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Introduction 
During adolescence, adolescents experience, along with physical and 

cognitive changes, many affectional and emotional changes; considering this 

issue, adolescents are at risk of harms, such as stress, anxiety, and depression. In 

today's societies, living with a lot of stress can have an adverse effect on people's 

moods and bring them closer to depression, sadness and anxiety. Anxiety 

disorders are common mental health problems that are very common in the 

world. This common mental health problem leads to severe distress and low life 

quality and carries a significant economic burden at the individual and social 

level. Also, happiness, as the ultimate goal of human actions, is a claim that has 

been raised since ancient times and has been admired by prominent sociologists, 

philosophers, economists, and psychologists, especially "social", "self" and 

"positive" psychologists. Being happy means being happy and content of having 

a good standard in the life that person has considered it critical and sensitive. 

Happiness is a state of happiness or contentment (positive emotions), satisfying 

with life, and lack of depression and anxiety (negative emotions).The aim of the 

present study was to study the effectiveness of Wells metacognitive therapy on 

the increasing of happiness and reducing of the anxiety of the male students of 

secondary course of high Schools of Khoramabad city. 

 
Method 

This research was an experimental one and the research design consisted  
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Extended Abstract 
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of two groups (experimental group and control group) and included three 
stages of pre-test, post-test and follow-up (40 days). The independent 
variable was Wells' metacognitive therapy that was applied only to the 
experimental group and its effectiveness on happiness and anxiety scores on 
post-test and follow-up of experimental group was compared to the control 
group. The statistical population of this study consisted of all the male 
students of high schools in Khoramabad in the academic year of 2018-2019 
that 30 students were selected as a sample group by multi-stage cluster 
sampling and were assigned into two 15-student groups of control and 
experimental. The experimental group received Wells metacognitive therapy 
during 7 sessions. It is worth noting that there was no drop of subjects in the 
two groups.  

The study instruments were Oxford Happiness Questionnaire developed 
by Argyles in 1990, which has 29 items and is scored on a likert tgpe scale 
(none: zero and always: one) and the Beck Anxiety Questionnaire, 
developed by Beck et al, in 1988, which is a 21-item self-report questionnaire 
that measures the overall severity of anxiety. Both groups were evaluated in 
three stages: pre-test, post-test and follow-up. At first meeting (before treatment) 
and after seventh sessions (after treatment), the students were asked to complete 
Oxford Happiness Questionnaire and the Beck Anxiety Questionnaire (pre-test 
and post-test). After 40 days, the follow-up sessionwas held and after being 
informed of the overall situation, the students were asked to complete the 
questionnaires again (follow-up). The control group students were on the 
waiting list and necessary coordination was made to complete the mentioned 
questionnaires. The collected data were analyzed using analysis variance of 
with repeated measures. 
 
Results 

The results of statistical analysis indicated that Wells Metacognitive 

Therapy is effective in increasing happiness and reducing anxiety and there 

was a significant  difference between the two groups in all of the scales in the 

post-tests and follow-ups (P < 0/05). 
 

Conclusion 
It seems that regarding the trainability of the Wells Metacognitive 

Therapy, students can learn the skills and techniques presented in the 

therapeutic sessions and use them in their daily lives. This can lead to 

change of cognitive-attentional syndrome, metacognitive beliefs change, and 

creation of alternative ways of experiencing and coping with internal events 

and ultimately reducing students' anxiety. 
 

Keywords: Wells metacognitive therapy, happiness, anxiety, male students. 
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 چکیده
آموزان پسر و اضطراب دانش اثربخشی فراشناخت درمانی بر شادکامیبررسی هدف از اين پژوهش 

آزمون ـ  ی با طرح پيشآزمايشي ، شبهحاضر پژوهشد. بو خرم آبادی شهرستان دوم مقطع متوسطه دوره
-نفـر از دانـش   30ی آماری شـام   نمونه .بود گواهو  یآزمايشيآزمون به همراه پيگيری با دو گروه پس

نفـره   11ای انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گـروه  ای چند مرحلهآموزان بود که به روش خوشه
ی فراشـناخت درمـانی ولـز رـرار     جلسـه  7در معـر    آزمايشـی روه گمارده شدند. گ گواهو  آزمايشی

. هـر دو  اضـطراب بـ    کامی آکسفورد و پرسشنامهشاد ر پژوهش عبارت بود از: پرسشنامهگرفتند. ابزا
های گـردآوری  آزمون و پيگيری مورد ارزشيابی ررار گرفتند. دادهآزمون، پسی پيشگروه در سه مرحله

های مکرر تحلي  شدند. نتايج تحلي  آمـاری نشـان داد کـه فراشـناخت     اندازه شده با تحلي  واريانس با
 و اين نتيجه در مرحله پيگيری پايدار بود. درمانی ولز بر افزايش شادکامی و کاهش اضطراب مؤثر است
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 مقدمه
تغييرات عاطفی و   همزمان با تغييرات جسمانی و شناختی، در دوران نوجوانی، نوجوانان

 تسهي  مسئوليت دهندگان، (. آموزشHajamini et al., 2008کنند ) هيجانی زيادی را تجربه می

 دهند. اغلب می ءارتقا را آموزاندانش بهزيستی و رشد را بر عهده دارند که يادگيری محيط

 شوند، می متمرکز آموزان دانش تحصيلی پيشرفت بر دح از بيش والدين حتی و مديران معلمان،

 باعث اورات فشارهايی از اين دست گاهی. نشوند موفق آموزان دانش که هستند نگران آنها زيرا

در   از سويی،(. Trudel, 2018کنند ) 1فشار، استرس و اضطراب احساس آموزان دانش شود می

وخوی اشخاص اثر سوء بگذارد و  وی خلقتواند ر جوامع امروزی زندگی با استرس زياد می

وخوی شاد به طرز راب   اما خلق  افسردگی، غمگينی و اضطراب نزدي  کند،  آنها را به سمت

توانند از پس موانع  بهتر می  که افراد،طوریبه  برد، سطح اميد را در افراد بالا می  ای، ملاحظه

 .(Williams, 2000زای زندگی برآيند ) اضطراب

 رديم بسيار زمان از که است ادعايی انسانی، اردامات نهايی هدف عنوان به 2امیشادک

 به شناسان، روان و ارتصاددانان فيلسوفان، برجسته، شناسان جامعه سوی از است و شده مطرح

شادی و  معنای به شاد بودن. است شده تحسين "مثبت" و "خود" ،اجتماعی شناسان روان ويژه

 نظر در است که فرد آن را بحرانی و حساس زندگی در خوب معيار خوشنودی از داشتن ي 

 دهدمی توضيح که شود می تعريف فردی به صورت "شادکامی" ديدگاه، اين است. در گرفته

 در ذهنی مفهوم ي  عنوان به شادکامی بنابراين،. است ديگر متفاوت فرد به فردی از چرا که

-روان در اصطلاح ي  ذهنی، بهزيستی جای به لباغ شادکامی. است شده شناخته شناسیروان

معتقدند   Hills and Argyls (2001)(.Saricam, 2015) گيردمی ررار استفاده مورد شناسی،

شادکامی حالت خوشحالی و يا سرور )هيجانات مثبت(، راضی بودن از زندگی و فقدان 

 است. افسردگی و اضطراب )عواطف منفی(

آميز وجود دارد و  افراد در حد اعتدال در همه  ی از زندگی انسان،بخش اضطراب نيز به منزله

 اضطرابی (. اختلالاتDadsetan, 2016شود )در اين حد به عنوان پاسخی سازش يافته تلقی می

  رايج مشک  اينهستند.  شايع بسيار جهان در که هستند روانی سلامت رايج مشکلات از
 

                                                           
1-  anxiety 

2-  happiness 
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ای  عمده ارتصادی بار و شودمی زندگی کاهش کيفيت د وشدي پريشانی ايجاد باعث روان سلامت

 و غيرمنطقی حد، از بيش ترس با اضطرابی دارد. اختلالات همراه به را اجتماعی و فردی سطح در

گرايش  آينده سمت به هاترس اين و شودمی مشخص احساس يا وضعيت فرد، شیء، ي  از مداوم

گذارد می تأثير اجتماعی و روانی عملکرد و ندگیز کيفيت بر ایملاحظه راب  طورداشته، به

(Cadman, 2018.) هنگفت  یهانهيهستند و با هز یاختلالات روان نيترعيشا یاختلالات اضطراب

 ،عمومی تيجمع در يابیزمينههمراه است. بر اساس  یماريبخود  اديو بار ز یبهداشت یهامراربت

وجود  یشواهد چي. هاندشده یاختلالات اضطراب  بهمبتلاخود  یدر طول زندگ افراد از %7/33 تا

-نيب سهيکرده است. در مقا رييگذشته تغ یهادر سال یاختلالات اضطراب وعيش زانيندارد که م

اضطرای اتفاق دوره مزمن   پس از ي یاست. اختلالات اضطراب ريمتغ اريبس وعيش زانيم ،یفرهنگ

در وارع اضطراب هشداری همايند هست.  یت رواناختلالا ريبا سا ید؛ اختلالات اضطرابافتمی

دهد که خطری در راه است و باعث يعنی به فرد هشدار می  کند،است که فرد را گوش به زنگ می

شود  لذا موجب حفظ حيات می  ارداماتی به عم  آورد،  شود که فرد بتواند برای مقابله با خطر، می

(Sadock, Sadock & Ruiz, 2014 .) 

يد و تواند مف چرا که اگر حدی از اضطراب می  اضطراب مرضی نيز وجود دارد، بالعکس

توان پاسخ را  نمی مزمن و مداوم بيابد که در اين صورت نه تنها سازنده باشد ممکن است جنبه

نايافتگی و استيصال گسترده  سازش  بلکه بايد آن را به منزله منبع شکست،  نست،يافته دا سازش

اختلالات  کند و طيف گسترده ناتش محروم میای از امکا د را از بخش عمدهتلقی کرد که فر

زدگی گسترده به  های غيرموجه و وحشت های شناختی و بدنی تا ترساضطرابی را از اختلال

اگر اضطراب افراد شديد باشد و مدت زمان طولانی فرد درگير (. Dadsetan, 2016آورد ) وجود می

 های روان تنی و اختلالات روانیر بوده و نقش مهمی در ايجاد بيماریآو آن باشد برای وی زيان

باتوجه (. Heravi, Milani, Regea & Valaei, 2004; Salehi & Dehghan, 2011خواهد داشت )

های افراد ميتلا گیيژبا توجه به وبه اهميت شادکامی و نقش مهم آن در سلامت روان افراد و نيز 

بايست درمان  های ناشی از آن برای خانواده و جامعه، می رها و هزينهو ضر به اختلال اضطراب

 گردد.مناسبی برای افزايش شادکامی و کاهش اضطراب ايجاد 

  مدارس در آموزاندانش يادگيری افزايش برای ردرتمند استراتژی ي  عنوان به 1فراشناخت
 

                                                           
1-  metacognitive 
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 در اضطراب درمان زمينه در ؤثرم هایاستراتژی و متغيرها مهمترين از يکی عنوان به و همچنين

. است فرد تفکر فرايند تنظيم و آگاهی شام  است. فراشناخت شده شناسی شناخته روان حوزه

 درک ارتباط، در مهمی نقش فراشناخت. است شناختی عملکرد مورد در عمدی بازتاب اين

 خصيتش توسعه و مساله ح  نوشتن، حافظه، خودتنظيمی، توجه، اجتماعی، شناخت زبان،

معادل  بلکه نيست، معادل رشد يا يادگيری با فراشناخت نظری، ساختار ي  عنوان دارد. به

 ردم. يابد می افزايش تمرين با باشد. فراشناخترشد می و يادگيری آن عمدی و آگاهانه تنظيم

 نه فراشناخت، به عمدی توجه مدارس، در عاطفی و اجتماعی سلامت در ارتقاء منطقی بعدی

 از حمايت استراتژی ي  همچنين بلکه کودکان، برای آموزشی استراتژی ه عنوان ي ب تنها

 (.Weight, 2017شود ) معلمان تسهي  می توسط که است روان سلامت

گيرد. اين الگو به کار میفراشناخت درمانی الگوی جديدی را برای اختلالات هيجانی به

 (.Wells, 2000)اختی شک  گرفته است های شنمنظور تعدي  و برطرف کردن خلأهای نظريه

Wells and Matthews (1996) ،الگوی   با ترکيب رويکرد طرحواره و پردازش اطلاعات

جهت تبيين و درمان   (،S-REF) 1فراشناختی را بر مبنای مدل عملکرد اجرايی خودتنظيمی

ی تفکر لازم است (. برای فهم فرايندهاMoses & Baird, 2002اختلالات هيجانی معرفی کردند )

توجه گردد و همچنين نوع   که بر باورهای فرد درباره تفکر و راهبردهای فردی در مورد کنترل،

  گيرد،باورهای فراشناختی او مورد تأکيد ررار گيرد. آنچه در درمان فراشناختی مورد تأکيد ررار می

چالش با افکار و خطاهای  نه  دهند،عواملی است که تفکر را کنترل و وضعيت ذهن را تغيير می

 (. Wells, 2000)های بدنی مدت و مکرر با باورها در مورد تروما يا نشانه شناختی يا مواجهه طولانی

های اخير، اختلال در فرايند و محتوای فراشناخت به عنوان پايه بسياری از در سال

(. Wells & Matthews, 1996شناختی مورد بررسی ررار گرفته است )های روان اختلال

فراشناخت به عنوان هر نوع دانش يا فرايند شناختی است که در ارزيابی، نظارت يا کنترل 

باورهای فراشناختی )که افراد در مورد تفکر و فرايندها و  ،شناخت مشارکت دارد. بنابراين

ديشيدن بار انهای زيانتوانند نيروی پنهان برانگيزنده سب های شناختی خود دارند( میتجربه

های محتوايی بوده و به ناراحتی هيجانی درازمدت منجر شوند. درمان فراشناختی شام  حيطه

ها، محتوای اختصاصی خود را ای است. به اين معنی که هر اختلال در درون اين حيطهگسترده

                                                           
1-  Self-Regulatory Function Model (S-REF)  
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گيرند که به درگيری دارد. به عنوان مثال، باورهای فراشناختی مثبت باورهايی را در بر می

شوند. از های شناختی خاص مانند نگرانی، نشخوار فکری و غيره مربوط میسودمند در فعاليت

ناپذيری، معنی، اهميت و سوی ديگر، باورهای فراشناختی منفی باورهای مربوط به کنترل

 که است باور اين بر فراشناختی رويکرد های شناختی هستند.خطرناک بودن افکار و تجربه

 الگوی آنها به هایفراشناخت که شوندمی گرفتار هيجانی ناراحتی دام در لي د اين به افراد

 و منفی هيجان تداوم موجب که شوندمنجر می درونی هایتجربه به پاسخدهی از خاصی

 شام  که شودخوانده می توجهی شناختی نشانگان الگو شود. اينمی باورهای منفی تقويت

ای مقابله رفتارهای يا و خودتنظيمی راهبردهای شده و تثبيت توجه فکری، نشخوار نگرانی،

 (.Wells, 2009شود )می ناسازگارانه

اين   اند،های اضطرابی و افسردگی پرداخته مطالعات متعددی به ارزيابی مدل فراشناختی اختلال

ی و پذيری هيجانمثبت پايداری بين باورهای فراشناختی و آسيب دهند که رابطهمطالعات نشان می

 ;Papageorgiou & Wells, 2000) شناختی وجود دارد های روانطيف وسيعی از اختلال

Papageorgiou & Wells, 2001; Papageorgiou, Wells, & Meina , 2008.)  بر اساس اين

 اثربخشی درمانی رويکرد توان اين نتيجه کلی را استنباط کرد که درمان فراشناختیمطالعات می

-(. از آنجايی که مطالعهHashemi,  Mahamoud alilou, & Hashemi Nosrat-abad, 2010است )
ای در رابطه با اثربخشی فراشناخت درمانی بر شادکامی انجام نشده، در ادامه تأثير اين درمان بر 

 متغيرهای ديگری همچون افسردگی و اضطراب آورده شده است.
ا به عنوان راهبردی حمايتی برای سلامت در پژوهشی فراشناخت ر Weight (2017)برای مثال 

 خود فراشناخت، بين که داد وی نشان مطالعه آموزان دارای اضطراب را اجرا نمود؛ نتايج روان دانش

 اضطراب دارای آموزان دانش از حمايت در معلم اعتماد سطح و فراشناخت جزئی از عنوان به تنظيمی

 گری ميانجی نقش بررسی در پژوهشی به Saricam (2015) .دارد وجود آماری دارمعنی رابطه

 و فراشناخت همبستگی، تحلي  شادکامی پرداخت. در و فراشناخت بين شدهادراک استرس

 شده ادراک استرس با فراشناخت ديگر، سوی از. داشتند شادکامی رابطه منفی شده باادراک استرس

 را شدهادراک فراشناخت، استرس ،ناشاد فرد ي  برای که داد نشان نتايج. داشت مثبت ارتباط

 شود. می شادکامی به منجر استرس در همان فرد کاهش که حالی در دهد، می افزايش

Abdolpour, Khanjani, Aliloo and Fakhari (2019)     در ي  پژوهش تـ  مـوردی و بـا

 استفاده از طرح خطوط پايه چندگانه به بررسـی اثربخشـی درمـان فراشـناختی بـر راهبردهـای       
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کنترل فکر بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه پرداختند. نتايج اين پژوهش نشان داد 

داری موجب کاهش اسـتفاده  که درمان فراشناختی هم از لحاظ آماری و هم بالينی به طور معنی

 های مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شد.از راهبردهای کنترل فکر آزمودنی

Zemestani, Davoudi, Mehrabi and Zargar (2013)   ی بـه  آزمايشـي در ي  طرح نيمـه

سـازی رفتـاری و فراشـناختی بـر علايـم      بررسی اثربخشی درمان گروهـی کوتـاه مـدت فعـال    

-نفر دانشجو پرداختند. آزمودنی 11افسردگی، اضطراب و راهبردهای شناختی تنظيم هيجان در 

سازی رفتاری، درمان فراشناختی و گروه کنتـرل  لها به صورت تصادفی در سه گروه درمان فعا

سـازی رفتـاری و درمـان    تخصيص يافتند. نتايج پـژوهش نشـان داد کـه هـر دو درمـان فعـال      

 فراشناختی به طور مساوی بر علايم افسردگی و اضطراب اثربخش بودند.

Ghahvechi-Hosseini, Fathi Ashtiani and Satkin (2015)  پــژوهش شــبه در يــ 

فـرا نگرانـی    و امتحان اضطراب کاهش بر شناختی درمان با فراشناختی درمان به مقايسه تجربی

 روش بـه  که بود مدرس تربيت دانشگاه دختر دانشجو 11 شام  دانشجويان پرداختند. نمونه در

 نشـان  نتـايج . گرفتند ررار گروه 3 در تصادفی صورت به سپس و انتخاب تصادفی گيری نمونه

 در بود، يکسان امتحان اضطراب کاهش در درمان شناختی و فراشناختی رمانکه اثربخشی د داد

 فرا نگرانی اثربخشی بيشتری داشت. کاهش در درمان شناختی از فراشناختی درمان که حالی

Spada et al. (2012) و زمينه نگرانی در مثبت فراشناختی باورهای جمله از فراشناختی ابعاد 

 ,Spadaشـمارند.   برمـی  نگرانـی  و اضـطراب  وجودآورنـده بـه  ء علـ  جـز  را پـايين  شناختی اعتماد

Georgiou and Wells (2010) از جملـه  فراشـناختی  ابعـاد  کـه  نيـز دريافتنـد   ديگـری  یمطالعه در 

ارتبـاط   اضـطراب اجتمـاعی   بـا  پايين شناختی اعتماد و ی نگرانیزمينه در مثبت فراشناختی باورهای

 هـای مؤلفه از يکی نگرانی و اضطراب که دادند نشان  Ellis and Hudson (2010). دارند داریمعنی

 بـا  ويـژه بـه  کـه  اسـت  هراس اجتماعی و فراگير اختلال اضطراب مانند  اضطرابی، اختلالات اساسی

 Bergersen, Foslie, Sunnerhagen and Schankدارد.  ارتبـاط  فراشـناختی  منفـی  و باورهای مثبـت 

 درمـان  طـرح  طريق از هايیدر پژوهش Banhofer et al. (2009)و  Wells et al. (2009)؛ (2011)

دهند و نتـايج حاصـله در دوره پيگيـری     بهبود افسرده را بيماران از گروهی علايم توانستند فراشناختی

هـايی اثربخشـی   در پـژهش  Colbear and Wells (2008)و  Wells et al. (2008)نيز ادامـه داشـتند.   

و  Fisher and Wells (2008)ا در اختلال استرس پـس از آسـيب نشـان دادنـد.     درمان فراشناختی ر
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Rees and Van Koesreld (2008)     مشاهده کردند که درمان فراشناختی گروهـی بـر روی بيمـاران

 .باشداجباری مؤثر می -مبتلا به اختلال وسواسی

( کـه  Sadock et al., 2014ترين اختلالات روانی اسـت ) با توجه به اينکه اضطراب از شايع

 ,Blackburnآورد )وجـود مـی  اختلالاتی را در فرايند رشد به  در نوجوانان به علت رشد سريع،

Davidson & Kendell, 1990)   و نيز با توجه به اينکه مشکلات دوران بلوغ و نوجوانی باعـث

در نتيجـه   شده که خلق و خوی آنها به سمت غمگينی گرايش پيدا کرده و مانع شادکامی شـود 

 يـافتن شـيوه   ،بنـابراين  (.Williams, 2000شـود ) زمينه برای بروز مشکلات هيجانی فراهم می

کوتـاه   درمـانی  هـای هشـيو  يافتنباشد. از طرفی مناسبی برای درمان اين مشکلات ضروری می

 فراشـناختی  اشـد و درمـان  بمـی  درمان حوزه در پژوهش ضرورت جمله از مدت کارآ و مؤثر

Wells  نوپا بودن اين مدل درمانی و رود که با توجه به می شمار به مدت هکوتاهای درمان زءج

 و اثربخشـی  کـارايی  برای پژوهشی انجامروی نوجوانان،  به ويژهاطلاعات ناکافی در مورد آن 

 ـ    .است اهميت دارای درمانی شيوه اين ه بررسـی اثربخشـی فراشـناخت    لـذا پـژوهش حاضـر ب

دوم مقطـع  ش اضـطراب دانـش آمـوزان پسـر دوره     يش شادکامی و کـاه بر افزا Wellsدرمانی 

 متوسطه شهرستان خرم آباد پرداخته است.

 

 روش
گيرد و طرح تحقيق آن به ی ررار میآزمايشيهای نيمه پژوهش اين پژوهش در دسته

آزمون و آزمون، پسپيش و شام  سه مرحله (گواهو گروه  یآزمايشيصورت دو گروهی )گروه 

بود که فقط بر گروه  Wellsروزه( است. متغير مستق ، فراشناخت درمانی  10ری )پيگي

آزمون و پيگيری شادکامی و اضطراب در پس های هاعمال گرديد و تأثير آن بر نمر یآزمايشي

وع هيچ ن گواهمورد مقايسه ررار گرفت. در مورد گروه  گواهنسبت به گروه  یآزمايشيگروه 

  ای صورت نگرفت.مداخله

 

 یریگ ، نمونه و روش نمونهیجامعه آمار

دوم مقطع متوسطه  آموزان پسر دورهام  تمامی دانشآماری در اين پژوهش ش جامعه

آموز به عنوان گروه نمونه دانش 30بوده است که  97-96شهرستان خرم آباد در سال تحصيلی 
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توزيع  گواهو  یآزمايشنفری  11ای انتخاب و در دو گروه ای چند مرحلهبه روش خوشه

ی دوره دوم مقطع از تمامی مدارس پسرانهکه  بود نمونه به اين صورت شدند. روش انتخاب

صورت به دوباره بعد  ورت تصادفی ي  مدرسه و در مرحلهصآباد بهخرمشهرستان  متوسطه

آموزان اين پايه ي  کلاس به صورت سپس از بين دانش  تصادفی ي  پايه از اين مدرسه،

 30صورت تصادفی اين آموز بود و در نهايت بهدانش 30دفی انتخاب شد که شام  تصا

توزيع شدند. شايان ذکر است که ريزش در  گواهو  ینفری آزمايش 11آموز در دو گروه  دانش

دو گروه وجود نداشت. در جلسه اول )رب  از شروع درمان( و جلسه هفتم )پس از اتمام 

های شادکامی آکسفورد و اضطراب ب  را سته شد تا پرسشنامهآموزان خوادرمان(، از دانش

روز، برگذار شد و پس از  10آزمون(. جلسه پيگيری به فاصله آزمون و پسپاسخ دهند )پيش

ها را تکمي  کنند )پيگيری(. ها خواسته شد تا مجدداً پرسشنامهاطلاع از وضعيت کلی، از آن

ررار گرفته و هماهنگی لازمه صورت گرفت و  در ليست انتظار گواهآموزان گروه دانش

 های مذکور را تکمي  نمودند. پرسشنامه
 

 ابزار پژوهش
 1990در سال  1پرسشنامه شادکامی آکسفورد (:OHQ) پرسشنامه شادکامی آکسفورد

 29اکنون ساخته شده است که هم Beckبا معکوس کردن مواد مقياس افسردگی  Argylsتوسط 

حدار   ،شود. بنابراينگذاری می)اصلاً: صفر و هميشه: ي ( نمره ف ليکرتماده دارد و در طي

است. روايی اين مقياس در مطالعات مختلف  87آن  نمره هر آزمودنی صفر و حداکثر نمره

به  در پژوهشی (.Hills & Argyls, 2001تأييد شده است ) Argyls and Louازجمله مطالعه 

فهرست شادکامی  سشنامه شادکامی آکسفورد، شرکت کنندگانمنظور بررسی روايی و پايايی پر

اکسفورد، پرسشنامه شخصيتی آيزن ، و فهرست افسردگی ب ، را تکمي  کردند. بررسی 

گزاره اين فهرست با نمره ک   29همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام 

بود. همبستگی پيرسون  91/0ت برابر با همبستگی بالايی داشتند. آلفای کرونباخ برای ک  فهرس

گرايی و های برونبين فهرست شادکامی آکسفورد با فهرست افسردگی ب  و زير مقياس

بود که روايی همگرا و واگرای  -39/0و  11/0، -18/0به ترتيب برابر با  EPQ نوروزگرايی
                                                           
1-  Oxford Happiness Questionnaire 
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شادکامی  پرسشنامه (.Alipour & Agah Heris, 2007) ييد کردأفهرست شادکامی آکسفورد را ت

به فارسی ترجمه شد و اين  1999در سال  Alipour and Nourbalaآکسفورد در ايران توسط 

 ,Alipour & Nourbalaدست آوردند )را به 93/0آلفای کرونباخ   آزمودنی، 101دو محقق با 

 .(α=901/0در اين پژوهش مجدداً همسانی درونی برای اين پرسشنامه محاسبه شد ) (.1999

ی وسيلهبه 1988که در سال  1ب پرسشنامه اضطراب : (BAS) پرسشنامه اضطراب بک

Beck et al. پرسشی است که شدت کلی اضطراب را  21خودسنجی  ساخته شده، پرسشنامه

ای )از اصلاً تا سنجد. آزمودنی شدت هري  از علائم را با استفاده از مقياس چهار درجهمی

پرسش  21ی ها گذاری با جمع نمرهکند. نمرهبندی میحم  کنم( درجهتوانم آن را تشديد، نمی

هيچ يا  7-0 گيريد؛ نمرهررار می 63تا  0 شود که نمره ک  اين پرسشنامه در دامنهانجام می

-26 اضطراب متوسط و نمره 21-16اضطراب خفيف، نمره  11-8کمترين حد اضطراب، نمره 

 1988در سال  .Beck et alيی اين پرسشنامه توسط دهد. روااضطراب شديد را نشان می 63

(. ضريب اعتبار اين Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988مورد تأييد ررار گرفته است )

 Rafieiگزارش شده است ) 92/0ی دو هفته آزمايی و به فاصلهپرسشنامه در ايران با روش باز

& Seifi, 2013.) Salavati (2004) ،تشخيصی و عاملی را برای هر   مزمان،ه  روايی محتوا

ار گيری شدت اضطراب مورد تأييد ررمقياس بررسی کرده و کارايی بالای اين ابزار را در اندازه

نتايج پژوهشی ديگر در خصوص هنجاريابی اين پرسشنامه در ايران نشان داد،  .داده است

( و ثبات 001/0P< ،83/0=r(، پايايی )001/0P< ،72/0=rآزمون مورد نظر دارای روايی )

در اين پژوهش مجدداً . (Kaviani & Mousavi, 2008( مناسبی است )α=92/0)درونی 

  (.α=823/0همسانی درونی برای اين پرسشنامه محاسبه شد )

 

 پژوهش روش اجرای
ی فراشناختی بود که و پژوهش حاضر اجرای هفت جلسه درمان گروه آزمايشیکاربندی 

دريقه برگزار گرديد. درمان  براساس کتاب  90جلسه و هر جلسه ای دو به صورت هفته

( اجرا گرديد. به منظور 2009برای اضطراب و افسردگی ) Wellsراهنمای درمان فراشناختی 

کنندگان در ي  جلسه ش، پيش از اجرای مداخلات با شرکترعايت اصول اخلاق پژوه

                                                           
1-  Bcck’s nn xeety eeeee 



 690 (6 ی شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

.  فرمت جلسات درمانی که توسط عمومی صحبت شد و در جريان روند پژوهش ررار گرفتند

 نشان داده شده است: 1محقق اجرا شده به صورت چکيده در جدول 
 

Table 1. 

Extension of Wells metacognition research meetings 

 جلسه 
 اول

سازی و معرفی درمـان فراشـناختی،   ها، آمادهآزمون ی درمانگر و درمانجو/ اجرای پيشمعارفه
ی منطق درمان فراشـناختی،  ادکامی، اضطراب و اختلالات اضطرابی، ارائهتعريف و معرفی ش
 ارائه تکليف خانگی

جلسه 
 دوم

توجهی و چگـونگی تـأثير آن در تـداوم     -ی رب ، آشنايی با سندرم شناختیمرور تکاليف جلسه
توجهی، معرفـی و تمـرين تکنيـ  آمـوزش      -اختلالات روانی، بررسی مقياس سندرم شناختی

 ی تکني  آموزش توجه، ارائه تکليف خانگیی خلاصه( و تکمي  برگهATTتوجه )

جلسه 
 سوم

هـای منفـی مربـوط بـه نگرانـی و      ی ربـ ، شناسـايی و چـالش بـا بـاور     مرور تکـاليف جلسـه  
ی ناپذيری و تحلي  مزايا و معايب آنها، اجرای آزمـايش از دسـت دادن کنتـرل در جلسـه     کنترل

 (، ارائه تکليف خانگیDMگاهی گسليده )آ درمان، معرفی و تمرين ذهن
جلسه 
 چهارم

هـای مثبـت مربـوط بـه نگرانـی و      ی رب ، شناسايی و چالش بـا بـاور  مرور تکاليف جلسه
ناپذيری و تحلي  مزايا و معايب آنها، اجرای آزمايش سرکوب فکر، تمـرين تکنيـ     کنترل

 ( )افزايش سطح دشواری(، ارائه تکليف خانگیATTآموزش توجه )
جلسه 
 پنجم

های مثبت و منفی مربوط به نشـخوار  ی رب ، شناسايی و چالش با باورمرور تکاليف جلسه
آگـاهی   کـارگيری ذهـن  هـا و بـه  فکری و تحلي  مزايا و معايب آنها، شناسايی برانگيزاننـده 

 (، ارائه تکليف خانگیDMگسليده )
جلسه 
 ششم

ن نگرانی و نشخوار فکـری )مقابلـه بـا    ی رب ، معرفی به تعويق انداختمرور تکاليف جلسه
نگرانی و نشخوار فکری فعال با اجرای به تعويق انـداختن نگرانـی و نشـخوار فکـری در     

(، آموزش تکني  تمرکز مجدد توجه ATTی درمان(، تمرين تکني  آموزش توجه )جلسه
 (، ارائه تکليف خانگیSARبر مورعيت )

جلسه 
 هفتم

ای از ی خلاصـه تـوجهی، ارائـه   -ررسی مقياس سندرم شـناختی ی ربلی و بمرور تکاليف جلسه
های ارائه شده در تمام جلسات درمانی، پاسخ به سؤالات و مشـکلات در بـه کـارگيری    تکني 

 هاآزمونها، تشکر و ردردانی و گرفتن بازخورد از ک  جلسات، اجرای پساين تکني 

 

 ها یافته
 شده است.نشان داده  2در جدول  غيرهای پژوهش حاضرميانگين و انحراف معيار مت

آزمون و  پس آموزان شادکامی و اضطراب دانش های هدهد که نمرنشان می 2نتايج جدول 

داری اين به منظور بررسی معنیپيگيری گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل تغيير کرده است. 

ر  آزمون شادکامی و اضطراب ررار که سه بار هر آزمودنی در معتفاوت و با توجه به اين
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جهت بررسی نرمال های تکراری استفاده شد. از آزمون تحلي  واريانس با اندازه  گرفته است،

ها از فر  برابری واريانسبه منظور بررسی پيش  ها از آزمون شاپيرو ويل ،بودن نمرات داده

ابسته از آزمون باکس و به منظور های متغير و به منظور بررسی برابری کواريانس  آزمون لوين،

متغيرهای وابسته در دو گروه از آزمون ماچلی استفاده شد. نتيجه  های هبرابری کواريانس نمر

 آمده است. 6و  1، 1، 3ها در جداول  اين تحلي 
Table 2. 
Mean and standard deviation of students' happiness and anxiety according to the 
experimental and control groups 

Variable Group Mean S.D. Number 

Pre-test anxiety 
Experimental 61.60 2.66 15 

Control 42.07 1.90 15 

Post-test anxiety 

 

Experimental 
 

15.33 
 

2.09 
 

15 
Control 42.27 2.60 15 

Follow-up anxiety 
Experimental 7.80 2.21 15 

Control 42.87 2.61 15 

Pre-test happiness 
Experimental 33.87 1.45 15 

Control 33.33 1.39 15 

Post-test happiness 
Experimental 44.47 2.82 15 

Control 34.00 1.77 15 

Follow-up happiness 
Experimental 47.93 2.40 15 

Control 33.07 1.43 15 
 

Table 3. 
Shapiro-Wilk test results to verify normality of data scores 

Shapiro-Wilk test Statistics Df Significant level 

Anxiety 

Pre-test Experimental 0.126 15 0.200 

Control 0.179 15 0.200 

Post-test Experimental 0.170 15 0.200 
Control 0.153 15 0.200 

Follow-up Experimental 0.175 15 0.200 
Control 0.163 15 0.200 

Happiness 

Pre-test Experimental 0.191 15 0.147 
Control 0.217 15 0.061 

Post-test Experimental 0.142 15 0.200 
Control 0.153 15 0.200 

Follow-up Experimental 0.138 15 0.200 
Control 0.209 15 0.078 

 

در هر سه گروه نرمال  آموزانهای شادکامی و اضطراب دانشدهد که دادهنشان می 3جدول 

 های تکراری رعايت شده است.فر  استفاده از آزمون تحلي  واريانس با اندازه است و اين پيش



 696 (6 ی شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

Table 4. 
Levin test results to investigate the equality of two groups variance in students' 
happiness and anxiety 

Source F df1 df2 Significant level 
Pre-test anxiety 1.769 1 28 0.194 
Post-test anxiety 1.734 1 28 0.199 
Follow-up anxiety 0.493 1 28 0.488 
Pre-test happiness 0.121 1 28 0.731 
Post-test happiness 3.977 1 28 0.056 
Follow-up happiness 3.939 1 28 0.057 

 

هم و هم  آموزان باشود هم واريانس شادکامی دانش مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

فر  استفاده از آزمون تحلي  واريانس  باشند و اين پيشبا هم برابر می واريانس اضطراب آنها

 های تکراری رعايت شده است. با اندازه
Table 5. 
The result of the Box test to compare the covariances between the two groups 

Source Box test F df1 df2 Significant level 
Anxiety 12.379 1.821 6 5680.300 0.091 

Happiness 5.474 0.805 6 5680.300 0.565 
 

شود کواريانس شادکامی و کواريانس اضطراب  مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

فر  استفاده از آزمون  دار است و پيشگيری غيرمعنی دو گروه در سه بار اندازه زانآمودانش

 های مکرر نيز رعايت شده است.تحلي  واريانس با اندازه
Table 6. 
Macheley test results for equality of covariances of dependent variables in three 

steps of total measurement 

Source F df1 df2 Significant level 
Anxiety 0.986 0.867 2 0.648 

Happiness 0.872 3.691 2 0.158 

 

های متغيرهای وابسته در سه  دهد که کواريانسنشان می 6نتايج آزمون ماچلی در جدول 

های فر  استفاده از آزمون تحلي  واريانس با اندازه مرحله در ک  با هم برابر است و اين پيش

های تکراری شادکامی و نتايج تحلي  واريانس با اندازه 7اری رعايت شده است. جدول تکر

 دهد.آموزان بر حسب گروه را نشان میاضطراب دانش



 693 دوم ... آموزان پسر دوره شی فراشناخت درمانی بر شادکامی و اضطراب دانشاثربخ

Table 7. 
Analysis of variance with repeated measures of students' happiness and anxiety by 

group 

S
o
u

rce 

Variables 

S
u

m
 o

f th
e 

sq
u

a
res 

Df 

M
ea

n
 o

f 

th
e sq

u
a
res 

F 

S
ig

n
ifica

n
t 

lev
el 

E
ta

 

co
efficien

t 

T
est p

o
w

er 

A
n
x
iety

 

Within 

the subject 

Factor 

1 (time) 
4541.256 2 2270.678 691.744 0.000 0.961 1.000 

Factor 

1*Group 
4909.489 2 2454.744 747.819 0.000 0.964 1.000 

Error 183.822 56 3.283  0.000  1.000 
Between the 

subject 
Group 9755.211 1 9755.211 951.360 0.000 0.971 1.000 

H
ap

p
in

ess 

Within 

the subject 

Factor 

1 (time) 
809.489 2 404.744 194.574 0.000 0.874 1.000 

Factor 

1*Group 
808.689 2 404.344 194.382 0.000 0.874 1.000 

Error 116.489 56 2.080  0.000  1.000 
Between 

 the subject 
Group 1672.711 1 1672.711 227.163 0.000 0.890 1.000 

 

بر   Wellsحاص  از فراشناخت درمانی  های هبر حسب نمر  ،7با توجه به مندرجات جدول 

آزمون و  پس  آزمون به مرحله آموزان از مرحله پيشافزايش شادکامی و کاهش اضطراب دانش

(. ميزان اثر عضويت گروهی بر p =000/0دهد )داری را نشان میتفاوت معنی  يگيری در ک ،پ

آزمون و پيگيری براساس  آزمون به پس اضطراب از پيش های هشادکامی و نمر های هتغييرات نمر

% تغييرات در شادکامی و 80دهد. اين بدان معناست که را نشان می 9/0و  8/0اين ابزار به ترتيب 

 شود.است و اين فرضيه تأييد می  Wells% تغييرات در اضطراب مربوط به درمان فراشناخت90

 

 گیری بحث و نتیجه

گيری تکراری نشان داد که فراشناخت درمانی ولز بر نتايج آماری تحلي  واريانس با اندازه

های اين نتايج با پژوهشآموزان مؤثر بوده است. افزايش شادکامی و کاهش اضطراب دانش
Weight, 2017; Sariçam, 2015; Ghahvechi-Hosseini et al., 2015; Momeni, Rezaei,  

 

and Gorgi, 2014; Hashemi, ALipoor, and Feili, 2013; Bergersen et al., 2011; 

Hashemi et al., 2010; Ghasemi, Abedi, & Baghban, 2009;  بوده است.همسو 



 692 (6 ی شماره ،9318 پاییز و زمستان ،62 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

توان گفت که طبق بسياری می  Wellsر اثر فراشناخت درمانی در تبيين افزايش شادکامی ب

  ،Diener  شادکامی يکی از شش هيجان بزرگ است. بر همين اساس،  های هيجان،از نظريه

داند و مواردی از ربي  خشنودی از اش میشادکامی را نوعی ارزشيابی فرد از خود و زندگی

  شود. پس شاد نبودن،و اضطراب را شام  می فقدان افسردگی  هيجان و خلق مثبت،  زندگی،

شود. همچنين زندگی با استرس زا در روان فرد میهای استرسمحرک یباعث تأثير فزاينده

وخوی افراد تأثير بگذارد و آنها را به سمت  تواند روی خلقهای فکری فراوان میزياد و مشغله

در درمان فراشناختی که  A-M-Cبه مدل غمگينی و ناشاد بودن نزدي  کند. از طرفی با توجه 

ي  رويداد شناختی درونی  Aکند )عام  پيشايند بندی میهيجان و اختلال در آن را فرمول

به معنای باورهای فراشناختی و سندرم  M نه ي  مورعيت خاص. همچنين مؤلفهاست 

تحت  Bلی های منفی عمومی يا باورهای معموتوجهی است و بسياری از ارزيابی -شناختی

توان نتيجه گرفت که درمان فراشناختی با پس می  تأثير و کنترل فرايندهای فراشناختی هستند(،

باعث   توجهی، -يعنی چالش با باورهای فراشناختی و حذف سندرم شناختی Mتأثير گذاشتن بر 

درونی  هایهای جايگزين تجربه کردن و مقابله با رويدادتغيير باورهای فراشناختی و ايجاد شيوه

 (.Mayers &Diener, 1995آموزان گرديد )و در نهايت افزايش شادکامی دانش

توان گفت که نگرانی ، می Wellsدر تبيين کاهش اضطراب بر اثر فراشناخت درمانی

شناختی، ل روانباشد و از طرف ديگر، مدل فراشناختی اختلااصلی اضطراب می خصيصه

شود در گيرد که تصور میمی ( در نظرCASتوجهی ) -ختیاصلی سندرم شنا نگرانی را مؤلفه

شناسی روانی دخي  است. در ضمن طبق مدل فراشناختی، نگرانی شام  دو انواع آسيب همه

باشد. معمولاً نگرانی به عنوان دسته باورهای فراشناختی مثبت و باورهای فراشناختی منفی می

شود. استفاده از نگرانی به نفی مزاحم فعال میای در پاسخ به ي  فکر منوعی راهبرد مقابله

نگرانی که اکثر افراد تا حدودی  مثبت درباره ای، به باورهای فراشناختیعنوان راهبرد مقابله

نگرانی فعال  باورهای فراشناختی منفی درباره کهشود. از طرفی ديگر هنگامیدارند، مربوط می

نگرانی )فرانگرانی(  ردازد؛ يعنی دچار نگرانی دربارهپیشوند، فرد به ارزيابی منفی نگرانی ممی

 شود.احساس ناتوانی در مقابله می شود و همين امر موجب افزايش اضطراب ومی

آموزان توان به محدود بودن جامعه آماری به دانشهای اين پژوهش میاز جمله محدوديت

آموزان در کشور به ساير دانش تعميم اين پژوهش راپسر دبيرستانی اشاره نمود که امکان 
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د جامعه با شود تأثير اين شيوه درمانی روی ساير افراکند. از اين رو پيشنهاد میمحدود می

همچنين بايد در نظر داشت که تحقيق حاضر . نث نيز انجام گيردؤسنين مختلف و جنسيت م

به همين دلي  در  ،نيست آباد اجرا شده و نتايج آن راب  تعميم به ديگر نقاط کشوردر شهر خرم

محدوديت ديگر اين د. ها مدنظر ررار گيرتفسير نتايج پژوهش اين موضوع بايد اين محدوديت

 محدوديت زمانی در سال تحصيلی بود.پژوهش کوتاه بودن زمان پيگيری به دلي  

آموزان ، دانش Wellsدرمان فراشناختی بودن  يربا توجه به آموزش پذرسد به نظر می

خود به  های ارائه شده در جلسات درمانی را آموخته و در زندگی روزمرهها و تکني تمهار

توجهی، تغيير باورهای فراشناختی  -گيرند که همين امر موجبات تغيير سندرم شناختیکار می

هايت کاهش های جايگزين تجربه کردن و مقابله با رويدادهای درونی و در نو ايجاد شيوه

شايسته است مشاوران، معلمان و دست اندرکاران  ،گردد. بنابراينوزان میآماضطراب دانش

 را در مدارس به کار بگيرند. آموزشی اين روش درمانی

، آبادآموزش و پرورش خرم تمامی مسئولين دانيم که از نهايت بر خود می در سپاسگزاری:

ود امکان انجام اين پژوهش عزيزی که با صرف ورت و همکاری خ آموزانمديران، معلمان و دانش

 گزاری و ردردانی خود را صميمانه ابراز کنيم.را ميسر ساختند مراتب سپاس
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