـال مـی  را د
براي مثال، برخـی از ایـن مـداخلات بـر پایـۀ دیـدگاه       

شـناختی و بـا   جسمانی و بعضی بر مبناي اصـول روان 
در انـد؛ تکیه بر فنون شناختی و رفتـاري طراحـی شـده   

حالی که پژوهشگران معتقدند مداخلات ترکیبـی تـأثیر   
مداخلات ترکیبی مداخلـۀ  افزایی دارند. یکی از این هم

هاي مربوط بـه مـداخلات   لرن است که علاوه بر مؤلفه
هـاي سـبک زنـدگی و تغذیـه نیـز      قبلی، شـامل مؤلفـه  

). از آنجــا کــه مداخلــۀ لــرن بــه وســیلۀ 19شــود (مــی
هــاي مختلــف چرخــۀ هــاي خــود روي بخــشمؤلفــه

توانـد  گـذارد، مـی  استرس( از مغز تا رفتـار) تـأثیر مـی   
جهی محسـوب شـود و ایـن انتظـار را     اي چندومداخله

1. Meta- worry
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هـاي  ایجاد کند کـه توانـایی مهـار اسـترس را از جنبـه     
بنــابراین بــا توجــه بــه نقــش باورهــاي مختلــف دارد.

فراشناختی و فرانگرانی در تداوم و گسترش اسـترس و  
رسـد مداخلـۀ چنـدوجهی    نگرانی و اینکه به نظـر مـی  
توانـد چرخـۀ اسـترس را از    مدیریت استرس لـرن مـی  

هات مختلف (شناختی، رفتاري و هیجـانی،..) تحـت   ج

تأثیر قرار دهد، این پژوهش بر آن است تا به این سؤال 
توانـد بـه اصـلاح    پاسخ دهد کـه آیـا برنامـۀ لـرن مـی     

باورهاي فراشناختی و فرانگرانی دانشجویان پراسـترس  
بینجامد؟  

)LEARN ()19رئوس مطالب برنامۀ مدیریت استرس لرن (-1جدول 
رئوس مطالب عنوان رئوس مطالب عنوان

تعریف مفهوم تعلل-
انواع تعلل-
اهمیت تغذیۀ مناسب-
تغذیه و مدیریت استرس-

جلسۀ دهم:
تعلل و اهمیت 

تغذیه

بیان اهداف-
اهمیت مدیریت استرس-
زمان مناسب براي شروع برنامه-
سخنی دربارة انگیزه و تعهد-
فوایدها و تعیین هزینه-

جلسۀ اول:
مقدمه و آشنایی با درس

بینیآزمون پیش-
غلبه بر رویدادهاي منفی-
گراییاي از کمالنمونه-
معرفی تصویرسازي ذهنی-

جلسۀ یازدهم:
بینی آزمون پیش

و تصویرسازي 
ذهنی

لرنمعرفی برنامۀ -
سخنی دربارة تغییر سبک زندگی-
تصویرسازي ذهنی-
گريخودنظارتاهمیت -
ثبت استرس روزانه-

جلسۀ دوم:
رویکرد کنترل استرس و 

سبک زندگی

مرور هزینه و فایده-
تعریف مشکل-
طراحی یک طرح عملیاتی-
خلاق بودن-

جلسۀ دوازدهم:
بازبینی انگیزه و حل 

مشکلات احتمالی 
مربوط به ادامۀ برنامه

یافتن الگوها-
هاي بارز استرسنشانه-
تعیین اهداف منطقی-
هاگیري نگرششکل-

جلسۀ سوم:
هادر برابر تکنیکاصول

معرفی آزمون واقعیت-
ساختن یک نردبان دو طرفه-

جلسۀ سیزدهم:
آزمون واقعیت و 

نردبان دوطرفه

دلایل استرس من-
آورهاي استرسمحیط-
زاشناسایی عوامل استرس-
پنج اصل مدیریت استرس-

چهارم:جلسۀ 
درك استرس

تأیید بیرونی به عنوان یک دام نگرشی-
جستجوي اطلاعات واقعی از طریق -

دیگران
آورهاي الزامنگرش-
حل مسئله-

:14جلسه 
هاي نگرشی و دام

حل مسئله

چرخۀ پاسخ به استرس-
اهمیت فعالیت جسمانی-
هاخودگویی-
زامشخصۀ افکار استرس10-
زاافکار استرسمبارزه با -

جلسۀ پنجم:
-هاي پاسخآگاهی از نظام

دهی به استرس و اهمیت 
فعالیت جسمانی

استرس به عنوان یک زنجیره (در نظر -
گرفتن همه موارد)

هاي آنزنجیره رفتاري و حلقه-
شکستن زنجیره-
هااهمیت نقش-
ها و اهدافتعیین نقش-

:15جلسه 
هاي زنجیره

رفتاري و اهمیت 
هانقش

زدایییادگیري تنش-
-زدایی زدایی فعال در برابر تنشتنش-

غیرفعال
یادگیري تشخیص تنش-
زدایی عمیق عضلانیتنش-
مدیریت زمان-

:6جلسه 
تنش زدایی و مدیریت 

زمان

انگیز زندگیرویدادهاي چالش-
کنار آمدن با تغییرات-
پیشگیري از عود-
دستیابی مجدد به کنترل-

:16جلسه 
تقویت خود در 

برابر یک محیط 
زااسترس

تغییر افکار-
قدرت انتخاب-
تفکر منطقی-
بیش برآورد احتمال رویداد و پیامد-
هاتغییر ارزیابی-
شناسایی افکار-

:7جلسه 
هاو نگرشABCمدل 

خودگویی منفی-
هاتعیین اهداف مرتبط با نقش-
فقط بگویید نه-
هابه مزاحمتپرداختن -
هااستفاده از فهرست اصلی تکنیک-
تمرکز روي دستاوردهاي خود-

:17جلسه 
تفکر دو قطبی و 

هاخودگویی

زداییمشکلات احتمالی در تمرینات تنش-
اهمیت خواب شبانه کافی-
نقش مهم روابط-
برآورد احتمالات-

:8جلسه 
- هاي تنشبهبود مهارت

زدایی و نقش مهم روابط

تفسیر پیشرفت-
هاتعیین اهداف منطقی و دستیابی به آن-
هاي خودپایدار ساختن عادت-
تداوم در ثبت کردن-

:18جلسه 
بنديمرور و جمع

مدیریت زمان و شناسایی امور مهم-
اطلاعات بیشتر درباره تفکر منطقی-
ورزي چیست؟جرأت-

:9جلسه 
ورزيجرأت
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روش
ــژوهش از  ــن پ ــرح ای ــرح ط ــوع ط ــی  ن ــاي پژوهش ه

آزمون با گروه کنترل بود پس-آزمونآزمایشی پیشنیمه
جامعۀ آماري آن را کلیه دانشجویان دختر مشغول بـه  و 

نـور اسـتان   تحصیل در مقطع کارشناسی دانشـگاه پیـام  
دادنـد. بـراي انتخـاب نمونـه از میـان      تهران تشکیل می

اسـاس  نفر بـر  26دانشجویان دختر پراسترس داوطلب، 
خــروج (کســب نمــرة بیشــتر از    -معیارهــاي ورود

در مقیاس اسـترس ادراك شـده، مشـغول    32/8+26/27
ــودن در مقطــع کارشناســی در یکــی از   ــه تحصــیل ب ب

هاي دانشگاه پیام نور استان تهران، عـدم ابـتلا بـه    رشته
شـناختی  هرگونه بیماري طبی مزمن و نیز اخـتلال روان 

ــه صــورت تصــاد  ــده و ب ــارز) برگزی فی در دو گــروه ب
بـراي اجـراي پـژوهش،    آزمایش و کنترل جاي گرفتند. 

قبل و بعد از اجراي برنامـۀ لـرن بـراي    ها کلیه آزمودنی
ــه آزمــودنی ــه همــۀ گوی ــایش، ب هــاي هــاي گــروه آزم
ــی (7هــاي فراشــناخت (نامــهپرســش ) و 3) و فرانگران

شـناختی پاسـخ   هاي جمعیتهاي مرتبط با ویژگیسؤال
نیز متعهد شد که براي رعایـت اصـول   دادند. پژوهشگر

اخلاقی، پس از پایان پژوهش این مداخله را براي گروه 
کنترل نیز انجام دهد.

، کـه بـارلو و   برنامۀ چنـدوجهی مـدیریت اسـترس لـرن    
هـاي سـبک   اند، شامل مؤلفـه ) طراحی کرده19همکاران (

)، ارتباطـات  Aها ()، نگرشE)، فعالیت بدنی (Lزندگی (
)R) و تغذیه (N   90جلسـۀ  18) است. این برنامـه طـی

شود. رئوس مطالب اي و به صورت هفتگی اجرا میدقیقه
ایـن  .آمـده اسـت  1هر جلسه به طور خلاصه در جدول 

ــه صــورت ســخنرانی، پرســش و پاســخ، بحــث    دوره ب
گروهی، تمـرین و تکلیـف خـانگی (کارگـاهی) برگـزار      

شود.می

ابزارهاي پژوهش
ــده -1 ــترس ادراك ش ــاس اس ــن :)PSS(1)22(مقی ای

آن را )22(کامــاراك و مرملســتین، مقیــاس کــه کــوهن
هـاي جهـانی سـنجش    اند، یکـی از مقیـاس  طراحی کرده

شـده مقیـاس اسـترس ادراك  استرس ادراك شده است . 
سؤالی اسـت کـه در ایـن    14و 10هاي چهار، شامل فرم

سـؤالی آن بـه کـار رفتـه اسـت. پاسـخ       14پژوهش فرم 
ها طبق دستورالعمل مقیاس از هیچ(صفر) تا بسـیار  گزینه

بندي شده و دامنۀ نمـرات از صـفر تـا    زیاد (چهار) درجه
هــا در ایــن مقیــاس متغیــر و نمــرة بیشــتر آزمــودنی56

، 22شده است (دراكادهندة بالا بودن سطح استرس نشان
این بازآزمون -یی آزمون) پایا22(و همکارانکوهن).23

هماهنگی درونـی ایـن   اند . گزارش کرده85/0مقیاس را
ــون ــزآزم ــا 84/0از نی ــت.   86/0ت ــده اس ــبه ش محاس

هـاي  ) ضریب همسـانی گویـه  24هریس و موسوي (آگاه
انـد .  نامه را در جمعیـت ایرانـی تأییـد کـرده    این پرسش

به دست آمده است.  84/0ها نیز آلفاي کرونباخ گویه
): ایـن  MCQ ()7-30هـا ( نامۀ فراشناختپرسش-2

اي گویه30دهی نامه که یک مقیاس خودگزارشپرسش
است ، با پنج زیرمقیـاس باورهـاي مثبـت بـه نگرانـی،      

ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی، نیاز بـه کنتـرل   کنترل
ــه   ــراد را ب افکــار و خودآگــاهی شــناختی، باورهــاي اف

ا در ایـن مقیـاس براسـاس    ه ـسنجد. پاسختفکرشان می
=4= موافق نیسـتم تـا   1اي لیکرت (مقیاس چهار درجه

هـاتن  -شود. ولز و کارترایتبسیار موافقم) محاسبه می
93/0) همسانی درونی براي مقیاس کل را در حدود 7(

هاي اطمینان شناختی، باورهاي مثبت، و براي زیرمقیاس
نیـاز بـه   ناپـذیري و خطـر و   خودآگاهی شناختی، کنترل

ــب   ــه ترتی ــار ب ــرل افک و 72/0، 91/0، 92/0، 93/0کنت
گزارش کردنـد. آنهـا همچنـین اعتبـار بازآزمـایی      72/0

بـه دسـت   75/0مقیاس کـل در فاصـلۀ چهـار هفتـه را     
آوردند که حاکی از روایی و اعتبار قابـل قبـول مقیـاس    
براي سنجش باورهـاي فراشـناختی در فرهنـگ اصـلی     

زاده، امـه را در ایـران شـیرین   ناست. روایی این پرسـش 
ــري (  ــی و نظی ــودرزي، رحیم ــل 25گ ــا روش تحلی ) ب

انـد.  هاي اصلی و چرخش واریماکس تأیید کـرده مؤلفه
) ضـریب همسـانی درونـی    25زاده و همکاران (شیرین

و بـراي پـنج   91/0نامه را براي مقیاس کـل  این پرسش
ناپذیري و خطـر، باورهـاي مثبـت بـه     زیرمقیاس کنترل

نی، خودآگاهی شناختی، اطمینان شناختی و نیاز بـه  نگرا
ــب   ــه ترتی ــار ب ــرل افک و 80/0، 81/0، 86/0، 87/0کنت

اند.  به دست آورده71/0
): ایــن  MWQ ()3نامــۀ فرانگرانــی ( پرســش-3

نامه ابزاري است که بـراي ارزیـابی جنبـۀ خطـر     پرسش
فرانگرانی و فراوانی و میزان باور به فرانگرانی طراحـی  
شده است. ضریب آلفاي کرونباخ مقیـاس جنبـۀ خطـر    

ــی  ــی  88/0فرانگران ــه فرانگران ــاور ب ــاس ب 95/0و مقی
). پژوهشــگر در یــک مطالعــۀ 3گــزارش شــده اســت (

1. Perceived Stress Scale (Pss)
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انشـجو کـه بـه    د100نامـه را روي  این پرسش1پایلوت
اي انتخاب شـده بودنـد اجـرا    روش تصادفی چندمرحله

کرد و ضریب همسانی درونـی را بـراي مقیـاس جنبـۀ     
و بـراي مقیـاس میـزان بـاور بـه      95/0خطر فرانگرانی 

به دست آورد. 90/0فرانگرانی 
16آوري بـا اسـتفاده از ویـرایش    ها پـس از جمـع  داده
توصــیفی و تجزیـه و تحلیـل  SPSSافـزار آمــاري  نـرم 

هـــا،تحلیـــل توصـــیفی دادهاســـتنباطی شـــد. بـــراي 
هاي میانگین و انحراف اسـتاندارد و در تحلیـل   شاخص

هـاي زیربنـایی،  استنباطی پس از بررسی روایی مفروضه
) MANOVAهاي تحلیل واریانس چندمتغیري (آزمون
بـا توجـه بـه    ) به کـار رفـت.  ANOVAمتغیري (و تک

هـا و بـه منظـور    طرح پژوهش و تعداد محدود آزمودنی
در 05/0افزایش توان آزمون، سطح معناداري براي آلفـا  

نظر گرفته شد.

هایافته
هـا در  هاي توصـیفی نمـرات آزمـودنی   ویژگی2جدول 

هاي آن در دو گـروه را  مقیاس فراشناخت و زیر مقیاس
شـود، نمـرات   دهد. همان گونه که مشاهده مینشان می
هاي گروه آزمایش در نمرة کـل فراشـناخت و    آزمودنی

مقیــاس باورهــاي مثبــت بــه نگرانــی،     چهــار زیــر 

ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی ضـعیف و نیـاز   کنترل
است.به کنترل افکار بهبود یافته 

براي مقایسۀ تفاوت نمرات فراشناخت دو گروه، پس از 
ها (شامل طبیعی بودن توزیع نمرات بر بررسی مفروضه

اساس نتایج آزمون کولمـوگراف اسـمیرنف و همگنـی    
واریانس نمرات دو گروه بر اساس نتایج آزمون لون) از 

) استفاده ANOVAمتغیري (آزمون تحلیل واریانس تک
گونه کـه  آمده است. همان3در جدول شد که نتایج آن 

شود، نتـایج بیـانگر معنـاداري    در جدول نیز مشاهده می
)؛ بـدین  p>05/0تفاوت تغییر نمرات دو گروه اسـت ( 

معنا که مداخلۀ چنـدوجهی لـرن بـه اصـلاح باورهـاي      
هاي گـروه آزمـایش در مقایسـه بـا     فراشناختی آزمودنی

اتاي سهمی گروه کنترل منجر شده است. مقدار مجذور 
).2ɳ<14نیز حاکی از اندازة اثر قابل قبول است (%

هـاي  براي بررسی معناداري تفاوت ترکیـب زیرمقیـاس  
فراشناخت دو گروه، با توجه به  طبیعـی بـودن توزیـع    
نمرات بر اساس نتایج آزمـون کولمـوگراف اسـمیرنف    

)05/0>p(    همگنی واریانس نمرات دو گـروه بـر پایـۀ ،
، وجود همبستگی معنـادار  )p<05/0(نتایج آزمون لون 

) و همگنـی  p>05/0هـاي فراشـناخت (  میان زیرمقیاس
کوواریانس با توجه به نتایج آزمـون  -ماتریس واریانس

هاي آن در دو گروههاي توصیفی فراشناخت و زیر مقیاسویژگی-2جدول 
گروه کنترلگروه آزمایشموقعیتمتغیر

MSDMSD
77/8233/1315/8160/12آزمونپیشفراشناخت

69/6299/608/8757/15آزمونپس
00/1514/462/1425/4آزمونپیشباورهاي مثبت درباره نگرانی

15/885/200/1549/5آزمونپس
46/1975/346/1823/3آزمونپیشناپذیري و خطرکنترل

00/1261/277/1956/3آزمونپس
15/1307/454/1401/4آزمونپیشاطمینان شناختی ضعیف

15/1133/623/1643/5آزمونپس
92/1712/315/1705/3آزمونپیشنیاز به کنترل افکار

77/1286/238/1895/2آزمونپس
23/1713/338/1656/2آزمونپیشخودآگاهی شناختی

62/1866/369/1749/3آزمونپس

براي آزمون معناداري تفاوت تغییر نمرات فراشناختتحلیل واریانس تک متغیري -3جدول 
SSdfMSFP2ɳمنبع

000/43941000/4394334/180001/0433/0درون گروهی
846/575124660/239بین گروهی

000/1144826کل

1. Pilot
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، از آزمـــون تحلیـــل واریـــانس   )p<05/0بـــاکس (
). 4اســتفاده شــد (جــدول )MANOVAمتغیــري(چنــد

متغیرهـاي  دهد که تفاوت ترکیب نتایج جدول نشان می
باورهـاي مثبـت بـه نگرانـی،     هـاي  وابسته (زیرمقیـاس 

ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی ضعیف، نیاز بـه  کنترل
معنـادار  دو گـروه کنترل افکار و خودآگاهی شـناختی)  

.  همچنین مقدار مجذور اتـاي سـهمی   )p>05/0است (
درصد) بیانگر اندازة اثر بالاي مداخله بـر متغیـر   1/56(

ترکیبی است.وابستۀ 
متغیري بـراي  نتایج آزمون تحلیل واریانس تک5جدول 

آزمون معناداري تفاوت تغییر نمـرات دو گـروه در هـر    
هاي فراشـناخت را بـه تفکیـک نشـان     زیرمقیاسیک از 

دهد. از آنجا که پنج متغیر وابسته داریم، براي اجراي می
شود که حاصل بر پنج تقسیم می05/0تصحیح بنفرونی 

است، بنابراین با توجه به این سطح معناداري، 01/0آن 
تفاوت تغییر نمرات در سه زیرمقیاس باورهاي مثبت به 

پذیري و خطر و نیاز به کنترل افکـار در  نانگرانی، کنترل
دو گروه معنـادار اسـت. مقـادیر مجـذور اتـاي سـهمی       

نیز بیانگر معناداري اندازة اثر بـراي  5مندرج در جدول 

گونـه کـه در   همچنین همانسه زیرمقیاس مذکور است. 
هـاي  شـود، نمـرات آزمـودنی   نیز مشاهده مـی 2جدول 

شـناختی ضـعیف   مقیاس اطمینـان  گروه آزمایش در زیر
هاي گروه کنتـرل  دو نمره کاهش ، ولی نمرات آزمودنی

نمـره افـزایش داشـته اسـت؛     69/1مقیـاس  در این زیـر 
اگرچه این تفـاوت بـه لحـاظ آمـاري معنـادار نیسـت.       

ــودنی  ــرات آزم ــرل در   نم ــایش و کنت ــروه آزم ــاي گ ه
31/1و 38/1زیرمقیاس خودآگاهی شناختی به ترتیـب  

ت، بنـابراین دو گـروه در ایـن    نمره افزایش داشـته اس ـ 
زیرمقیاس تفاوت معناداري ندارند.  

بـا توجــه بـه طبیعــی بــودن توزیـع نمــرات و همگنــی    
واریــانس نمــرات دو گــروه، بــراي بررســی معنــاداري 

هـاي جنبـۀ خطـر    تفاوت نمـرات دو گـروه در مقیـاس   
فرانگرانی و میزان باور به فرانگرانـی از آزمـون تحلیـل    

) 6اســتفاده شــد کــه (جــدول متغیــري واریــانس تــک
دهـد، نتـایج بیـانگر    گونـه کـه جـدول نشـان مـی     همان

؛ )p>05/0(معنــاداري تفــاوت نمــرات دو گــروه اســت
بــدین معنــا کــه مداخلــۀ چنــدوجهی لــرن بــه اصــلاح 
باورهاي فرانگرانی منجر شـده اسـت. مقـادیر مجـذور     

هاي فراشناختبراي آزمون معناداري تفاوت تعامل زیر مقیاستحلیل واریانس چندمتغیري -4جدول 
Fdf1df2P2ɳارزشمنبع            اثر

561/0119/5520003/0561/0پیلاییگروه
439/0119/5520003/0561/0ویلکزلامبادا

280/1119/5520003/0561/0هوتلینگ
280/1119/5520003/0561/0بزرگترین ریشه روي

هاي فراشناخت در دو گروهبراي آزمون معناداري تفاوت هر یک از زیر مقیاستحلیل واریانس تک متغیري -5جدول 
SSdf1df2MSFP2ɳمتغیرمنبع
845/339124845/339857/170001/0427/0تفاوت باورهاي مثبت درباره نگرانیگروه

845/499124845/499308/260001/0523/0کنترل ناپذیري و خطرتفاوت
615/88124615/88696/2114/0101/0تفاوت اطمینان شناختی ضعیف

965/264124965/264273/180001/0432/0تفاوت نیاز به کنترل افکار
038/0124038/0003/0958/00001/0تفاوت خودآگاهی شناختی

براي آزمون معناداري تفاوت تغییر نمرات فرانگرانیتحلیل واریانس تک متغیري -6جدول 
SSdfMSFP2ɳمنبعمتغیر

654/10721654/1072667/550001/0699/0درون گروهیجنبه خطر فرانگرانی
462/46224269/19بین گروهی

000/225726کل
038/9984241038/998424123/870001/0784/0درون گروهیمیزان باور به فرانگرانی

462/27503824936/11459بین گروهی
000/196002526کل
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ــر مناســب اســت    ــدازة اث ــانگر ان ــز بی ــاي ســهمی نی ات
%)14>2ɳ.(

گیرينتیجهبحث و 
این پژوهش با هدف بررسی اثر مداخلۀ چندوجهی لرن 
بر اصلاح باورهاي فراشناختی و فرانگرانی انجـام شـد.   

هاي گـروه آزمـایش   نتایج نشان داد که نمرات آزمودنی
نسبت به گروه کنترل در نمرة کل فراشـناخت و تعامـل   

آن کاهش معنـادار داشـته اسـت؛ یعنـی     هايمقیاسزیر
مداخلۀ لرن به اصلاح باورهاي فراشناختی منجـر شـده   

تـوان بـه یافتـۀ اسـپادا و     است. در تبیین این یافتـه مـی  
) مبنی بر ارتباط میان فراشناخت و اسـترس  6همکاران (

هـاي  رسـد مؤلفـه  شده اشاره کرد، زیرا به نظر میادراك
تـأثیر بـر چرخـۀ    مختلف مداخلـۀ چنـدوجهی لـرن بـا    

ــرار  اســترس، ــأثیر ق ــناختی را تحــت ت ــاي فراش باوره
دهند. به عبارت دیگر، بـا توجـه بـه اینکـه مداخلـۀ      می

وجهی لرن شامل فنون شناختی ماننـد حـل مسـأله،    چند
ها، اصلاح تفکـر دوقطبـی و اصـلاح    هدایت خودگویی

باورهاي غیرمنطقی و فنون رفتاري مانند اصـلاح سـبک   
زدایی و بدنی منظم، تغذیۀ مناسب، تنشزندگی، فعالیت

توان انتظار داشـت کـه از طریـق    تنظیم روابط است، می
هاي شناختی، رفتاري تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر جنبه

و هیجانی استرس به اصلاح متغیرهاي شناختی استرس 
از جمله باورهاي فراشناختی بینجامد. همچنین در تبیین 

) استناد کرد 26لگوي فیشر و ولز (توان به ااین یافته می
که معتقدند افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر       

)GAD      اغلب براي سـرکوب افکـاري کـه منجـر بـه ،(
شـوند، از راهبردهـاي   هاي نگرانـی مـی  اندازي وهلهراه

ها اغلب کنند که این تلاشاي ناکارآمد استفاده میمقابله
ــاموفق ــناخت  ن ــاي فراش ــه باوره ــد و ب ــه  ان ــوط ب ی مرب

انجامند. بـر اسـاس ایـن الگـو     ناپذیري نگرانی میکنترل
اي ناکارآمـد در  آگاهی افراد از نقـش رفتارهـاي مقابلـه   

رسانی به باورهاي فراشناختی منفـی بـه خاتمـۀ    سوخت
اي ناکارآمد و در نتیجه اصلاح باورهاي رفتارهاي مقابله

ن الگـو  شود. بنابراین از آنجا که ایفراشناختی منتهی می
ــز مشــاهده   ــالاي اســترس نی ــراد داراي ســطوح ب در اف

شود و با توجه به اینکه در مداخلۀ چنـدوجهی لـرن   می
هاي کارآمد رویارویی اي مؤثر و شیوهراهبردهاي مقابله

تـوان انتظـار   گیرند، مـی ها مورد توجه قرار میبا چالش
کننـدة  داشت که این مداخله با تأثیر بر راهبردهاي تغذیه

ورهاي فراشـناختی بـه اصـلاح آنهـا بینجامـد.گوران،      با

) نیـز در مطالعـۀ خـود ارتبـاط     27مصطفایی و رضایی (
و کاهش استرس را تأیید کردنـد کـه   1دانش فراشناختی

توجیه دیگر یافتۀ حاضر است.
هــاي همچنــین نتــایج بررســی هــر یــک از زیرمقیــاس

فراشناخت، بیـانگر وجـود تفـاوت معنـادار نمـرات دو      
هـاي باورهـاي مثبـت بـه نگرانـی،      مقیاسگروه در زیر 

ناپذیري و خطـر و نیـاز بـه کنتـرل افکـار اسـت.       کنترل
هـاي گـروه آزمـایش نیـز در     اطمینان شناختی آزمودنی

مقایسه با گروه کنترل بهبود یافته است، ولی بـه لحـاظ   
ت. ایــن یافتــه بــا یافتــۀ اســپادا و آمــاري معنــادار نیســ

) مبنی بر ارتباط میان سـه سـطح   5) و ولز (6همکاران (
ناپذیري و از فراشناخت شامل باورهاي مربوط به کنترل

خطر، نیاز به کنترل افکار، اطمینـان شـناختی ضـعیف و    
شـناختی از جملـه   اختلالات مربـوط بـه عملکـرد روان   

ه در برنامـۀ  استرس ادراك شده همسوست. از آنجـا ک ـ 
به نگرانی و فنون مرتبط با کاهش آن توجـه شـده،   لرن،

پـذیر اسـت.   بهبود باورهاي افراد دربارة نگرانی توجیـه 
همچنین با توجه بـه اینکـه در ایـن برنامـه بـر اصـلاح       

ــی و نگــرش ــزامباورهــاي غیرمنطق ــاي ال ــر ه آور، تغیی
هـا و  ها، هدایت خودگـویی ارزیابی، رویارویی با چالش

و نقش مهم انتخاب تأکیـد شـده اسـت، انتظـار     قدرت
رود که افراد کمتر بـه کنتـرل افکـار خـود بپردازنـد.      می

منظور از اطمینان شناختی، اطمینان فرد به میـزان توجـه   
اش است که در این برنامه کمتـر روي آن کـار   و حافظه

توانـد بـه علـت    شده است و بهبود کم نمـرات آن مـی  
اس خودمهــارگري و کــاهش اســترس و افــزایش احســ

تسلط باشد.
هاي دو گروه در زیرمقیاس خودآگاهی نمرات آزمودنی

شناختی تفاوت معناداري نداشت. در تبیـین ایـن یافتـه    
، 2گـري توان گفت، در برنامۀ لرن افراد با خودنظارتمی

بررسی افکار و ثبت آنها، افکار غیرمنطقی یـا باورهـاي   
ربوطه بـه اصـلاح آنهـا    آور را شناسایی و با فنون مالزام

کنند. در حالی که در مداخلات فراشناختی بـر  اقدام می
تجربه کردن افکار مزاحم بدون اجتناب یا سرکوب آنها 

). بر اساس دیدگاه فراشناختی، تمایـل  1شود (تأکید می
افراد به نظارت بر افکار و محتواي توجـه بایـد کـاهش    

خودآگـاهی  رسد بـراي کـاهش   یابد، بنابراین به نظر می
هـاي فراشـناختی درمـان نظیـر     شناختی بایـد بـر جنبـه   

1. Cognitive Knowledge
2. Self- Monitoring
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آگـاهی مجـزا شـده و بـه تعویـق      استفاده از فنون ذهـن 
انداختن نگرانی تأکید شود.

یافتۀ دیگر این پژوهش حاکی از آن اسـت کـه تفـاوت    
هــاي جنبــۀ خطــر تغییــر نمــرات دو گــروه در مقیــاس

است؛ بدین فرانگرانی و میزان باور به فرانگرانی معنادار
معنا که مداخلۀ چنـدوجهی لـرن بـه اصـلاح باورهـاي      
فرانگرانی منجر شده است. ایـن یافتـه بـا نظـر لارکـین      

) 15) و راسـیس و ولـز (  14)، هولیوا و همکـاران ( 18(
مبنی بر وجود ارتباط میان نگرانی و اسـترس هماهنـگ   

)، نگرانی پاسـخ شـناختی بـه    18است. به نظر لارکین (
نابراین برنامۀ مدیریت استرس با کاهش استرس است، ب

تواند به کاهش نگرانی نیز آن میاسترس و تعدیل پاسخ 
) نیـز  28شود. نتایج مطالعـه خـدارحیمی و پـل (   منتهی 

رفتـاري شـامل   -دهد که درمـانگري شـناختی  نشان می
زدایی مسأله، بازسازي شناختی و آموزش فنون تنشحل

د. با توجه به اینکـه  شوبه کاهش سطح نگرانی منجر می
اند، به این فنون در برنامۀ چندوجهی لرن نیز لحاظ شده

رسد با کاهش سطح نگرانی باورهاي فرانگرانـی  نظر می
از آنجا که خوش تغییر شوند. به عبارت دیگر،نیز دست

در مداخلــۀ لــرن ســه گــروه اصــلی فنــون مربــوط بــه  
هـاي مبتنـی  رفتاري از جمله شـیوه -مداخلات شناختی

هــاي حــل مســأله و اي، شــیوههــاي مقابلــهبــر مهــارت
تـوان  )، مـی 29، 19انـد ( بازسازي شناختی لحـاظ شـده  

هـاي شـناختی و   انتظار داشت که هدف قرار دادن مؤلفه
ــام   ــاي نظ ــلاح خطاه ــه اص ــناختی، ب ــر و فراش دار تفک

ــابی ــع ارزی ــاي غیرواق ــدیل   ه ــه تع ــه و در نتیج نگران
ور ي نارسـاکنش هـاي منفـی و اصـلاح رفتارهـا    هیجان

) نیز فنونی مانند آزمـون  30منتهی شود. به نظر فلبرگ (
واقعیت و رد کردن محتواي نگرانـی کـه در مـداخلات    

توانند گیرند، میرفتاري مورد استفاده قرار می-شناختی
به کاهش باورهاي فراشناختی منفی و درك ایـن مسـأله   

شـدنی اسـت منتهـی شـوند.    که نگرانـی واقعـاً کنتـرل   
وجهـی لـرن بـه    رسد مداخلـۀ چنـد  چنین به نظر میهم

هایش با تأثیر بر چرخۀ اسـترس از جهـات   وسیلۀ مؤلفه
هــاي شــناختی از جملــه نگرانــی و مختلــف بــر مؤلفــه

فرانگرانی تأثیر گذاشـته و از ایـن رهگـذر بـه اصـلاح      
باورهاي فرانگرانی منتهی شده است. علاوه بـر ایـن، از   

لـرن نگرانـی و باورهـاي    آنجا که در برنامۀ چندوجهی 
هاي افراد پراسـترس اسـت،   مربوط به آن، که از ویژگی

مورد توجه قرار گرفته، کاهش سطح نگرانـی و اصـلاح   
) 3پذیر است. بـه نظـر ولـز (   باورهاي فرانگرانی توجیه

ــدازه ــان ان ــی و   می ــی، فرانگران ــه نگران ــوط ب ــاي مرب ه
ار فراشناخت همبستگی زیادي وجود دارد، بنابراین انتظ

رود که به دنبال کاهش نگرانـی و اصـلاح باورهـاي    می
فراشناختی، باورهاي فرانگرانی نیز بهبود یابند.

هاي پژوهش حاضر به طور خلاصه، در تبیین کلی یافته
-توان به سه مفروضۀ اصلی در مـداخلات شـناختی  می

:اند ازکرد. این سه مفروضه عبارترفتاري اشاره 
گذارد.میشناخت بر رفتار تأثیر -1
گري است.شناخت قابل تغییر و نظارت-2
).29گیرد (تغییر رفتار با تغییر شناخت صورت می-3

هـاي  با توجه به اینکه مداخلۀ لرن با تأکید بـر مؤلفـه  
ها و لحاظ کردن آن در سایر شناختی از جمله نگرش

اي ها( نظیر سبک زندگی و روابط) تمرکز ویـژه مؤلفه
هـاي  تفکر تحریف شده و ارزیابیبر جایگزین کردن 

تـر  نگرانـه هاي واقـع نگرانه با ارزیابیشناختی غیرواقع
(به دلیل افزایش بینش وآگاهی فـرد در ادراك و فهـم   

هاي وابسته به موقعیت، افکـار  اندازندهراهارتباط میان 
ــنش ــار و واکـ ــاري و  خودکـ ــانی، رفتـ ــاي هیجـ هـ

وگیري از فیزیولوژکی، شناسایی و اصلاح باورها، جل ـ
وري مناسب و افـزایش  عود، توانمندسازي براي کنش

تــوان انتظــار تبعیــت از تغییــرات رفتــاري) دارد، مــی
هـاي  داشت که این مداخله به اصلاح و تعدیل مؤلفـه 

شــناختی اســترس از جملــه باورهــاي فراشــناختی و 
هـا و رفتارهـاي   فرانگرانی و به تبع آن اصلاح هیجان

رسـد،  . همچنین به نظـر مـی  ور منتهی شودنارساکنش
هاي ایـن برنامـه شـامل مـدیریت روابـط،      سایر مؤلفه

یر اثزندگی، تغذیه و فعالیت بدنی نیز با تاصلاح سبک
ــاري،   بــر چرخــۀ اســترس در ســطوح شــناختی، رفت
هیجـانی و فیزیولـوژیکی بـه تقویـت و تکمیـل آثــار      

رفتاري منجر شده باشـد. از  -مربوط به فنون شناختی
هاي مختلف گیري کرد که مؤلفهتوان نتیجهاین رو می

توانند بـا تـأثیر بـر چرخـۀ     مداخلۀ چندوجهی لرن می
استرس از جهات مختلف (شناختی، هیجانی، رفتاري 

ور و فیزیولوژیکی) بـه اصـلاح چرخـۀ نارسـا کـنش     
استرس منتهی شوند و در این میان با اصلاح باورهاي 

و نگرانـی  فراشناختی و فرانگرانی از گسترش استرس
هــاي منفــی (ماننــد و تغییــر آنهــا بــه ســمت هیجــان

اضطراب و افسردگی) در افراد پراسـترس جلـوگیري   
هاي این پژوهش عـدم توجـه بـه    کنند. از محدودیت

هاي فراشناختی نظیر به تعویق انداختن نگرانـی  مؤلفه
آگاهی مجزا شده در مداخلـۀ چنـدوجهی   و یا فنون ذهن
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شود اثر تجمعـی ایـن فنـون بـه     یلرن بود؛ لذا پیشنهاد م
اي مورد بررسی قرار گیرد تا اثـر  همراه این بستۀ مداخله
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