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 Background: According to studies, emotional self-regulation and ego power are effective variables 

on anxiety, which is effective in organizing adaptive behavior and preventing negative emotions. 

Metacognitive therapy is effective on beliefs related to thought control, self-regulation strategies and 

increasing my strength in anxious people, but there is a research gap in the group effectiveness of 

this treatment. 

Aims: This study aimed to determine the effectiveness of group metacognitive therapy on emotional 

self-regulation and ego strength of anxious students. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population of the present study consisted of all students of Allameh Tabatabai and 

Shahid Beheshti Universities of Tehran in the academic year 2020-2021, from which 30 students 

were selected by sampling method and according to the inclusion and exclusion criteria as a sample. 

They were randomly divided into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The 

experimental group received group metacognitive therapy wells and cartwright (2008) in 10 sessions 

of 45 to 60 minutes in the Green Way Psychology Clinic. The control group was also placed on a 

waiting list. The Psychological Inventory of Ego Strength (PIES) of Markstrom et al (1997) and 

emotional self-regulation questionnaire og the Hoffman et al (2010) were used to collect data. Data 

analysis using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that group metacognitive therapy significantly increased hope (28.48), 

desire (59.05), goal (24.16), competence (44.64), loyalty (48.50), love (9.83), care (72.74), wisdom 

(10.24), adaptation (92.90), secrecy (27.65) and tolerance (33.95) of anxious students were effective 

(p≤0.001). 

Conclusion: Overall, group metacognitive therapy can reduce anxiety by modifying misconceptions 

about uncontrollable anxiety, negative beliefs, and increasing self-esteem. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety, as a part of every human life, is present in 

all people in moderation and in this extent, it is 

considered as a compromised response (Goger, 

Rosenman and Gonzalez, 2020). One of the 

influential variables on students' anxiety is emotional 

self-regulation (Ader & Erktin, 2010). Emotion 

regulation is a basic principle in initiating, evaluating 

and organizing adaptive behavior as well as 

preventing negative emotions and maladaptive 

behaviors (Adesola & Li, 2018). Since emotion 

regulation plays a central role in the development of 

norm and weakness in it is an important factor in the 

development of mental disorders (Martín, Ortega-

Sánchez, Miguel & Martín, 2021). Ego power is 

another important variable that can affect students' 

anxiety (Mishra, 2013). The power of the ego refers 

to my capacity to handle the conflicting demands of 

the institution, the superego, and the requirements of 

external reality, and to the extent that I am unable to 

strike a functional balance, the individual's 

personality will be impaired (Sobański et al., 2018). 

Patients' ego must have ways to cope with anxiety, to 

be effective in reducing stress and to be able to control 

events (Abood & Idri, 2020). 

Various therapies have been used for emotional self-

regulation and ego power, but one of the new 

therapies for reducing anxiety is group metacognitive 

therapy. Metacognition is a multifaceted concept and 

refers to the knowledge or beliefs about thinking and 

the strategies that people use to regulate and control 

thought processes. In order to modulate cognitive and 

attention deficit disorder in patients undergoing 

psychological therapy, Wells has provided training 

and practice of metacognitive techniques with the aim 

of establishing attention control training with 

disconnected mindfulness techniques that are the 

opposite and incompatible with this syndrome (Ellis 

& Hudson, 2014). In metacognitive therapy, unlike 

other cognitive therapies, the primary focus is not on 

assessing the reality of common negative beliefs. The 

therapist's metacognition for the treatment of anxiety 

does not seek to verify the patient's beliefs through 

the critique of affirmative and negative evidence, but 

helps him or her respond to angry thoughts by 

challenging metacognitive beliefs and eliminating the 

cognitive-attention syndrome. Respond to anger or 

worthlessness in a new way (Goger, Rozenman & 

Gonzale., 2020). 

Metacognitive group therapy as a new therapy can 

improve the disorder of emotional self-regulation and 

low ego strength of people with high anxiety 

(Sobański et al., 2018; Duch-Ceballos, Oliver Pece & 

Skowron, 2020). In this regard, the present study was 

conducted to determine the effectiveness of group 

metacognitive therapy on self-regulation, emotional 

and ego strength of anxious students. 

Method 
The present study was quasi-experimental and pre-

test-post-test with a control group. The statistical 

population of the study included all students of 

Allameh Tabatabai and Shahid Beheshti universities 

in Tehran in the academic year 2019-2020. Due to the 

fact that the training in this study was done in groups 

and in the group, therapy based on the work of Wells 

and Cartwright (2008), the groups of 12 to 15 people 

used in this study were 30 people. The available form 

was selected with the criteria of entering and leaving 

the research and were randomly divided into two 

groups of 15 experimental and control. 

In this study, 380 volunteer students completed the 

Beck Anxiety Inventory online to participate in the 

study; Then 30 student whose anxiety was a standard 

deviation above the average participated in this study. 

First, before the intervention, the pre-test was taken 

from the experimental and control subjects by the 

researcher. That is, participants completed the Ego 

Power Psychological Questionnaire and the 

Emotional Self-Regulation Questionnaire, and then 

the intervention was performed based on a treatment 

protocol of 10 sessions of 45 to 60 minutes by the 

researcher at the Green Way Psychology Clinic on the 

experimental group only and the control group 

received no treatment. did not. Finally, the subjects of 

both experimental and control groups filled in the 

mentioned questionnaires again in the post-test stage. 
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Table 1. Results of univariate analysis of covariance on the mean post-test scores of dependent variables 

Power ETA Sig F Df MS Variable 

0.99 0.62 0.001 28.48 1 42.51 Hope 

1 0.77 0.001 59.05 1 70.48 wish 

0.99 0.58 0.001 24.16 1 45.12 Target 

1 0.72 0.001 44.64 1 44.94 Competence 

1 0.74 0.001 48.50 1 81.73 Loyalty 

0.84 0.36 0.006 9.83 1 51.14 Love 

1 0.81 0.001 72.74 1 146.71 Taking care 

0.85 0.37 0.001 10.24 1 43.85 Wisdom 

1 0.84 0.001 92.90 1 128.13 Compatibility 

0.99 0.61 0.001 27.65 1 193.50 Concealment 

1 0.66 0.001 33.95 1 98.01 Tolerance 

 

Results 
The mean age of study participants was 22.87 years 

(SD= 3.5). 18 participants were single and the rest (7) 

were married. 3 people reported their economic 

situation as weak and 20 people and 7 people 

expressed their economic situation as moderate and 

good, respectively. In terms of degree, 21 were 

undergraduate students, 7 were graduate students and 

2 were PhD students. 

The results of analysis of covariance showed hope 

(28.48), desire (59.05), goal (24.16), competence 

(44.64), loyalty (48.50), love (9.83), care (74 / 72), 

wisdom (10/24), adaptability (92/90), stealth (27/65) 

and tolerance (33.95) are significant at the level of 

0.05. These findings indicate that there is a significant 

difference between the groups in these variables. 

Also, according to the calculated effect size, 62% of 

hope, 77% of desire, 58% of purpose, 72% of 

competence, 74% of loyalty, 36% of love, 81% of 

care, 37% of wisdom, 84% of compatibility, 61% 

Concealment and 66% of tolerance changes were due 

to the effect of the independent variable; As a result, 

it can be said that the effectiveness of group 

metacognitive therapy has significantly increased 

emotional self-regulation and the strength of the ego 

of anxious students. 

Conclusion 

The aim of this study was to determine the 

effectiveness of metacognitive therapy on emotional 

self-regulation and ego strength of anxious students. 

The findings of this study showed that group 

metacognitive therapy had an effect on the iguo 

strength of anxious students and caused an increase in 

the iguo strength of anxious students after the test. 

Metacognitive therapy can help improve ego strength 

in anxious students by teaching mindfulness and 

increasing cognition of and understanding the 

psychological processes of self. Metacognitive 

therapy is a therapy that emphasizes emotional self-

awareness and believes that people can consciously 

bring many cognitions, thoughts and even 

subconscious contents, so it can be a good treatment 

to be effective on the ego power of anxious people 

(Kim and Park, 2013). Since emotion regulation 

strategies are an important part of every person's life, 

it is not surprising that disturbance in emotion and its 

regulation can cause psychological damage. 

Inconsistent cognitive emotion regulation strategies 

such as rumination, self-blame, and catastrophizing 

are significantly associated with the severity of 

anxiety symptoms (Martin et al., 2021). 

Overall, the results of the present study showed; 

Group metacognitive therapy has had an effect on ego 

strength and emotional self-regulation of anxious 

students and caused an increase in ego strength and 

emotional self-regulation of anxious students. In fact, 

it can be said that metacognitive group therapy made 

anxious students more aware of their emotions in 

stressful and anxious situations. It also helped 

anxious people to take steps to recognize their own 

and others' thoughts and feelings. 

 

 

 

 

 

 

 



Monthly Journal of 

Psychological Science    

  
2242 

Vol. 20, No. 108, Winter(March) 2022 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This research is taken 

from Golfam Pirabbasi master's thesis at Allameh Tabatabai 

University. It should be noted that in this research, the 

researcher, after obtaining approval from the ethics committee, 

IR.ATU.REC.1399.053 conducted the research process. 

Funding: This study was conducted without the financial 

support of any public or private institution or organization. 

Authors’ contribution: The first author is responsible for 

obtaining licenses, implementing protocols and questionnaires; 

The second author is responsible for writing Persian and English 

abstracts, introduction and research background, and the third 

author is responsible for writing conclusions, sources and 

formatting. 

Conflict of interest: This research has not had any conflict of 

interest for the authors. 

Acknowledgments: The authors would like to thank all the 

people who participated in this study. 

 

 



 8000 زمستان )اسفند(، 801، شماره بیستمدوره                                                    ماهنامه علوم روانشناختی                                                 

 

4422 4422 

 مقاله پژوهشی

 جویی هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان مضطرباثربخشی درمان فراشناختی گروهی بر خودنظم
 

 2، حسین اسکندری4*گلفام پیرعباسی ،1زهره رافضی

 .تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشکدۀ روانشناسی و علوم استادیار، گروه روانشناسی،. 1

 .تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشکدۀ روانشناسی و علوم روانشناسی، ارشد روانشناسی بالینی، گروه. کارشناسی4

 .تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانروانشناسی و علومدانشکدۀ  . داشنیار، گروه روانشناسی،2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 جویی هیجانی،خودنظم

 قدرت ایگو،

 فراشناختی گروهی،درمان 

 اضطراب

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 32/31/1233دریافت شده: 

 11/34/1233پذیرفته شده: 

 31/14/1233منتشر شده: 

ازماندهی گذار بر اضطراب است که در ستأثیرجویی هیجانی و قدرت ایگو از متغیرهای های صورت گرفته خودنظمبراساس بررسی زمینه: 

ویی جاست. درمان فراشناخت بر باورهای مربوط به کنترل تفکر، راهبردهای خودنظم مؤثرهای منفی رفتار سازگارانه و جلوگیری از هیجان

 است اما در زمینه اثربخشی گروهی این درمان شکاف تحقیقی وجود دارد. مؤثرو افزایش قدرت من در افراد مضطرب 

هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان مضطرب  جوییاثربخشی درمان فراشناختی گروهی بر خودنظم این پژوهش با هدف بررسی هدف:

 انجام شد.

ای علامه هشامل کلیه دانشجویان دانشگاه آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعۀپس - آزمونطرح پیش آزمایشی بااین پژوهش شبه :روش

گیری دردسترس و با توجه نفر به روش نمونه 23بودند که از میان آنها تعداد  1211-1233طباطبایی و شهید بهشتی تهران در سال تحصیلی 

دهی نفر( جای 11نفر( و گواه ) 11وان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )های ورود و خروج از مطالعه به عنبه ملاک

( را در کلینیک 4331ولز و کارترایت ) ای به صورت گروهی درمان فراشناختی گروهیدقیقه 03تا  21 جلسه 13شدند. گروه آزمایش طی 

تی قدرت آوری اطلاعات از پرسشنامۀ روانشناخانتظار قرار گرفت. به منظور جمع روانشناسی راه سبز دریافت کردند، گروه گواه نیز در لیست

ها با استفاده ( استفاده شد. تحلیل داده4313کشدان ) و هافمن هیجانیجویی ( و پرسشنامۀ خودنظم1111همکاران ) و مارکستروم (PIES)ایگو 

 با روش تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام گرفت.

(، شایستگی 10/42(، هدف )31/11(، خواسته )21/41امید ) درمان فراشناختی گروهی به طور معناداری در افزایش نتایج نشان داد که :هایافته

( 11/22( و تحمل )01/41کاری )(، پنهان13/14(، سازگاری )42/13(، خرد )12/14(، مراقبت )12/1(، عشق )13/21(، وفاداری )02/22)

 .≥p) 331/3(دانشجویان مضطرب مؤثر بود 

، باورهای منفی ناپذیری نگرانیتواند با تعدیل باورهای نادرست در مورد کنترلرسد درمان فراشناختی گروهی میبه نظر می :یریگجهینت

 شود.و افزایش خودباوری فرد منجر به کاهش اضطراب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران تهران، ائی،طباطب علامه دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکدۀ روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشدکارشناسی ،پیرعباسی گلفام نویسنده مسئول: *

 golfam.pirabasii@gmail.comرایانامه: 

 31141111213تلفن: 



 کارانو هم زهره رافضی                                     مضطرب دانشجویان ایگوی قدرت و هیجانی جوییخودنظم بر گروهی فراشناختی درمان اثربخشی 

 

ماهنامه علوم  4422
روانشناختی، دوره 

43
، شماره 

131
، زمستان)اسفند( 

1233
 

 

 مقدمه
 افراد در حدیّ اعتدالمنزلۀ بخشی از زندگی هر انسان، در همۀ اضطراب به

ود شیافته تلقیّ میعنوان پاسخی سازشآمیز وجود دارد و در این حد، به

 علت این(. اضطراب در قشر دانشجو به4343)گوگر، روزنمن و گونزالز، 

که ضرورت حضور در اجتماعات آموزشی در برابر اساتید و جنس مقابل 

از  که را دانشجویانیکند. زیآورد، بیشتر اهمیت پیدا میرا پیش می

برند با افزایش مسائل روانی، ناتوانی در تمرکز حواس و اضطراب رنج می

ود شکه گاهی منجر به اختلال هراس می رو هستندههای عصبی روب حالت

 اختلال اضطراب یکی از شایع. از لحاظ بالینی، (4312الیس و هادسون، )

. اگرچه فقدان اضطراب استروانی در بین دانشجویان های ترین اختلال

ای مواجه کند؛ اما ملاحظهممکن است افراد را با مشکلات و خطرات قابل

اگر اضطراب از این حد فراتر رود و از حالت سازندگی خارج شده، جنبۀ 

افته یتوان این صورت را پاسخی سازشتنها نمیمزمن و مداوم پیدا کند، نه

ای ستردهنایافتگی گشکست، سازش منزلۀ منبعدانست، بلکه باید آن را به

راد جویی شناختی و قدرت ایگوی افتواند بر روی خودنظمکه می تلقیّ کرد

 (.4312؛ میشرا، 4313منفی بر جای بگذارد )آدر و ارکتین،  تأثیر

گذار بر بروی میزان اضطراب دانشجویان، خودنظم تأثیریکی از متغیرهای 

 اصل یک هیجان، (. تنظیم4313جویی هیجانی است )آدر و ارکتین، 

 همچنین و سازگارانه رفتار و سازماندهی ارزیابی شروع، در اساسی

ود ش می محسوب ناسازگارانه رفتارهای و منفی هایهیجان از جلوگیری

 لتحو در محوری نقشی هیجان تنظیم که آنجایی (. از4311)آدسولا و لی، 

 به روانی هایاختلال ایجاد در مهم عاملی آن، در ضعف و داشته به هنجار

 (. نظریه4341سانچز، میگوئل و مارتین،  - )مارتین، اورتگا رودمی شمار

 ان درهیجاناتش صحیح مدیریت به قادر که افرادی این باورند، بر پردازان

 هایللاتاخ های تشخیصی،نشانه بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای برابر

دهند )ویلاوینکیو و برناردو، می نشانرا  اضطراب قبیل از سازی درونی

( در پژوهشی به بررسی 4343سبالوس، الویرپی و اسکورون ) - (. داچ4310

دانشجوی  410جویی هیجانی و اضطراب پرداختند. در این مطالعه خودنظم

های بدست آمده حاکی از همبستگی اسپانیایی شرکت داشتند. یافته

انشجویان داشت. همچنین مشخص دشواری در تنظیم هیجان و اضطراب د

ند که تری برخوردار بودگردید مردان نسبت به زنان از تنظیم هیجان پایین

( در پژوهشی دیگر به 4313شد. آدر و ارکتین )باعث تشدید اضطراب می

 آموزان پرداختند. نتایجبررسی تنظیم هیجان و اضطراب ریاضی در دانش

اهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان این مطالعه مشخص کرد افرادی که از ر

 کردند از اضطراب ریاضی بالاتری برخوردار بودند.استفاده می

تواند میزان قدرت و توانمندی ایگو متغیر مهم دیگری است که می

 (. قدرت4312خود قرار دهد )میشرا،  تأثیراضطراب دانشجویان را تحت 

 و سوپرایگو نهاد، متعارض تقاضاهای ایگو به ظرفیت من برای اداره

 تعادل جادای به قادر من که میزانی به و دارد بیرونی اشاره واقعیت مقتضیات

و  شد )سبانسکی خواهد اختلال درگیر فرد شخصیت کارکردی نباشد

 را هاییاضطراب روش تحمل برای باید بیماران (. ایگو4311همکاران، 

 را ادهاروید بتواند و شود واقع مؤثر روانی فشار کاهش در تا باشد، داشته

(. کوتیوال کریشنا 4343بیاورد )ابود و ایدری،  در خود کنترل تحت

( در پژوهشی به بررسی ارتباط قدرت ایگو و اضطراب در 4311)

دانشجو شرکت داشتند. نتایج این  03دانشجویان پرداخت. در این مطالعه 

ز د اتری داشتنپژوهش نشان داد دانشجویانی که قدرت ایگو ضعیف

ای دیگر ارتباط ( در مطالعه4343اضطراب بالاتری برخوردار بودند. کلی )

 قدرت ایگو، کابوس و پریشانی روانشناختی را مورد بررسی قرار داد. یافته

های این پژوهش حاکی از نقش ایگوی ضعیف در ایجاد کابوس و پریشانی 

 روانشناختی داشت.

های گوناگونی مانند رمانجویی هیجانی و قدرت ایگو دبرای خودنظم

(، 1211رضایی و پیشگاهی، شفقت به خود )رحمانی، رحمتی، کاظمی

رفتاری  - (، شناختی1211کیفیت زندگی درمانگری )نجارزاده و فرهادی، 

تحلیلی )عینی، نریمانی،  - گاهی و شناختیآ(، ذهن4311)کوتیوال کریشنا، 

شده است؛ اما یکی از  ( استفاده1211عطادخت، بشرپور و صادقی موحد، 

های نوین برای کاهش اضطراب درمان فراشناختی گروهی است درمان

 وجهی چند یک مفهوم (. فراشناخت1211، مقدمابراهیمی ،آقایی ،عباسی)

 از رادکه اف راهبردهایی و کردن فکر به مربوط یا باورهای دانش به و است

 دارد. ولز شارها کنند،می استفادهتفکر  فرآیندهای کنترل و تنظیم برای آنها

 ندرما بیماران تحت در ایتوجه و شناختی نشانگان تعدیل به منظور

 جادای هدف با هایی فراشناختیتکنیک تمرین و آموزش روانشناختی،

و  لمقاب نقطه که انفصالی آگاهیذهن فنون با کنترل توجه هایآموزش

 هایدرمان است. در حوزه کرده ارائه را است نشانگان این با ناسازگار

 ترکیب با (1112و کاپراسمیت ) ولز بار نخستین روانشناختی، جدیدتر
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مدل  مبنای بر را فراشناختی الگوی پردازش اطلاعات، و طرحواره رویکرد

 هیجانی اختلالات درمان و تبیین عملکرد اجرایی خودتنظیمی، جهت

( نشان دادند که 4343در پژوهشی گوگر، رازنمن و گنزالز ) .معرفی کردند

مرتبط  جویی هیجانی در افرادسطوح بالای اضطراب با مشکلات خودنظم

، اثربخشی بالایی بر اضطراب و که درمان فراشناختیاست. ازآنجایی

ودنظم ها با خهای اضطرابی داشته است و اضطراب نیز طبق پژوهشیندفرآ

رسد که این درمان برای بهبود نظر میارتباط است، به جویی هیجانی در

جویی هیجانی در افراد مضطرب مناسب باشد )کینیبرا، بلاستین، خودنظم

( 1211زاده و محمودی )خانی قلی(. صفی4311اسپینازولا و وندرکولک، 

 بر گروهی وهشی به فراشناختی درمان اثربخشی ای دیگر به تعییندر مطالعه

تماعی اج اضطراب اختلال به مبتلا دختر دانشجویان راشناختیف باورهای

 روهیگ شیوه به فراشناختی پرداختند. نتایج بدست آمده نشان داد درمان

فراشناختی دانشجویان مضطرب شد. عباسی و  باورهای منجر به بهبود

ی آوراثربخشی درمان فراشناختی بر تاب( در پژوهشی 1211همکاران )

تایج نشان نرا مورد بررسی قرار دادند.  اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 

آوری بیماران افراد مبتلا به اختلال داد که درمان فراشناختی بر تاب

خود را  رتأثیاین درمان توانسته  . همچنیناضطراب فراگیر مؤثر بوده است

آماری درمان  تأثیرمیزان نماید و در زمان نیز به شکل معناداری حفظ 

 11آوری بیماران افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اشناختی بر تابفر

 .درصد بود

های شناختی تمرکز اولیه بر در درمان فراشناختی بر خلاف سایر درمان

ارزیابی واقعیت باورهای منفی متداول نیست. فراشناخت درمانگر برای 

ز طریق نقد و درمان اضطراب، به دنبال واقعیت آزمایی باورهای بیمار ا

ند از کبررسی شواهد تأیید کننده و رد کننده نیست، بلکه به او کمک می

 توجهی، در – طریق چالش باورهای فراشناختی و حذف سندرم شناختی

واکنش به افکار خشم و عصبانیت یا بی ارزش بودن خود به شیوه جدیدی 

ه ی این که (. فکر یا باور فرد دربار4343پاسخ بدهد )گوگر و همکاران، 

اپذیر روی خود نمی بیند به این دلیل پایدار و تغییر نهیچ امیدی به تغییر پیش

زند )ولز و توجهی، به تقویت آن دامن می - است که سندرم شناختی

(. بدین جهت است که درمان گروهی فراشناختی به عنوان 4331سمبی، 

جویی هیجانی و قدرت تواند اختلال در خودنظمیک درمانی نوین می

                                                           
1. Beck's Depression Inventory 

ایگوی پایین افراد دارای اضطراب بالا را بهبود ببخشد )سبانسکی و 

(. در همین راستا، 4343سبالوس و همکاران،  - ؛ داچ4311همکاران، 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراشناختی گروهی بر 

 .هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان مضطرب انجام شد جوییخودنظم

 روش
ی و آزمایشپژوهش حاضر، شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش پس - آزموناز نوع پیش

های علامه طباطبائی و شهید بهشتی تهران شامل کلیه دانشجویان دانشگاه

که آموزش در این با توجه به اینبودند.  1211-1233در سال تحصیلی 

صورت گروهی انجام پذیرفت و در گروه درمانی که بر مبنای پژوهش به

 ۀنفر 11تا  14های ریزی شده، از گروه( پایه4331) و کارترایت کار ولز

 هایو با ملاکصورت در دسترس نفر به 23شده در این پژوهش نیز  استفاده

ه گرو 4صورت تصادفی در نتخاب و بهورود به پژوهش و خروج از آن ا

 قرار گرفتند. گواهآزمایش و  ۀنفر 11

 ابزارب( 

(: یک پرسشنامۀ خودگزارشی است که 1101) 1پرسشنامۀ اضطراب بک

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است. برای اندازه

دهند که این پرسشنامه از قابلیت اعتماد و شده نشان میمطالعات انجام

است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا(  درستی بالایی برخوردار

و  %11فاصلۀ یک هفته ، قابلیت اعتماد آن با روش بازآزمایی به14%

متغیر است. پنج نوع درستی محتوا،  %10تا  23/3های آن از همبستگی ماده

زمان، سازه، تشخیصی و کاملی، برای این آزمون سنجیده شده است که هم

گیری شدت اضطراب الای این ابزار در اندازهدهندۀ کارایی بهمگی نشان

سنجی این است. برخی تحقیقات در ایران در مورد خصوصیات روان

های ( در بررسی ویژگی1211اند. کاویانی و موسوی )آزمون انجام گرفته

و  %14سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضریب درستی در حدود روان

و آلفای  %12فاصلۀ یک ماه را هضریب قابلیت اعتماد آزمون مجدد ب

اند. در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ را گزارش کرده %14کرونباخ 

ای ماده 41محاسبه شده است. این پرسشنامه یک مقیاس  10/3پرسشنامه 

دهندۀ ای را که نشاناست که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه
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هار گزینۀ هر سؤال در یک کند. چشدت اضطراب اوست را انتخاب می

های شود. هر یک از مادهگذاری مینمره 2تا  3طیف چهاربخشی از 

آزمون، یکی از علایم شایع اضطراب )ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف 

 گیرد.قرار می 02تا  3ای از کند. بنابراین نمرۀ کل این پرسشنامه در دامنهمی

نامۀ روانشناختی قدرت ایگو : پرسش1پرسشنامۀ روانشناختی قدرت ایگو

پرسشنامه،  این است. ( ساخته شده1111مارکستروم و همکاران ) توسط

شامل امید، خواسته، هدف، شایستگی،  که ایگو هشت نقطۀ قدرت

است.  سؤال 02 دارای و سنجدرا می هستند خرد و وفاداری، عشق، مراقبت

 کاملاً صورتبه لیکرت ایدرجهپنج یک مقیاس روی بر پرسشنامه عبارات

 نمرۀ ندارم ، نظری2 نمرۀ است مطابق من با ، کمی1نمرۀ  است مطابق من با

 نمره 1 نمرۀ نیست مطابق من با اصلاً و 4 نمرۀ نیست من مطابق با ، کمی2

 برعکس صورتبه معکوس سؤالات دهیپاسخ شیوۀ است. گذاری شده

 و پایین 233 نماید اخذ تواندمی فرد که اینمره بالاترین شود.انجام می

 قدرت سطح بالای معنیبه آزمون این در بالا نمرۀ باشد.می 03 نمره ترین

 سؤالات در فرد جمع نمرۀحاصل از پرسشنامه این در فرد نمرۀ است. ایگو

 و (، درستی صوری، محتوا1111همکاران ) و مارکستروم آید.می دستبه

همچنین قابلیت اعتماد آن را  دادند و قرار تأیید مورد را پرسشنامه این سازۀ

اند. در پژوهش فراهانی گزارش کرده 01/3آلفای کرونباخ  با روش

و قابلیت  11/3(، آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی نمونۀ ایرانی، 1213)

 گزارش شده است. 11/3سازی مقیاس، اعتماد دونیمه

جویی ظمخودن (: پرسشنامۀ4313) 4جویی هیجانیپرسشنامۀ خودنظم

بر  سؤالات آن که است سؤال 43 شامل (4313کشدان ) و هافمن هیجانی

 این نمرات دامنۀ و اندشده ای تنظیمدرجهپنج لیکرت طیف اساس

ترجمۀ  و ترجمه از پس مزبور است. پرسشنامۀ 133 تا 43 بین پرسشنامه

 مربوطه شناسیروان متخصصان اختیار در درستی محتوایی نظر مجدد، از

 کیب، اشبوشد )آنتونی، کونز، مک تایید آن و درستی محتوایی گرفت قرار

 پنهان مقیاسیا خرده لفۀؤم سه دارای پرسشنامه این (،4330و سوئینسون، 

 کاری و تحمل است. قابلیت اعتماد آلفای کرونباخکاری، سازش

و  11/3، 13/3ترتیب تحمل، به و کاریکاری، سازشپنهان هایزیرمقیاس

گزارش شده است. همچنین قابلیت  11/3و قابلیت اعتماد کل برابر با  13/3

                                                           
1. Psychosocial Inventory of Ego Strengths (PIES) 

اعتماد کل برای این پرسشنامه در پژوهش شاکرمی، لطیفی و موسوی 

 گزارش شده است. 14/3( 1211)

- آزمونآزمایشی و از نوع پیشپژوهش: پژوهش حاضر، نیمه اجرای روند

دانشجوی داوطلب به صورت  213بود. ابتدا  آزمون با گروه گواهپس

اینترنتی برای شرکت در پژوهش، پرسشنامۀ اضطراب بک را پر کردند؛ 

ها یک انحراف استاندارد بالاتر از نفر از افرادی که اضطراب آن 23سپس 

میانگین بود، در این پژوهش شرکت کردند. در ابتدا قبل از انجام مداخله، 

های گروه آزمایش و گواه توسط پژوهشگر گرفته آزمون از آزمودنیپیش

پرسشنامۀ  و کنندگان پرسشنامۀ روانشناختی قدرت ایگوشد. یعنی شرکت

را کامل کردند و سپس مداخله بر اساس پروتکل  جویی هیجانیخودنظم

دقیقه توسط پژوهشگر )تحت نظارت دکتر  03تا  21ای جلسه 13درمانی 

 راه سبز فقط روی گروه آزمایشی اجرا شدرافضی( در کلینیک روانشناسی 

ای هر هگونه درمانی دریافت نکرد. در انتها نیز آزمودنیو گروه گواه هیچ

های ذکر آزمون دوباره پرسشنامهدو گروه آزمایش و گواه در مرحلۀ پس

 شده را پر کردند.

تا  43های ورود به مطالعه شامل تعلق به جامعه پژوهش، دامنۀ سنی ملاک

سال رضایت شخصی بود. غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان  23

 های روانشناختیگروهی، مشکلات جسمانی قابل مشاهده و دریافت درمان

 های خروج از این پژوهش بود.طی یکسال گذشته جزو ملاک

ی اخلاق با کد ملاحظات اخلاقی پژوش: این مطالعه با اخذ تأییدیه کمیته

IR.ATU.REC.1399.053  از دانشگاه علامه طباطبایی تهران تأیید و ثبت

گان کنندهای مورد نظر به شرکتهای لازم، پرسشنامهشد. پس از هماهنگی

کنندگان پژوهش این امکان داده پژوهش ارائه گردید. همچنین به شرکت

شد که در هر لحظه از مطالعه که تمایل داشتند، انصراف دهند. به منظور 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از رکتاصل رازداری، به ش

پژوهش به صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت و اطلاعات 

فزار اها توسط نرمشان کاملاً محرمانه خواهد ماند. در انتها تحلیل دادهفردی

SPSS  و با استفاده  42نسخه( با روش تحلیل کوواریانسMANCOVA )

 انجام گرفت.

درمان فراشناختی گروهی: در پژوهش حاضر، درمان فراشناختی پروتکل 

 لادرمان فراشناختی برای بیماران مبت( استفاده شد. 4331ولز و کارترایت )

2. Emotional Self-Regulation Questionnaire 
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شد. این یک  ( ایجاد4331ولز و کارترایت ) به اختلالات اضطرابی توسط

دقیقه  03الی  21ای است که به صورت هفتگی و به مدت جلسه 13درمان 

قدم اول در این درمان تشویق بیمار برای آگاهی از نقش  د.شوبرگزار می

های بیماری است. در واقع هدف این است که ها در تداوم نشانهتخفراشنا

وان عن به هااضطراب و تنشی جای اینکه با افکار خود درباره بیمار به

ازش نی نیازمند پردواقعیت بداند که رفتار کند، آنها را صرفاً حوادثی ذه

راشناختی های ف. تکلیف افراد شامل تمرین تکنیکذهنی بیشتری نیست

باشد که درمانجویان موظفند شرحی از شده در هر جلسه می داده آموزش

 انجام تکالیف خود را در ابتدای هر جلسه بیان نمایند.

 

 (4002) کارترایت و ولز گروهی فراشناختی درمان جلسات شرح از ایخلاصه .1جدول

 محتوا جلسات

 جلسۀ اول
 .بیماران برای موقع لازم در درمان به ضرورت و نیاز کردنافراد، مشخص برای سازمسئله و آفرینو مشکل نرمال اضطراب معارفه، معرفی اضطراب، تفکیک شامل

 اضطراب، بیان تجربیات مختلف افراد از اضطراب. شناسیسبب در مؤثر احتمالی علل اضطراب، بررسی علائم بررسی

 فراشناختی درمان معرفی درمان و بندیفرمول تدوین .فراشناختی درمان مورد منطق در اضطراب، ارائۀ توضیحاتی برای مختلف هایدرمان بررسی جلسۀ دوم

 جلسۀ سوم
مورد  راهبردهای مهار فراشناختی و باورها این معایب و مزایا بررسی شد و و شناسایی بیماران در مهار فراشناختی راهبردهای و فراشناختی منفی و مثبت باورهای

 شدند. سودمندتر جایگزین فراشناختی مهار راهبردهای نهایت در و گرفته قرار تحلیل استفاده، مورد

 جلسۀ چهارم
نایافته ای سازشمقابله رفتارهای و تهدید بر متمرکز فکری نشخوار یا نگرانی صورتبه شونده تکرار تفکر سبک نوعی که توجهی شناختی سندرم با بیماران آشناسازی

 گرفت. صورت روانشناختی هایاختلال در تداوم هاآن نقش همچنین و آن پیامدهای و باشدمی مواد فکر، اجتناب، مصرف مانند سرکوب

 جلسۀ پنجم
از  بازخورد دریافت و توجه تکنیک آموزش برای اساسی به خود، رهنمودهای معطوف توجه بندیتکنیک، درجه اعتبار تکنیک، ارزیابی توجه، منطق آموزش تکنیک

 صورت گرفت. افراد

 جلسۀ ششم
آگاهی ذهن هایهدف همچنین و فراشناختی ناکارآمد افکار و راهبردها در برخورد با آگاهیذهن از گرفتنگسلیده فاصله آگاهیذهن هایتکنیک کاربرد شامل

 .است گسلیده آگاهیذهن اطلاعات پردازش آن، مدل گسلیده، عناصر

 جلسۀ هفتم
 آموزش کنندگانشرکت سرکوبی به عدم-سرکوبی پلنگ، آزمایش آزاد، تکلیف تجسم تداعی فراشناختی، تکلیف هدایت شامل آگاهیذهن تکنیک ده از چهارتا

 .شد داده

 .است بوده مسافری متمرد، استعارۀ قطار گذرا، استعارۀ کودک شامل: استعارۀ ابرهای گسلیده آگاهیذهن تکنیک ده از دیگر تکنیک سه آموزش شامل جلسۀ هشتم

 .شد داده آموزش کنندگانشرکت به پردازیتکنیک خیال و خود کردنکلامی، گسستگی، مشاهدهماندۀ حلقۀ باقی تکنیک سه جلسۀ نهم

 .است بوده گیرینتیجه نهایت در و آن رفع و یابیها، علتو تکنیک هاروش کارگیریبه در موجود موانع اختتامیه، شناسایی برای اعضا کردنآماده شامل جلسۀ دهم

 

 هاافتهی
کی از شناختی یدر هر پژوهشی، آمار توصیفی و بررسی متغیرهای جمعیت

شود که در جای خود از اهمیت یند محسوب میهای مهم آن فرآبخش

یند ها نیز در فراای برخوردار است، لذا تحلیل این بخش از دادهملاحظهقابل

سال  11/44کنندگان پژوهش میانگین سن شرکتپژوهش مفید و مؤثر بود. 

 1کنندگان مجرد و مابقی )نفر از شرکت 11( بود. 1/2)انحراف استاندارد 

نفر وضیعت افتصادی خود را ضعیف گزارش دادند و  2هل بودند. نفر( متأ

نفر وضیعت اقتصادی خود را متوسط و خوب بیان  1نفر و  43به ترتیب 

نفر  1نفر دانشجو مقطع کارشناسی،  41تحصیلی،  کردند. در رابطه با مقطع

نفر دانشجو مقطع دکترا بودند. میانگین  4دانشجو مقطع کارشناسی ارشد و 

خودنظم جویی آزمون پس - آزمونو انحراف استاندارد نمرات پیش

دانشجویان مضطرب در گروه آزمایش و گواه در هیجانی و قدرت ایگوی 

- ین در این جدول نتایج آزمون شاپیروارائه شده است. همچن 4جدول 

ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده 

برای تمامی متغیرها  ویلک - است. با توجه به این جدول آزمون شاپیرو

 توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است.باشد. لذا میدار نمیمعنی

هیجانی  جوییفراشناختی گروهی بر خودنظماثربخشی درمان برای بررسی 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  و قدرت ایگوی دانشجویان مضطرب

استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای 

 جویی هیجانیخودنظمهای ها نشان داد که واریانس مولفهوابسته در گروه

(. نتایج آزمون باکس P> 31/3است )ها برابر در گروهو قدرت ایگوی 

برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه 

آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو 

(. میزان P ،12/1 =F ،10/12 =Box M= 111/3>31/3گروه برابر است )
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است در نتیجه این مفروضه برقرار بیشتر  31/3معناداری آزمون باکس از 

 است. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

جویی هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان خودنظمداری رابطه بین 

 p،1 =df< 31/3دار است )ها معنینشان داد که رابطه بین آن مضطرب

31/12 =2χ چندمتغیری، همگونی(. مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس 

ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب 

رگرسیون از طریق تعامل متغیرهای وابسته و متتغیر مستقل )روش مداخله( 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این آزمون و پسدر مرحله پیش

ده و حاکی از ها با متغیر مستقل معنادار نبوآزمونها و پسآزمونپیش

همگونی شیب رگرسیون است؛ بنابراین این مفروضه نیز برقرار است. با 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، استفاده از توجه به برقراری مفروضه

ا، هاین آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی بردن به تفاوت گروه

 (.2جدول تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد )

(، خواسته 21/41برای امید ) F، آماره 2جدول با توجه به مندرجات 

(، عشق 13/21(، وفاداری )02/22(، شایستگی )10/42(، هدف )31/11)

کاری (، پنهان13/14(، سازگاری )42/13(، خرد )12/14(، مراقبت )12/1)

 ها نشانگردار است. این یافتهمعنی 31/3در سطح  (11/22( و تحمل )01/41)

داری وجود دارد. ها در این متغیرها تفاوت معنیآن است که بین گروه

درصد از  11درصد از امید،  04همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

 20درصد وفاداری،  12درصد شایستگی،  14درصد از هدف،  11خواسته، 

 01درصد سازگاری،  12درصد خرد،  21درصد مراقبت،  11درصد عشق، 

ستقل متغیر م تأثیردرصد از تغییرات تحمل ناشی از  00کاری و د پنهاندرص

 اثربخشی درمان فراشناختیتوان بیان کرد که بوده است؛ در نتیجه می

جویی هیجانی و قدرت خودنظمداری باعث افزایش به طور معنیگروهی 

 شده است. ایگوی دانشجویان مضطرب

ته متغیر مستقل بر متغیرهای وابس تأثیر، نتایج حاکی از 2جدول با توجه به 

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای بود؛ به عبارت دیگر گروه

تفاوت  جویی هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان مضطربخودنظم

درصد از کل  11معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

اشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین های گروه آزمایش و گواه نواریانس

 .است که دلالت بر کفایت حجم نمونه است 1توان آماری آزمون برابر با 

ها تفاوت معنادار است، از آزمون اما برای تشخیص اینکه در کدام حیطه

تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن 

 گزارش شده است. 2در جدول 
 

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. آماره4جدول

 معناداری ویلک - شاپیرو انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیرها

 امید

 آزمایش
 134/3 121/3 12/2 00/44 آزمونپیش

 141/3 101/3 20/2 12/40 آزمونپس

 گواه
 221/3 100/3 42/4 12/44 آزمونپیش

 220/3 104/3 22/1 30/42 آزمونپس

 خواسته

 آزمایش
 112/3 122/3 11/4 20/42 آزمونپیش

 110/3 111/3 11/4 43/41 آزمونپس

 گواه
 012/3 111/3 01/4 40/42 آزمونپیش

 111/3 122/3 10/2 12/42 آزمونپس

 هدف

 آزمایش
 414/3 111/3 12/4 12/42 آزمونپیش

 011/3 111/3 20/1 30/41 آزمونپس

 گواه
 142/3 121/3 14/4 01/42 آزمونپیش

 214/3 104/3 00/2 10/42 آزمونپس

 شایستگی

 آزمایش
 214/3 104/3 21/4 21/43 آزمونپیش

 013/3 114/3 21/2 22/42 آزمونپس

 گواه
 011/3 112/3 13/1 12/43 آزمونپیش

 131/3 121/3 02/4 12/43 آزمونپس

 021/3 121/3 21/4 20/41 آزمونپیش آزمایش وفاداری
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 معناداری ویلک - شاپیرو انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیرها

 112/3 011/3 01/1 43/40 آزمونپس

 گواه
 132/3 121/3 21/4 22/41 آزمونپیش

 132/3 101/3 02/2 12/41 آزمونپس

 عشق

 آزمایش
 001/3 011/3 41/2 40/10 آزمونپیش

 032/3 241/3 02/1 21/41 آزمونپس

 گواه
 111/3 021/3 21/4 11/11 آزمونپیش

 102/3 211/3 22/4 20/10 آزمونپس

 مراقبت

 آزمایش
 121/3 021/3 01/1 10/44 آزمونپیش

 022/3 112/3 11/4 12/41 آزمونپس

 گواه
 121/3 111/3 20/4 21/44 آزمونپیش

 134/3 101/3 21/4 40/42 آزمونپس

 خرد

 آزمایش
 021/3 031/3 21/4 12/42 آزمونپیش

 110/3 131/3 02/4 20/41 آزمونپس

 گواه
 112/3 121/3 12/4 12/42 آزمونپیش

 143/3 201/3 01/2 12/42 آزمونپس

 سازگاری

 آزمایش
 101/3 211/3 24/1 12/10 آزمونپیش

 111/3 111/3 11/2 12/44 آزمونپس

 گواه
 021/3 124/3 41/1 21/10 آزمونپیش

 032/3 031/3 21/4 10/11 آزمونپس

 کاریپنهان

 آزمایش
 131/3 122/3 01/1 21/11 آزمونپیش

 102/3 231/3 14/4 30/42 آزمونپس

 گواه
 131/3 041/3 21/2 23/11 آزمونپیش

 121/3 211/3 11/4 41/11 آزمونپس

 تحمل

 آزمایش
 031/3 142/3 22/1 40/1 آزمونپیش

 131/3 111/3 12/4 30/12 آزمونپس

 گواه
 112/3 131/3 02/4 01/1 آزمونپیش

 032/3 122/3 21/1 31/1 آزمونپس

 

 آزمونپس نمرات میانگین روی بر چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 2جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F مقدار هاآزمون منابع تغییرات

 گروه

 11/3 331/3 11/40 111/3 آزمون اثر پیلایی

 11/3 331/3 11/40 342/3 آزمون لامبدای ویلکز

 11/3 331/3 11/40 11/21 آزمون اثر هتلینگ

 11/3 331/3 11/40 11/21 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
 

 دو گروه آزمایش و گواهآزمون متغیرهای وابسته در های پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره .2جدول

 توان آماری اندازۀ اثر معناداری Fآمارۀ  میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 11/3 04/3 331/3 21/41 11/24 1 11/24 امید

 1 11/3 331/3 31/11 21/13 1 21/13 خواسته

 11/3 11/3 331/3 10/42 14/21 1 14/21 هدف

 1 14/3 331/3 02/22 12/22 1 12/22 شایستگی
 1 12/3 331/3 13/21 12/11 1 12/11 وفاداری
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 توان آماری اندازۀ اثر معناداری Fآمارۀ  میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 12/3 20/3 330/3 12/1 12/11 1 12/11 عشق

 1 11/3 331/3 12/14 11/120 1 11/120 مراقبت

 11/3 21/3 331/3 42/13 11/22 1 11/22 خرد
 1 12/3 331/3 13/14 12/141 1 12/141 سازگاری

 11/3 01/3 331/3 01/41 13/112 1 13/112 کاریپنهان

 1 00/3 331/3 11/22 31/11 1 31/11 تحمل

 

 یریگجهینت و بحث
ودنظم بر روی خ پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراشناختی

ای هجویی هیجانی و قدرت ایگوی دانشجویان مضطرب انجام شد. یافته

داد درمان فراشناختی گروهی بر روی قدرت ایگوی  این پژوهش نشان

دانشجویان مضطرب اثرگذار بوده است و باعث شد در پس آزمون قدرت 

ای هایگوی دانشجویان مضطرب افزایش یابد. این نتایج در راستای پژوهش

(؛ پرویز، شعرباف، قنبری و دهقانی 4343(؛ کلی )4311کوتیوال کریشنا )

 ( قرار دارد.1211)

گاهی است و آنیازمند ذهن فراشناختبا استناد به این نکته که  یافته را این

و توانا است؛ تبیین کرد. این درمان  افتهیانسجامآگاهی اساس ایگوی ذهن

های روانی یندآفر در موردشناخت  و افزایش آگاهیبا آموزش ذهن

خویشتن و درک آن توانست به بهبود قدرت ایگو در دانشجویان مضطرب 

کمک کند. درمان فراشناختی، درمانی است که تأکید بر خودآگاهی 

ار و ، افکهاشناختتوانند بسیاری از هیجانی دارد و معتقد است افراد می

 رونیازاخودآگاه دربیاورند،  صورتبهحتی محتویات ناخودآگاه را 

تواند درمان مناسبی برای اثربخشی بر روی قدرت ایگوی افراد مضطرب می

 تنظیم در ایگو سودمندی به ایگو، (. قدرت4312)کیم و پارک،  باشد

 ایهدیدگاه اساس بر. دارد محیط اشاره با و سازگاری هاتکانه ها، انگیزه

 ودخ نهاد، بین مناسب، در عملکرد یک با و سالم ذهن یک در روانکاوانه،

 هیجانی این تعادل حفظ در ایگو قدرت و دارد وجود هماهنگی فراخود، و

 (. افراد4331)شفرد و ادلمن،  دارد مهمی نقش پیشرفت به دستیابی مسیر در

 ،پذیرندمی ترراحت را فردی بین هایتعارض قوی، ایگوی قدرت دارای

 با یگراند هایتفاوت برابر در کمتر و گذارندمی احترام فردیت دیگران به

 احساس طرفی، (. از4343ابود و ایدری، ) تهاجمی دارند حالت خودشان،

 عوامل با شدن روروبه در و اجتماعی شخصی حیطۀ در خودبسندگی

 از ندهکنفلج اضطراب تجربۀ بدون استرس و تحمل محیطی زایاسترس

در این راستا، درمان . (1211قدرت ایگوست )پرویز و همکاران،  پیامدهای

فراشناختی از طریق شناخت دربارۀ شناخت به دانشجویان مضطرب کمک 

اهی شده آگهای تحریفآگاهی نسبت به واقعیتتا با کمک ذهن کندمی

 ۀواسطهب ایگو پیدا کنند. افرادی که دچار اختلال اضطراب هستند تحول

 و احساسات رابطۀ و اجتماعی خویشتن، جهان از فرد ۀافتیزیتما ادراک

ساس شکل نگرفته، زیرا بر ا هاآندیگران در  افکار و احساسات با وی افکار

اند که با همیشه سعی کرده هاآنپویشی، ی معطوف به روانهاهینظر

اضطراب خود مقابله کنند و هیچ تلاشی در جهت شناخت افکار و 

کنند، درمان احساسات خود، دیگران، جهان اجتماعی و پیرامون خود نمی

فراشناختی به این دانشجویان کمک کرد تا با اضطراب خود مواجه شوند و 

رزیابی اضطراب خود سبب تحول در ایگوی خودشان شوند. با قضاوت و ا

، درمان فراشناختی به این دانشجویان کمک کرد تا اطلاعات جهیدرنتپس 

ی بر روی ترتیفیباکدرونی و بیرونی را بهتر غربال کرده و سپس پردازش 

آوردند در دست میاطلاعات انجام دهند تا بتوانند از اطلاعاتی که به

د سنجی خود را بهبوختلف استفاده کنند تا حس واقعیتی مهاتیموقع

که برداشتی را ارائه داد چنین  توانیم(. در نهایت 4343ببخشند )کلی، 

ها از آن ریناپذانعطاف ۀایگو در افراد مضطرب باعث استفاد نییقدرت پا

 لیبا اصلاح و تعد یاما درمان فراشناخت .شودیهای دفاعی ممکانیزم

 یهااعدف یجاسطح بالا به یهادفاع ینیگزیبا جا نیو همچن یروان یهادفاع

کوتیوال ) شودیدر افراد مضطرب م گویموجب بهبود عملکرد ا نییسطح پا

 (.4311کریشنا، 

های این پژوهش نشان داد درمان فراشناختی گروهی از سویی دیگر، یافته

و  بوده استجویی هیجانی دانشجویان مضطرب اثرگذار بر روی خودنظم

آزمون خودنظم جویی هیجانی دانشجویان مضطرب باعث شد در پس

 سبالوس و همکاران - های داچافزایش یابد. این نتایج در راستای پژوهش

( قرار دارد. 4310(؛ ویلاوینکیو و برناردو )4313(؛ آدر و ارکتین )4343)
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 روسمدار لازاسئلهمدار و متوان با توجه به دو راهبرد هیجاناین نتایج را می

ند تا کتبیین کرد درمان فراشناختی به افراد مضطرب کمک می برای مقابله

مدار بکنند. زیرا مدار را جایگزین راهبردهای هیجانراهبردهای مسئله

رب وری بهتر دانشجویان مضطمدار باعث استفادۀ بهتر و بهرهراهبرد مسئله

 مجدد نسبت به کشاکش ارزیابیها با یک شود و آنشان میاز هیجانات

شود، اضطراب خود را ها میهای بیرونی که سبب افزایش اضطراب در آن

ها از سطح معیار دهند که میزان اضطراب آنمدیریت کرده و اجازه نمی

فراتر رود تا به عملکردشان در زندگی روزمره آسیب برساند. بنابراین، 

ود و خکند تا با اعتمادبهمیدرمان فراشناختی به این دانشجویان کمک 

ایی زای زندگی شناسهای تنشآگاهی بیشتری هیجانات خود را در موقعیت

 ای مثبت، میزان اضطراب در خودشانکنند و با استفاده از راهبردهای مقابله

را مهار کنند و ظاهراً بدین سبب این درمان باعث بهبود خودتنظیمی هیجانی 

 در افراد (.1211د )دلگرم، باقری و ثابت، در دانشجویان مضطرب شده بو

 جمله زا. کنندمی متنوعی استفاده راهبردهای از زااسترس شرایط با مواجهه

 اجعهف تلقی دیگران، سرزنش خود، فکری، سرزنش نشخوار راهبردها، این

 و رشپذی مثبت، ارزیابی انداز،چشم یتوسعه مجدد مثبت، تلقی و آمیز

 راهبردهای که آنجا (. از4313است )آدر و ارکتین،  کردن ریزیبرنامه

 اختصاص می خود به را فرد هر زندگی از مهمی بخشهیجان جویینظم

 موجب تواندمی آن تنظیم و هیجان آشفتگی در که نیست آورتعجب دهد،

 انهیج شناختی جوییناسازگارانه نظم روانی شود. راهبردهای هایآسیب

ا ب معناداری ی رابطه سازیفاجعه و خود سرزنش نشخوارذهنی، قبیل از

 و متون (. بررسی4341)مارتین و همکاران،  دارد اضطراب علایم شدت

 همیم بسیار نقش هیجان که تنظیم دهدمی نشان روانشناختی هایپژوهش

 میمه عامل و کند می بازی روانشناختی از پیامدهای ای گسترده دامنه در

 نقص و تاس تعاملات اجتماعی در موفق عملکرد داشتن و سلامتی در تعیین

 باطارت پرخاشگری و اجتماعی انزوای مانند اضطراب، اختلالاتی با آن در

 یک با فرد به که (. در واقع، هنگامی4310)ویلاوینکیو و برناردو،  دارد

 رلکنت برای بینیو خوش خوب احساس شودمی روبرو هیجانی موقعیت

کارکرد  نبهتری هاموقعیت این در که دارد نیاز ویبلکه  نیست کافی هیجان

 از ایهبهین تعامل هیجان به تنظیم در اصل در. باشد داشته نیز شناختی

 هر با اهانسان زیرا است؛ نیاز منفی شرایط مقابله با جهت هیجان و شناخت

 کنندهیینتع تفسیرهای شناختی و کنندمی تفسیر را آن شوندمی چه مواجه

 (. به همین دلیل، افرادی4311است )ویویان و همکاران،  افراد هایواکنش

و  سازیهفاجع نشخوارگری، نظیر ضعیف منفی و شناختی هایسبک از که

 شکلاتم برابر در سایر افراد به نسبت کنندمی استفاده خویشتن ملامت

 (.4312پذیرتر هستند )الیس و هادسون، آسیب هیجانی

حاضر نشان داد؛ درمان فراشناختی گروهی بر  در مجموع، نتایج پژوهش

جویی هیجانی دانشجویان مضطرب اثرگذار روی قدرت ایگو و خودنظم

 جویی هیجانیآزمون قدرت ایگو و خودنظمبوده است و باعث شد در پس

توان اذعان داشت درمان دانشجویان مضطرب افزایش یابد. در واقع می

زا نشت هایموقعیت ن مضطرب درگروهی فراشناختی باعث شد دانشجویا

خودآگاهی بیشتری داشته باشند.  هایآور نسبت به هیجانو اضطراب

همچنین به افراد مضطرب کمک کرد تا در جهت شناخت افکار و 

 احساسات خود و دیگران گام بردارند.

 دارای یکسری حاضر در انتها بیان این نکات ضروری است که پژوهش

های جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاهاست.  هامحدودیت

بودند.  1211-1233علامه طباطبایی و شهید بهشتی تهران در سال تحصیلی 

 ها و مناطق دیگر باید جانببه همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گروه

های تقریباً احتیاط رعایت شود. محدود بودن پژوهش به پرسشنامه

 رود. همچنینهای پژوهش به شمار میمحدودیت خودگزارشی نیز از دیگر

از عدم کنترل عوامل مزاحمی همچون همچون شرایط زیستی، اجتماعی، 

توان از دیگر محدودیت های کنندگان میفرهنگی و اقتصادی شرکت

ار های دیگر با مهشود، پژوهشپژوهش نام برد. در همین راستا پیشنهاد می

ر گاز طریق بررسی نقش میانجی یا تعدیلو بررسی بیشتر متغیرهای بالا 

ها صورت بگیرند. همچنین یکی دیگر از محدودیت این پژوهش، عدم آن

های پویشی کنار این درمان بود تا مقایسۀ یک درمان دیگر مانند درمان

ران تر است، بنابراین به پژوهشگمتوجه شویم که کدام نوع درمان اثربخش

نند کدیگر را نیز کنار درمانی که انتخاب میشود که یک درمان پیشنهاد می

ها را هم مورد بررسی قرار تربودن درمانمدنظر داشته باشند تا اثربخش

 دهند.
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 یاخلاق ملاحضات
ارشد   نامه کارشناسی  این پژوهش برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق ولص ا از یرویپ

ست.      شگاه علامه طباطبایی ا سی در دان ست  ذکر به لازم گلفام پیرعبا پژوهش،  این در ا

 فرآیند IR.ATU.REC.1399.053 اخلاق، کمیته از تأییدیه سگگب ک از بعد پژوهشگگگر 

 داد. انجام را تحقیق

صی         ؤبدون حمایت مالی هیچ م این مطالعه :یمال یحام صو سازمان دولتی یا خ سه و  س

 انجام شده است.

رای مجوز، اجنویسگگنده نخسگگت، مسگگئولیت دریافت   :سننندگانینو از کی هر نقش

شنامه    س سئولیت نگارش چکیده         پروتکل و پر سنده دوم م ست؛ نوی شته ا ها را بر عهده دا

  فارسی و انگلیسی، مقدمه و پیشینه پژوهش را بر عهده داشته است، همچنین نویسنده سوم       

 بندی را بر عهده داشته است.گیری، منابع و فرمتمسئولیت نگارش نتیجه

 گونه تضاد منافع نداشته است.برای نویسندگان هیچاین پژوهش  :منافع تضاد

دارند از تمامی افرادی که در این    نویسگگگندگان برخود لازم می    :یقدردان  و تشننکر

 پژوهش مشارکت و همکاری داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.
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