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 چکیده

سندرم  ریو متغبر د ییاجرا یبر کارکردها دیبا تأک یدرمان فراشناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 هیکل یاضطراب انجام شد. جامعه آمار یآموزان داراو حسِ انسجام خود در دانش توجهی – یشناخت
بودند. نمونه  لیصمشغول به تح 71-79آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران بود که در سال دانش

 انتخاب یاهدفمند چندمرحله یریگاضطراب بود که با استفاده از روش نمونه یآموز دارادانش 12شامل 
نسجام خود (، پرسشنامه حس اBAI; 5772پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب بک ) یشدند. ابزارها

 یسؤال 32 پرسشنامه( و  CAS; 1227) یتوجه یسندرم شناخت اسی(( مقSOC-53; 5773 یآنتونوسک
ها پاسخ دادند. سه مرحله به آزمون یآموزان ط( بود. دانشMCQ-A; 1222نوجوانان ) یفراشناخت برا

منزل با استفاده  فیو تکل یاقهیدق 92تا  21هفت جلسه  ی( ط1227 _ولز  انی)آدر یمداخله درمان فراشناخت
ها با داده لیانجام شد. تحل شیگروه آزما ی( برا5397) نایس زیروان تجه _حافظه فعال یافزار بهسازاز نرم

 جی(، صورت گرفت. نتاMANCOVA) یریچند متغ انسیکووار لیتحل ک،یاستفاده از آزمون پارامتر
س را کاهش و ح توجهی – یسندرم شناخت ،ییجراا یبر کارکردها دیبا تأک ینشان داد درمان فرا شناخت

 است. دهیآموزان را بهبود بخشانسجام خود دانش
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 .ییکارکرد اجرا ،یدرمان فراشناخت ،یتوجه_یحس انسجام خود،، سندرم شناخت :هاکلیدواژه

 مقدمه

ترین نیازهای فردی و اجتماعی است که تحت تأثیر روابط متقابل سلامت روان از مهم
.؛ عملکرد مطلوب جامعه مستلزم برخورداری از افرادی است که قرار دارداشخاص و جامعه 

شریفی، شکرکن، احدی و از نظر سلامت روان در وضعیت مطلوبی قرار داشته باشند )
درگرو فراهم بودن شرایط اجتماعی مناسب نیز افراد صحیح  و عملکرد (5399مظاهری، 

از مفاهیم مرتبط با سلامت روان است؛  " 5حس انسجام"برای برقراری سلامت روان است. 
عنوان یک مدل سلامتی زا شده به مفهوم انسجام روان به یاندهیهای اخیر توجه فزادر سال

در پژوهش حاضر مفهوم حس  .(1223، 1، کوگلر2، نوردهگن3، استیگوم1)گروهولتاست 
( 5379) 9واگرعصبی  –و روان  (5799) 9یآنتونووسکاجتماعی  –انسجام از دو دیدگاه روان 

هدف پژوهش بررسی تأثیر کاهش یافتن احساس تهدید شدگی همراه با  .شده استمطرح 
 .باشدیمبهبود کارکردهای اجرایی بر اختلالات روانی 

دن درک بوقابل: سه مؤلفه معرفی شده استبا اجتماعی حس انسجام  –در نظریه روان  
 حس انسجام یعنی تمایل افراد به. دار بودن وقایعوقایع، قابل مدیریت بودن وقایع و معنی

ن باور آنتونوسکی برای .اینکه دنیای خودشان را درک کردنی، اداره شدنی و با معنا ببینند
یی از با میزان بالا تواندیتوجیه کرد که چرا فردی م انتویاست که از طریق حس انسجام م

انسجام به معنای توانایی فرد حس . (5375علی پور، شریف، و سالم بماند ) کرده تنش مقابله
 و یابرداری کارآمد از منابع مقابلهزندگی و سپس بهرهزای عوامل تنشدر تشخیص 

. حس انسجام از مفاهیمی است که (2125همکاران،  و 9پیدمنتباشد )ینگهداری سلامت م

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. sense of coherence 
1. Groholt EK 
3. .Stigum H 
2. Nordhagen R 
1. .Kogler L 

9.  Antonovsky. A 
9.  Grawe. K 
9. Piedmont I 
7. Lindblad C 



 691 .... توجهی-بر سندرم شناختی ییاجرا یبر کارکردها دیاثربخشی درمان فراشناختی با تأک

 

به درک و کنترل محیط برای داشتن یک رفتار یا عمل معنادار و مناسب اشاره دارد 
 (.1259، 1اکلوف -لنگوییز و 2، روحانی3، پترسون1، ساندلین5لیندبلاد)

. وجود افراد زیادی با انواع میباشیامروزه شاهد افزایش انواع اختلالات روانی م
 نیازهای اساسی زیستی و روانی آنان به خوبی ارضاء نشده دهدیروانی نشان ماختلالات 

است؛ سازمان  15اختلال روانی در قرن  نیترجیبرای نمونه، افسردگی را (؛5379گراو، است )
اعلام کرده  " 9افسردگی: بیا حرف بزنیم "میلادی را  1259شعار سال  ،بهداشت جهانی

ر سراسر دنیا از افسردگی رنج دمیلیون نفر  312بیش از ؛ طبق گزارش این سازمان است
در دوران  که پزشکی استروان یهایماریب نیترجی. اختلالات اضطرابی نیز جزو رابرندیم

، 7، لیم9، لوینسون9ایساشود )یسالی با فراوانی زیادی تجربه مکودکی، نوجوانی و بزرگ
به اثرات منفی اساسی بر کیفیت زندگی  . اختلالات اضطرابی منجر(1259، 55، رهاد52هومر

 ،شواهدی مبنی بر بدکارکردی در تحصیل( 1229، 52تولهن ،53، کسلر51اولاتونجیشود )یم
روابط بین فردی، بهزیستی پایین، بیکاری بالا، میزان بالای طلاق و کیفیت پایین زندگی در 

لو، صادقی هشجین، )مولایی، حاج دارد وجود افراد مبتلا به انواع اختلالات اضطرابی
 (.5379میکائیلی و حیدری، 

در اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب، فرد درمعرض خطر فرو پاشیدگی 
افسردگی و  یها. در اختلالگرددیو انسجام روانی وی تهدید م ردیگیقرار م 51روانی

 .مختلف خود شایع است یهااضطراب، آشفتگی در حس خود یا در رابطۀ میان بخش
حوه اند. نمشاهدهپذیری خود در اضطراب قابلارزشی در افسردگی و آسیببی یهااحساس

خود نقش مؤثری در ایجاد،  یهاییتعریف خود، احساس فرد نسبت به خود و حفظ بازنما
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

52. Sandelin K 
55. Petersson L. M 
51. Rohani C 
53. Langius – Eklof A 
 
 

6. Depression Let’s talk 
9.Essau CA 
3.Lewinsohn PM 
2.Lim JX 
01 HoMR 
00 Rohde P 
09.Olatunji BO 
08 Cisler JM 
04. Tolhn DF 
05. Mental breakdown 
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و  اشدبیخود محدود به دوران کودکی نم یریگحفظ و درمان اختلالات دارد. فرایند شکل
 بر احساس زندگی یهر دورهویژۀ شناختی زیستی و نیازهای روان ارضاء متعادل نیازهای

 (.5371، 5وپااستفردیت، انسجام، حس یکپارچگی، تقویت و نیرومندی من تأثیرگذار است )

و  "احساس فرد نسبت به خود "علاوه بر دهندیهای اخیر نشان مشواهد پژوهشی سال
تحولات و تغییرات  "دیگری مانند؛ عوامل "روانی درونی -فرایندهای عصب "  یهماهنگ

 نیز تأثیر فراوانی بر ایجاد، حفظ و تداوم انسجام روان یا عدم انسجام آن دارند. "اجتماعی 
ها و فرایندهای جدید ؛ درباره وضعیت خانوادهیشناستحقیقات اخیر در حوزه جامعه

و تحولات جوامع از سنتی به صنعتی و فرا صنعتی، افراد  تغییر دهندینشان م 1یابیتیهو
که احتمال بروز رفتارهای ناهمخوان و ناهماهنگ در  کندیم ییهاتیجامعه را مواجه با موقع

 هیدر نظر (5393) 3؛ اینگلهارتدهدیاجتماعی، خانوادگی و شخصی را افزایش م یهاطیمح
ه بعد از ک داندیبین نسلی، وقوع تحولات ارزشی بین نسلی را فرایندی م هایارزشتحول 

اق ، اتفشانیافزایش احساس امنیت افراد جامعه در پی برآورده شدن نیازهای اساسی ماد
 یهاها سبب تغییرات رفتاری نسلها و نگرش. بر اساس این نظریه، تغییر ارزشافتندیم

 بیشتر به دنبال کیفیت زندگی و وجهه اجتماعی ردهکلیجدیدترمی شود. نسل جوان تحص
تغییر  نیجنو نگرش آنان به هنجارهای سنتی مانند ازدواج، روابط جنسی و سقط باشندیم
مند فرا در جوامع ثروت یاگسترده طوربه گراییجنسهمو  نیجن. پذیرش طلاق، سقطابدییم

تر به وانج یهانیز تغییرات در نسلدرآمد صنعتی در حال گسترش است. در سایر جوامع کم
 ؛دهندیشکل وسیعی در حال گسترش است ونسلهای پیشین در مقابل آن مقاومت نشان م

 ییهاوی بوده و کشمکش انیقبلی فرد و اطراف هایارزشناهمخوان با  توانندیاین تغییرات م
باشد یافراد و جامعه مد؛ پیامد این تغییرات آسیب رساندن به انسجام روانی نرا به وجود آور

 .(5379؛ به نقل از مدیری و مهدوی، 5397اینگلهارت، )
ا اقتصادی اجتماعی ب یهایدر تطابق خود با دگرگون ترجوان یهانسل ژهیوخانواده به

، اننظرصاحباند؛ ژرفای بعضی از مشکلات موجب شده برخی از تناقضاتی مواجه شده
وضعیت خانواده ایرانی را نابسامان، بحرانی و دچار خستگی مفرط اعلام کنند. افزایش طلاق، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5.Stopa L 

1. Identity 

3. Inglehart, R 
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؛ روابط جنسی پیش از فرزند آوریکاهش ازدواج، افزایش تجرد قطعی، کاهش تمایل به 
عنوان تک والد، همخانگی به یهاازدواج، کاهش اعتماد بین فردی در خانواده، خانواده

تفاوت نسلی و تضاد نسلی ازجمله نتایج اعلام شده دربرخی تحقیقات شکلی از ازدواج، 
 (.5372مشیدی، باشد )یم

اطات ارتبکیفیت  ؛هادیگر از بروز رفتارهای ناهمخوان ناشی از تغییر ارزشموقعیت 
در بررسی انواع دوستی بین دو جنس دختر و ( 5373)دختران و پسران است. نیازی و پرنیان 

امدرن متأثر روابط ناب( از گفتمان پس یاستثنا)به یارتباط یهاند همه سنخپسر، نتیجه گرفت
همچون شکنندگی، مقطعی بودن، سیالیت، عدم تعهد  ییهایژگیاند. این روابط دارای وبوده

اری، عاطفی، رفت یهابیآس تواندیم هایژگیاین و ؛باشندیدر دوستی م ییو تکثرگرا
سجام و ان اضطراب را در دختران و پسران افزایش دهداحساس فروپاشیدگی، افسردگی و 

 روانی آنان را تهدید کند.
 متناسب با آن تحولات دارد؛ در غیر یهاها نیاز به ساختگرایش به تغییر و تحول ارزش

اجتماعی شده و مقدمات ستیز، گسست و فروپاشی  یهاصورت، باعث آسیب در حوزه نیا
اند علیرغم مهیا نبودن ساختارهای نشان داده (5379) یمهدو. مدیری و آوردیرا فراهم م

اتفاق افتاده است. این محققان هشدار  دینوپد هایارزشاجتماعی مناسب، گرایش به سمت 
با وجود فراهم نبودن بستر اجتماعی مناسب، نوعی تجزیه و  نوپدید هایارزشاند شیوع داده

 انشقاق خانواده را به همراه خواهد داشت.
با  .است یریپذاز عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان و انسجام خود، کیفیت جامعه

و مطابق با  5تلزاسک یااینگلهارت، نظریه ساختار شبکه هایارزشتوجه به نظریه تحول 
؛ فناوری موبایل توانسته است بر (5372و جمالی، موسوی)به نقل از  1مطالعات هانس گسر

 جذابیت آموزان تأثیر منفی بگذارد.کردن دانش ریپذمعهوپرورش در جانقش آموزش
اده و )خانو یریپذگستردگی کارآیی موبایل، موجب کاهش اقتدار نهادهای سنتی جامعه

 شده است؛ موبایل جوانانبین  "شخصی یریپذخود جامعه"مدرسه( و پیدایش نوعی روند 
با ایجاد فضایی کاملاً شخصی و به دور از هر نوع روابط قدرت مدرسه و خانواده،  تواندیم

ها مکان ی کهاگونهبه ؛آموزان فراهم کندمبتنی بر روابط آزاد و صمیمی برای دانش یاحوزه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Castells, M. 

1. Geser. H 
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ی فرد یهاتیو احساس هو شودیم تریو فرد تریروز خصوصعمومی روزبه یهاتیو موقع
فردی و  یهاتیهو یریگ. شکلدیآیجوانان به وجود م ژهیوبه و جمعی خاص در مردم

، زمینه برای بروز گسستگی، تضاد، تناقض و یامدرسه یریپذجمعی خاص و کاهش جامعه
 .آوردیمشکلات رفتاری را به وجود م

درازمدت نیز بر میزان سلامت روان و حس انسجام افراد تأثیرگذار است.  یهاینگران
گانه شهر تهران  11هزار نفر از ساکنان مناطق  9222پس از تحقیق بر روی ( 5379) یعیرف

ردی و آینده ف»سال داشتند، عنوان کرد بیشترین نگرانی شهروندان تهرانی از  59که بالای 
رس بود. وی آشکار ساخت است« گرانی مایحتاج اولیه»و « آینده مالی و اقتصادی»، «خانوادگی

ند پس از رخ دادن وقایع ناخوشای یهابیشتر از استرس هایدر تهران آینده یهایناشی از نگران
قش ن .شودیم زیاد بادامه و هشدار دهیفعالیت  منجر به مدتیطولانی های. نگرانباشدیم

بیش فعالی بادامه به مدت طولانی در اختلالات اضطراب و افسردگی و  هاینگران ،تهدیدات
 (.5371، 5کالاتثابت شده است )

زا متصفات شخصیتی سلا دارد یآنتونوسکی معتقد است فردی که حس انسجام خوب 
. شودیرفتاری م یهاو سازگاری در حوزه ینیبکه منجر به خوش سازدیاز خود ظاهر م

و حس قوی هدفمند بودن در  ندیبیشخصی که حس انسجام قوی دارد زندگی را با معنا م
 (.5379نعمت الله زاده ماهانی، )سلاجقه، امامی پور، زندگی دارد 

اند کودکان و نوجوانان تأکید کرده (5371) ییایمیو ک آبادمینمازی، اصغری ابراه
س یا بد سرپرست در ح سرپرستیدختران ب ژهیوآشفته، فرزندان طلاق و به یهاخانواده

امید، ) یشناختروان یهاهیسرما و تأثیر تحقیق بیانگر اهمیتاین انسجام مشکل دارند.؛ 
 .باشدیانسجام محس و کارآمدی( در تبیین  ینیب، خوشیآورتاب

افرادی که حس انسجام بالایی دارند دارای اطلاعات مربوط  بر اساس نظریه آنتونوسکی
 ؛ اطلاعاتی که مغشوش،باشندیشناختی مرتب، جامع، ساختارمند و روشن م یهابه مؤلفه

 .(5397آقایوسفی، شریف، ) ستندین ریناپذ، تصادفی و انعطافدهیدبیآس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
0. Kalat JW 
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که یک حلقه ارتباطی بین حس انسجام و سلامت جسمانی  کندیآنتونوسکی تأکید م 
 (5371) یالله حسین پور، سمیعی و نعمت (.1229، 3، مریک1، وتگوت5مادسنوجود دارد )

 قلبی رابطه منفی و یکرونر یاند بین حس انسجام و اضطراب در بیماران عروقنشان داده
 .وجود دارد یمعنادار
حالتی از ارگانیسم است که به سازگاری و تطابق فرایندهای بیانگر  "2انسجامنظریه  "
 ،. انسجام به روابط درونی بین فرایندهای عصبی(5379،گراو) کندیعصبی اشاره م -روان

عصبی  -دهای روانزمان فرایندهای عصبی سازگار و هماهنگ با سایر فراینرخ دادن هم
که در هنگام مقابله با  دیآیآشکار و ضمنی ارتباط دارد؛ انسجام هنگامی به وجود م

الگوهای عصبی جدید، همخوان با الگوهای عصبی قبلی موجود در ی ریگمشکلات، شکل
الگوهای  یسازبرای تسهیل فعالی کافو فرصت  تلاش، سیستم عصبی باشند؛ و علاوه بر آن

مکرر و ثابت تا پایدار شدن الگوهای عصبی جدید، وجود داشته باشد  طوربهعصبی جدید، 
 (.5379گراو،)

نیازهای  ،تشنگی و گراو اعتقاد دارد علاوه بر نیازهای اساسی زیستی مانند گرسنگی 
به همان صورت که تکلم یک توانایی یعنی در انسان وجود دارند؛  زیشناختی نخاص روان

به ساختار عصبی دارد که فقط در مغز انسان وجود دارد، نیاز به  نیاز ومخصوص بشر است 
نفس نیز نیاز ویژه بشری است که به یک ساختار عصبی نفس و حمایت از عزتاعتمادبه

ارثی و تحت تأثیر تجارب زندگی،  یهاسمیاین نیازهای ویژه بر اساس مکان ؛احتیاج دارد
. رندیگی، شکل م"تصویر از خود  "و  "خود "ساختار عصبی پیچیده به نام  تشکیل بعد از

ن ایبرآورده شدن ؛ اندها مشترکو بین همه انسان کنندیاین نیازها در هر انسانی رشد م
ا ها یو نقص در آن نیازهای خاص برای درک احساس بهتر و سلامت روانی ضروری هستند

 .شودیهزیستی مها منجر به صدماتی در سلامت روان و بعدم تحمل ارضاء نشدن آن
لکه توجه ب دیآیدر ردیف سایر نیازها به شمار نم ینیاز به انسجام نیاز طبق این دیدگاه،

 انسجام یک ضرورت و یک ؛شودیعنوان اصل مرکزی عملکرد روانی تلقی مبه انسجام به
و شرط اصلی برای ارضای نیازهای اساسی  شودیممحسوب شرط برای عملکرد روانی خوب 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
0.Madsen TF 
9. Vetegodt S 
8.Merrick J 

2. consistency theory 
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نیروی محرکه  ،تلاش برای ایجاد، تداوم و حفظ انسجام رونیازا(. 5379گراو، است )دیگر 
 کنندهمیروانی است؛ اصل انسجام برترین و نافذترین اصل تنظ -نهایی در کارکرد عصب 
انسجام، اختلالات روانی در طی تنظیم ناموفق انسجام پدید  نظریهکارکرد روانی است. در 

شناختی روانی باشد. ی هابیهسته مرکزی آس تواندیعدم انسجام م (.5379گراو،) ندیآیم
ی توجه در بسیاری از اختلالات روانبرخی از محققان اعتقاددارند گسستگی ویژگی قابل

 (.1225، 5فیدلراست )
سیاری را ب یهاسمیو مکان دهدیوضوح وضعیت انسجام را ترجیح مارگانیسم انسانی به 

ه است ک یاگونهام ایجاد کرده است، ضرورت برقراری انسجام بهبرای دوری از عدم انسج
در روند تکاملی رشد روانی، در سیستم عصبی انسان ساختارهایی پدید آمده است تا تداوم 

 یهاسمیمکان نیترییکی از اساس یانهیو انسجام فعالیت روانی را تضمین کنند. جسم پ
، 1لبکودارد )بر عهده تضمین کننده انسجام در مغز است که هماهنگی بین دو نیمکره را 

است.  2دیگر برای تضمین انسجام، فعالیت بازداریی هاسمیمکان یکی از .(5379، 3ویشاو
توانایی ( 5379گراو، گردد )ی، فعالیت مغز محسوب م1یسازهمانند فعال یبازدارندگ

مغز ضروری است. محور اصلی کارکردهای  یهاتید نظم در فعالبازدارندگی، برای ایجا
ن مؤلفه تری، اعمال بازداری و برانگیختگی است؛ محققان معتقد هستند بازداری مهم9اجرایی

بیعی، رنقص است )شده  دچارکارکردهای اجرایی است که در مبتلایان به اختلالات روانی 
 یدهجهت ،یانتخاب توجه اراده، تمرکز، رینظ ییاجرا یکارکردها(. 5372دولتشاهی، باقری،

 یازسعصبی برای جلوگیری از فعال یهاسمیمکان سایراز  یریپذانعطاف و توجه مجدد
، 9ز)اسکووارت باشندیمراتب سلولی ناسازگار و تضمین تداوم انسجام؛ مزمان سلسلههم

5772.) 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Fiedler P 

1. Kolb B 

3. Whishaw I. Q 

2. Inhibition 

1. Activating 

9. Executive functions 

9. Schwartz c 
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 اریک در دستور کار حافظه عصبی که یهاگنالیس از ویژگی انسان در توانایی بازداری
، بازهم در جهت مسیر هدف دکنندهیحتی در شرایط تهد سازدیقرار ندارند، انسان را قادر م

سربازی که علیرغم خطرات و تهدیدات فراوان، باز به انجام  . مانندزندگی عمل کند
 است که بیترتنیاماندن در مسیر اهداف زندگی به (.5379گراو، دهد )یمأموریتش ادامه م

 طر،خ تحریک شدیدی در بادامه ایجاد کنند. اگر در لحظه توانندیم دکنندهیتهد یهانشانه
آگاهانه با باور قوی و اراده کامل  طوربهکه معطوف شود توجه کاملاً به یک هدف مهم 

مناطق  ،فرستدیمستمر به قشر پیش پیشانی م طوربهکه بادامه را  ییهاگنالی، سشودیدنبال م
دن از فعال شاز این طریق و  .کندیم، متوقف توجه درگیر هستند تیریکه در مدرا غزی م

 .شودیمراتب سلولی ناسازگار بازداری مسلسله
با بهزیستی و سلامت روان پایین  ،تجارب ناهمخوان، ناهماهنگ و ناموزون در سطح بالا

بین انواع  هایمطالعه ناهماهنگبه  " 1ناهماهنگی خود " ( در نظریه5799) 5همراه است. هیگینز
 پرداخت. " 9اخلاقیخود "و  " 1آرمانیخود "، " 2خود واقعی "مانند  3خود یهایتجل

مختلف خود  یهاخود هیگینز، ناهمخوانی ادراک شده بین جنبه ینظریه ناهمخوان در
 متعددی )مانند احساس ترس، تهدید ییهایو خود آرمانی با آشفتگ ی، خود واقعاخلاقی

، 9ندهیگینز، بوهمراه است ) (، افسردگی و اضطرابی، احساس طردشدگیقراریشدگی، ب
ناهماهنگی و ناهمخوانی دو نوع مهمِ عدم انسجام در عملکرد (. 5799، 7، استرومن9کلین

که در هر دو مورد، الگوهای عصبی که با یکدیگر سازگار نیستند،  دهندیروانی را نشان م
 سلولی ناسازگار منجر به یهازمان سلسله مراتب، فعالیت همشوندیزمان فعال مهم طوربه

 .شودیو در صورت ادامه یافتن منجر به عدم انسجام م شودیفشار، تعارض و تضاد م

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Higgins E.T 

1. Higginʼ s self- discrepancy theory 

3. self- representstion 

2. Actual self 

1. Ideal self 

9. Ought self 

9. Bond R.N 

9.Klein R 

7. Strauman T 
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نظیر )هماهنگی بین اهداف مطلوب و ابعاد مرکزی خود  (5777) 1تو الیو 5شلدون
را مطالعه  (باق اهداف رفتاری با اهداف سطح بالاترمهم، علائق، نیازها و انط هایارزش

دریافتند که هماهنگی و ارتباط، منجر به دستیابی بهتر به هدف و بهزیستی  انآن کردند؛
 .شودیم

 یهازهیو انگ یاهداف آشکار جار یریپذ( بر سازش5777، چلتیس و مایر )برنستین
، 2، زاتوره3لودب. اندضمنی درونی و تأثیر آن برای دستیابی به هدف و بهزیستی تأکید کرده

 یهابر روی تعدادی از نوازندگان نشان دادند محرکی ادر مطالعه (5777) 9و ایوانز 1برمودز
 وندشیغیر کلاسیک با فراخواندن احساسات منفی سبب م یهایقیناموزون مانند موس

ناموزون  یهاعدم انسجام از طریق بادامه به وجود آید؛ وفور رخ دادن محرکاز  ییهاشکل
ته برای بهزیستی و سلامت جسمانی داش ییزابیعواقب آس تواندیو ادامه یافتن عدم انسجام م

 (.5379گراو، باشد )

درم فکری است که تحت عنوان سنت، سبک هاینگرانپیدایش و تداوم  ترین عواملاز مهم
شده است، ولز آن را سبک تفکر مشترک در همه اختلالات روانی شناخته توجهی –شناختی 

. سندرم شناختی توجهی به شکل نگران اندیشی یا اندیشناکی، توجه معطوف به تهدید داندیم
منفی  یهاجانیاین سندرم منجر به تداوم ه .کندیناکارآمد بروز م یامقابله یهاسمیو مکان

توجهی سبب ماندگاری احساس تهدید،  –. سندرم شناختی شودیم و تقویت افکار منفی
 یهانتایج پژوهش(. 9،5372ولزشود )یحفظ پردازش مبتنی بر تهدید، توجه به منابع تهدید م

حه شناختی صروان یهاتوجهی در ایجاد اختلال _سندرم شناختی  یهازیادی بر نقش مؤلفه
 (.2511، 52، اورکات7، بردین9فرگوسگذارند )یم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Sheldon, K. M 

1. Elliott, A. J 

3. Blood, A. J 

2. Zatorre, R. J 

1. Bermudes, P. 

9. Evans, A. C 

9 Wells A 

9.Fergus TA 

7.Bardeen JR 

52.Orcutt HK 
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ضرورت ایجاد، حفظ و تداوم انسجام روان، موجب شده است درمانگران بهتوجه روان
 یدر جستجو اننگر موردتوجه آنان قرار گیرد. آنکل یهااخیر روش یهاکه در دهه

رار صورت یکپارچه تحت تأثیر قاند که بتواند کل وجود فرد را بهنوینی برآمده یهاروش
طور منسجم و و رفتارهای وی را به هاجانیها، باورها، عواطف، هدهد و همه شناخت

ابداع  رونی. ازا(5371شریفی نیا، هماهنگ تغییر داده و در مسیر رشد و تکامل اندازد )
 پردازانهیو انسجام بخش در کانون توجه بسیاری از نظر گراتیوچند فرهنگی، معن یهاهینظر

تأکید دارد درمانگران عمدتاً بر ( 5772) 5و درمانگران یکپارچه نگر قرار گرفته است. ونس
. محور مشترک درمان در رویکردهای ددارندیشناختی مراجع تأکرشد و یکپارچگی روان

 ود؛ خودشکوفایی، تنظیم عواطف، پذیرشیکپارچه نگر تأکید بر مفهوم خود، تقویت خ
درک همدلانه، شفقت  (5379، 3، پی لی1سیاروچیخود، رها کردنِ خود برای کشفِ خود )

و استفاده از ( 5379)مولایی و همکاران، و جامعیت مراجع  یوستگیو دلسوزی با خود پ
از جمله  ی. درمان فراشناخت(5379)سیاروچی، پی لی،  باشدیم ذهن آگاهی یهاکیتکن

رویکردهایی است که درصدد به وجود آوردن یکپارچگی، ذهن آگاهی و انسجام درونی 
با ایجاد و اصلاح خود پنداره را حمایت  ریدرگ یندهای. درمان فراشناخت فراباشدیمراجع م

 "آموزش تکنیک توجه "، " توجه آگاهی انفصالی" یها؛ در این رویکرد از روشکندیم
. نتیجه درمان فرا شناختی، تعلیق و توقف در شودیاستفاده م" بازسازی تصاویر ذهنی "و

پیامد  ؛باشدیدرونی م یهاتلاش برای تحلیل، مقابله و اعمال کنترل در پاسخ به تجربه
راد به . در این روش، افباشدیهشیارناب م یها، گسترش تجربهیرویکرد درمانی فراشناخت

در درمان فراشناختی برای  نیچن. هم(5372ولز،) ابندییمی دست مو خودتنظی یخودآگاه
و  گیبهبود اختلالات روانی بر کاهش توجه معطوف به خود، کاهش احساس تهدید شد

سلمانی، حسنی، کرمی و ) یتوجه _کاهش نشخوارهای ذهنی، کاهش سندرم شناختی 
تأکید شده است؛ درواقع، ( 5371)ولز،و آرام بخشی به فعالیت بادامه ( 5371محمدخانی،

س از ح یمندو بهره "خود"هشیاری و رشد  یهاافزایش تجربه یدستاورد درمان فراشناخت
 .باشدیم( 5371)ولز، انسجام خود 
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اهمیت فراهم بودن شرایط فردی و اجتماعی  یسازبرجسته ما در این پژوهش به دنبال
 ارزیابی ؛ اهمیت دادن بهمیاجهت ایجاد، حفظ و تداوم انسجام روانی افراد جامعه بوده

کارکردهای اجرایی در طراحی  یبخشافزارهای تواناستفاده از نرم شناختی وروان _عصب
 یتشناخاخلات عصبمد ی. اثربخشبوده است حاضر اهداف تحقیق گریبرنامه درمان از د

افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، بهبود تنظیم  یهادر کاهش نشانه یمبتنی بر حافظه کار
تحقیقات انجام (. 1251، 3، فرانکن1، گریرت5ون ماکرهیجان مورد تأیید واقع شده است )

رکز نوان معاند که این قسمت بهشده در زمینه نقش قشر پیشانی در رفتار انسانی نشان داده
 "کنترلی و فرماندهی "؛ درواقع، کارکردهای اجرایی به کارکردهایکندیکنترل عمل م

که در رفتارهای سازگارانه، رفتار اجتماعی،  شودیکورتکس پیش پیشانی منتسب م
 یانیافکار و اعمال و دستیابی به هدف نقش دارد. شهیدی، گرانوند و س یریپذانعطاف

نشان دادند آموزش کارکردهای اجرایی و دانش فراشناختی برای کاهش میزان  (5372)
انی و ، عملکرد مناسب ناحیه پیش پیشنیکودکان مؤثر بوده است. بنابرا یانافرمانی مقابله

 .ندیآی( بشمار م5379)گراو،  اجرایی مغز از ابزار مهم حفظ انسجام درونی فرد یکارکردها
ه با انسجام روان همرا یشناسبیافزایش دانش آسانسجام روان،  تأمینبا توجه به اهمیت 

ی ثربخشاو تقویت خود، فرضیه اصلی پژوهش بررسی  یافتن راهکارهای بهبود انسجام روان
و حس  توجهی-درمان فراشناختی با تأکید بر کارکردهای اجرایی مغز بر سندرم شناختی

 .باشدیمانسجام خود در مبتلایان به اضطراب 

 شرو
آموزان دختر دبیرستانی پایۀ سوم و چهارم شهر کلیه دانش راجامعۀ آماری پژوهش حاضر 

 گیریاز روش نمونهگیری، نمونه برای. دهندیمتشکیل  71 -79تهران در سال تحصیلی 
وپرورش شهر منطقه آموزش 11بین شد. ابتدا از  هدفمند استفادهای تصادفی چندمرحله

 انیک دبیرست ،دخترانه منطقه چهار یهارستانیاز بین دبو ؛ 2وپرورش منطقه تهران، آموزش
 12 تیبا شیوه در دسترس انتخاب گردید. بعد از اجرای سه مرحله آزمون، درنهامقطع دوم 

ت ی شرکبراکسب کردند، در پرسشنامه اضطراب بک  را به بالا 19آموز که نمرات دانش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
0.Wenmaker S 
9. Geraerts E 
8.Franken I. H. A 
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گروه آزمایش و گواه دو  تصادفی در طوربه هایدر پروژه در نظر گرفته شدند. آزمودن
 .شدندجایگزین 

کاربردی و برحسب نحوه  یهاطرح پژوهش حاضر ازنظر هدف، از نوع پژوهش
ها و برنامه درمانی در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی و گمارش تصادفی گردآوری داده

 و پیگیری بود. آزمونپسآزمون، پسآزمونشیبا پ

 ابزار سنجش
( 5772) 2و اپستین 3براون ،1، استیر5کبآیرون  :(BAIپرسشنامه اضطراب بک )

 یهاپرسشنامه اضطراب بک را معرفی کردند. این پرسشنامه باهدف سنجش شدت نشانه
داع افسردگی اب یهاکاهش همپوشی با نشانه نیچنسالان و هماضطراب در نوجوانان و بزرگ

ماده است نقاط برش پیشنهاد شده برای این  15شده است. پرسشنامه اضطراب بک دارای 
 19: متوسط، 11تا  59: خفیف، 51تا  9: هیچ یا کمترین حد، 9تا  2پرسشنامه بدین قرار است:

 73/2ضریب آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه  (5799وهمکارانش ) بک .: شدید93تا 
گزارش کردند. در پژوهش بشارت  93/2 یاهفته 1ریب پایایی باز آزمایی را در فاصله و ض

 محاسبه شده است. 99/2ضریب آلفای کرونباخ مقیاس اضطراب بک  (5372)
نسخه اولیه پرسشنامه  (:3991) (SOC-31) 5پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکي 

. وی اعتقاد دارد کرددر سان فرانسیسکو ارائه ( 5773)آرون آنتونووسکی  راحس انسجام 
جام پرسشنامه حس انس. کندیپرسشنامه حس انسجام توانایی اداره کردن تنش را ارزیابی م

استفاده  یاماده 53. در این پژوهش از فرم باشدیم یاماده 53و  یاماده 17دارای دو فرم 
حس  11تا  19س انسجام پایین، نمره ح 19تا  53نقاط برش بدین ترتیب است: نمره بین  .شد

 (1229) 9، لینداستروم9اریکسونحس انسجام بالا است.  11انسجام متوسط و نمره بالاتر از 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Beck A 

1.Steer R 

3.Brown G 

2. Epstein N 

1. Antonovskyʼ s sense of coherence inventory. 

9 Erikson M 

9.Lindsstrom B 
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سؤالی( پایا و معتبر هستند و  53و  17حس انسجام ) یهاکردند که پرسشنامه یریگجهینت
اعتبار  (1252محمدزاده، )توسط  یاماده 53قابلیت کاربرد فرهنگی را دارند. در ایران فرم 

پایا بوده است. در پژوهش حاضر پایایی از طریق آلفای  99/2یابی شده که با ضریب آلفای 
محاسبه شده است که با پژوهش محمدزاده هماهنگی  99/2 فیو از طریق تنص 99/2کرونباخ 

 دارد.

یکی از مفیدترین  ( MCQ-13) 3پرسشنامه فراشناخت برای نوجوانان 
فراشناخت است که به ارزیابی باورهای مثبت در مورد نگرانی باورهای  یهاپرسشنامه

هشیاری  -و خود یاطمینان شناختر، نیاز به کنترل افکا فراشناختی منفی درباره کنترل ناپذیری
نمره کل پرسشنامه فراشناختی از جمع کل نمرات  (. 5372، ولز، 1)فیشر پردازدیمی شناخت

. در نسخه اصلی پرسشنامه همسانی درونی (ب 5372ولز، شود )یحاصل م هااسیخرده مق
، باورهای مثبت 75/2و خطر  یریمهارناپذ یهااسیو برای زیر مق 73/2برای کل مقیاس 

مینان به حافظه یا ، اط71/2، وقوف شناختی یا خودآگاهی شناختی 71/2درباره نگرانی 
، 3هاتون –تیکاترا ولز،به دست آمد ) 91/2و نیاز به مهار افکار  73/2اطمینان شناختی 

در پژوهش خود با هدف رواسازی  (5375زنگنه )، سجادیان، بهرامی و دل. خرم(1222
یک نمونه ایرانی، این مقیاس را آزمونی  مقیاس اصلاح شده فراشناخت برای نوجوانان در

 اند.و معتبر دانستهپایا 
است که  یاماده 59مقیاسی  (1227ولز، ) CAS_3توجهي -مقیاس سندرم شناختي

ناختی است. مقیاس سندرم ش جادشدهیتوجهی ا-منظور ارزیابی فعال شدن نشانگان شناختیبه
 در نگرانی، پایش تهدید و جادشدهیبرای ارزیابی تغییرات ا یالهیتوجهی همچنین وس –

این مقیاس به ترتیب، میزان فراوانی  دو سؤال اولناسازگارانه است.  یاقابلهرفتارهای م
ا بعدی ب یشش ماده. سنجدیم دکنندهیتوجه وی را بر موارد تهد زانینگرانی بیمار و م

ارتباط  رندبیفراوانی راهبردهایی که افراد برای مقابله با احساسات و افکار منفی به کار م
. ردیگیصورت م 9لیکرتی از صفر تا  یادرجه 7ماده بر اساس مقیاس  9دارد. پاسخ به این 

-میزان اعتقاد فرد به هریک از باورهای فراشناختی درباره نشانگان شناختی هشت ماده بعدی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5. Adolescent Meta – cognition Questionnaire 

1. Fisher P 

3. Cartwright- Hatton s 
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. (1251توماس و همکاران، کند )یم یبنددرجه 522توجهی را بر اساس مقیاس صفر تا 
با استفاده از آلفای ( 5371) یین مقیاس در پژوهش سلمانی، حسنی، کرمی، محمدخاناعتبار ا

آمده است. در دستبه 75/2و در پژوهش سندی نیز ضریب آلفای کرونباخ  91/2کرونباخ 
 21/2و با استفاده از تنصیف  13/2پژوهش حاضر اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شده است

 : برنامه مداخلات فراشناختي1جدول 

 اهداف محتوا تکالیف
جلسات 
 درمان

 کنندهشناسایی افکار نگران

بررسی روابط با اعضای خانواده، 
وضعیت تحصیلی، مشخص کردن 

مشکل اصلی، آموزش مفهوم 
 فراشناخت

مشخص کردن 
 مشکل اصلی

 جلسه اول

 "توجه معطوف به خود "آموزش 
ه بتوجه معطوف  "و تعیین میزان 

آموز بر روی توسط دانش "خود
 نمودار

آموز و افکار بررسی مشکلات دانش
 تیی فراشناخاش به شیوهکنندهنگران

 "آشنایی با مفهوم 
توجه معطوف به 

 "خود

 جلسه دوم

بهسازی حافظه  CDتمرین روزانه 
 فعال

بهسازی حافظه فعال.  CDتحویل 
های مختلف آموزش عملی بخش
CD 
 

بهسازی حافظه 
 الفع

جلسه 
 سوم

انجام تکنیک آموزش توجه دو بار 
 در روز و ثبت در فرم مربوطه

تحویل فرم ثبت دفعات انجام تکنیک 
آموز و تمرین آموزش توجه به دانش

 بهسازی حافظه فعال

آشنا کردن 
آموز با دانش

تکنیک آموزش 
 توجه

جلسه 
 چهارم

 تمرین بهسازی حافظه فعال
ی تمرین تکنیک آموزش ادامه

 توجه
 تمرین ذهن آگاهی انفصالی

 

های ایستگاه قطار، استفاده از مثال
های حرکت ابرها، حرکت برگ

درختان بر روی آب، اجازه دادن به 
 افکار که بیایند و بروند

آشنا سازی داش 
آموز با مفاهیم ذهن 

 آگاهی انفصالی

جلسه 
 پنجم

انجام و تمرین تکنیک بازسازی 
ه توصیه بتصاویر ذهنی در جلسه و 

آموز برای انجام تکنیک دانش
 بازسازی تصاویر ذهنی در خانه

 

پیگیری انجام تکالیف داده شده در 
جلسات قبلی، بررسی تغییرات به 

 وجود آمده

آشنا کردن 
آموز با دانش

تکنیک بازسازی 
 تصاویر ذهنی

جلسه 
 ششم
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ی دلسوزانه به خود با نوشتن نامه
 شفقت و مهربانی

 

ی گو پیرامون نامهوبررسی و گفت
 دلسوزانه به خود شفقت و مهربانی

آشنایی با خود 
 شفقت ورزی

جلسه 
 هفتم

 هاافتهی

آماری میانگین و انحراف استاندارد در دوگروه آزمایش، های به شاخص توصیفیدر بخش 
ی به بررسی فرضیه پژوهش، از آزمون آمار استنباطشد؛ سپس در بخش  پرداخته گواه

همبسته مورداستفاده  Tپارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری، یک متغیری و آزمون 
 قرار گرفت.
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 توصیفی تحلیلبخش اول: 

( در دو مرحله اضطرابيآموزان )دانش براي گروه گواه توصیفي هاي(: شاخص2جدول شماره )
 (n1n=2=11) آزمونپسآزمونپس -آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر شاخص

 توجهي -يشناخت
 358/3 51/36 58 36 11 آزمونشیپ

 836/3 51/32 58 33 11 آزمونپس

 حس انسجام خود
 آزمونپس
 آزمونپس

11 
11 

68 81 
28 88 

11 
21/68 

888/1 

183/11 

 –سندرم شناختی ی هاشاخص "( میانگین و انحراف استاندارد 1شماره ) در جدول
برای گروه گواه نشان داده  آزمونپس و آزمونشیپو حس انسجام خود در مراحل توجهی 

 آزمونپسو  آزمونپیشآزمونشیپتفاوت بین نمرات در مراحل  هاشاخصشده است. در 
 .باشدیمجزیی 

( در دو مرحله اضطرابيآموزان دانش)براي گروه آزمایشي  توصیفي هاي(: شاخص6جدول شماره )
 (n1n=2=11) آزمونپس -آزمونشیپ

 عیارانحراف م میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر شاخص

 توجهی -یشناخت
 959/9 92/99 75 91 52 آزمونپس

 793/52 92/91 95 21 52 آزمونپس

 حس انسجام خود
 775/9 92/21 11 17 52 آزمونپس

 211/9 12/11 99 11 52 آزمونپس

توجهی و  –شناختی  یهاشاخص "( میانگین و انحراف استاندارد 3در جدول شماره )
برای گروه آزمایشی نشان داده شده  آزمونپسو  آزمونشیپحس انسجام خود در مراحل 

 .باشدیمزیاد  آزمونپسو  آزمونپیشتفاوت بین نمرات در مراحل  هاشاخصاست. در 
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 بخش دوم: تحلیل استنباطی
انجام ( )مانکواتحلیل کوواریانس چند متغیری ی پژوهش هاهیفرضبرای بررسی معناداری 

ه است، حداقل انستتومغز  ییبا تأکید بر عملکرد اجرا یدرمان فراشناختنتایج نشان داد، شد. 
 آموزاندر دانشحس انسجام خود  توجهی و -یسندرم شناخت یعملکردهااز  در یکی

 تحلیل کوواریانس یک متغیری انجام شد. نیبنابرارا بهبود بخشد. اضطرابی 

 -يسندرم شناختیک متغیري براي متغیر  کوواریانسخلاصه نتایج آزمون تحلیل  :(1جدول شماره )
 آموزان اضطرابيتوجهي دانش

 منبع متغیر
 تغییرات

 مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 ضریب
 ایتا

 توجهی -یشناخت
 آزمونپیش

 
 اثردرمان

 خطا

131/183 1 131/183 818/2 161/1 128/1 

 

888/633 1 888/633 316/1 118/1 213/1 

161/1628 13 818/33    

 18 211/1333 کل 
شود در این نتیجه گرفته می (=P، 923/2F= 21/2در سطح ) (2با توجه به نتایج جدول )

 -یدرم شناختسنتوانسته است برمغز  ییبا تأکید برعملکرد اجرا یدرمان فراشناختپژوهش، 
 را بهبود بخشد.افراد اضطرابی  توجهی

 حس انسجام خودیک متغیري متغیر  کوواریانس( خلاصه نتایج آزمون تحلیل 8جدول شماره )
 آموزان اضطرابيدانش

 منبع متغیر
 تغییرات

 مجموع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 ضریب
 ایتا

 حس انسجام خود
 همپراش

 
 اثردرمان

 خطا

999/597 5 999/597 297/1 531/2 519/2 

 

237/917 5 237/917 292/7 229/2 319/2 

331/5329 59 721/99    

 18 211/2612 کل 
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شود در این نتیجه گرفته می (=P، 292/7F= 21/2در سطح ) (1با توجه به نتایج جدول )
س حتوانسته است عملکرد مغز  ییبا تأکید بر عملکرد اجرا یدرمان فراشناختپژوهش، 

 را بهبود بخشد.آموزان اضطرابی دانش، انسجام خود

 یریگجهیبحث و نت
ر ب ی با تأکید بر کارکردهای اجراییفراشناخت درمان ریتأث هدف از پژوهش حاضر آزمون

نتایج کلی  .باشدیم آموزان اضطرابیدانشو حس انسجام خود توجهی  -یسندرم شناخت
توجهی و حس انسجام خود  -سندرم شناختی یهانشانه، درماناین  حاکی از آن بود که

ی از تحقیقات نتایج بسیاربا نتایج کلی پژوهش . ه استدیرا بهبود بخشآموزان اضطرابی دانش
ی موسواند )در درمان اختلالات اضطرابی حمایت کرده یکه از کارآیی درمان فراشناخت

 همسویی دارد.( 5379مقدم، بیرامی، بخشی پور رودسری، حمیدپور، 
آموزان توجهی دانش -سندرم شناختیتوانسته است  مداخله دهدینشان م هاافتهی

مثال نوانعه)ب رندیگیرا بهبود بخشد. فنونی که در این درمان مورداستفاده قرار ماضطرابی 
تکنیک آموزش توجه، ذهن آگاهی گسلیده، به تأخیر انداختن نگرانی و خنثی کردن 

توجهی را مورد هدف قرار -سندرم شناختی یهاباورهای مثبت و باورهای منفی(، مؤلفه
 (.الف 5371ولز، ولز هماهنگ است ) ی. این یافته با مبانی نظری درمان فراشناختدهندیم

و تداوم  یشناسخیر نشان داده است سوگیری توجه نقش مهمی در سببهای اتحقیقات سال
در  یو کنترل توجه عامل مهم (1255، 1، الندیسک5کووارتکند )یاختلال اضطرابی ایفا م

و  ودشیخود معطوف م یسوتوجهی، توجه به-اختلالات عاطفی است. در سندرم شناختی
افراطی معطوف به خود، محروم شدن  ؛ اثر توجهابدییظرفیت شناختی و توجهی کاهش م

قابله و م کنندهلیر منابع اطلاعاتی که موجب تسهیل باورهای تعدیتوجه به سا افراد از
این امر سبب تداوم و (. 1227، 2، پرینی3مک ویباشد )ی، مگردندیسازگارانه با مشکل م

تضعیف توجه  (5. تکنیک آموزش توجه از طریق: شودیروانی م یهایباقی ماندن آشفتگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5.Cowart M. J. w 

1. Ollendick H 

3.McEvoy P.M 

2. Perini S. J 
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( افزایش کنترل بر توجه 3( رفع نشخوارهای پردازشی مبتنی بر نگرانی، 1معطوف به خود، 
ارد توجهی را درپی د -؛ کاهش سندرم شناختیاطلاعات فراشناختی پردازش ل( تقویت مد2
 الرفعیغ توجه کنترل یهانیاز تمر استفاده با ناکارآمد پردازش یها. عادت(1227ولز، )

 ودخ بر تمرکز هانیتمر نیا. شودیها مآن نیگزیجا پردازش یبرا دیجد یهابرنامه و شده
 ولز،) بردیم بالا را پردازش منعطف کنترل و کرده برطرف را هاینگران فرا داده، کاهش را
نیز در پژوهش خود نشان ( 5371) یمحمدخان ،، حسنی، کرمیی(. سلمان5799 کارتر، ت،یوا

توجهی بعد از دریافت درمان فراشناخت، کاهش  –دادند نمرات بیماران در سندرم شناختی 
 یافته است.

حس انسجام خودِ وانسته است عملکرد تمداخله نتایج نشان داده است  نیچنهم
مفهوم براین  (5799، 5آلبرت) ینظریه مقایسه زمان را بهبود بخشد.آموزان اضطرابی دانش

دلالت دارد که افراد هویت خود را با ارتباط دادن خودهای مختلف زمانی به یک حسِ خودِ 
یکس سدتا خود را ارتقاء دهند ) شوندی، در کل، افراد برانگیخته مکنندیاصلی حفظ م

مقایسه خودهای گذشته با خود فعلی و خود آینده  مبتنی بر روش ارتقاء خود، (؛1229گرین، 
یا  تریشان را در مقایسه با خود فعلی منفطبیعی افراد معمولاً خودهای گذشته طوربهاست. 
تلقی  تررا نسبت به خود فعلی مثبت شانندهیو خود آ کنندییادآوری م ترختهیردرهم

. چراکه سازدیاین امر مسیری را برای ارتقاء خود مهیا م (.1222، 3و بوهلر 1کنند )رأسیم
و  خود را در طول زمان در حال بهبود و رشد درک کنند )رأس دهدین مبه افراد امکا

دریافتند ادراک رشد فردی در طول زمان )1229 (9مارکر و 1زولنر (.1223، 2ویلسون
 به افراد کمک کند؛ ولیکن افراد مضطرب یا افسرده زابیدر مقابله با رویدادهای آس تواندیم

. این ادراک باعث ایجاد کنندیاز افراد سالم یادآوری م تریگذشته و حال خود را منف
. دهدیها بر ناتوانی در سازگاری را افزایش مها شده و باور آناحساسات درماندگی در آن

 را شکلدیدگاه منفی مداوم نسبت به خود در این افراد  ی،اوارهاین نوع بازنمایی طرح

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
5.Albert S 

1.Ross M 

3.Buehler R 

2.Wilson A.E 

1.Zoellner T 

9.Maercker A 
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تقاء خود که در اثر تأیید خود، ارزیابی خود و . بنابراین، مسیر ار(5371)استوپا،  دهدیم
ا استفاده ب یدر درمان فراشناخت؛ گرددیدر این بیماران مختل م شودیپیشرفت خود حاصل م

چرخه ناکارآمد  نیا ،به فراشناختی ینیاز ع از فنون ذهن آگاهی گسلیده و تغییر سبک تفکر
ر درمان . دگرددییکپارچگی هموار م و مسیر ارتقاء خود، هشیاری، انسجام و شودیمتوقف م

بر کارکردهای اجرایی و استفاده از تمرینات بهسازی حافظه فعال،  دیتأک فراشناختی با
 و از سویاصلاح باورهای مثبت و منفی فراشناختی  :دهندیمتغییرات در دو جهت روی 

ر عملکرد بهتاز  یانمونه یی مانند استدلال، دقت و توجه.اجرادیگر بهبود کارکردهای 
؛ دباشیم "جدید یبرنامه یخلاصه "یهابه وجود آمدن توانایی تکمیل برگه هایآزمودن

تکمیل این فرم نیاز به بهبود کارکردهای اجرایی مانند پردازش مجدد اطلاعات، توجه، 
 5372ولز، جدید دارد ) یا، بازداری، ارزیابی مجدد و طراحی رفتارهای مقابلهیریپذانعطاف

 (.ب
از فرآیندهای دخیل در ایجاد و تصحیح خودانگاره حمایت  نیچندرمان فراشناختی هم

 عنوان یک ناظر، افکارش را مشاهدهتا فرد به شودیاین درمان سبب م یهاکی. تکنکندیم
طه آن واسکه به کندیذهن آگاهی را ایجاد م یهاکند. تکنیک ذهن آگاهی گسلیده، لحظه

گر شناخت خودش است به که نظاره یاو در لحظه رسدیری درونی مفرد به محدوده هشیا
ن برای تجربه کردن رسید ییها. این تجربیات راهابدییدست م "حس کردن خود "تجربه 

 (الف 5371ولز، سازد )ینگر از خویشتن را فراهم مو کل ریپذبه یک احساس انعطاف
مک بهتر حس انسجام خود کاری هر چهنگر از خویشتن به برقردیدگاه کل کسب، جهیدرنت

 .دینمایم
 بیان کرد که درمان توانیپژوهش حاضر در کنار یکدیگر م یهاافتهیبا قرار دادن  

فراشناختی با تأکید بر کارکردهای اجرایی توانسته است علاوه بر کاهش استفاده 
انسجام  احساس و ارتقاء خود، توجهی -سندرم شناختی یهاآموزان از مؤلفهدانش
 و رضاپور از نقل به ،1229) جونگ نظر با افتهی نیاآموزان مضطرب را بهبود بخشد. دانش
 و ینیبشیپ قابل که یزندگ یهاتجربه که است معتقد او دارد؛ ی( همخوان5379 ،ینصوح
 دیام ورس دستقابل اهداف نییتع با و شودیم افراد در انسجام احساس به منجر باشند کنترل

 یابد.انسجام افزایش می احساسها آن به دنیرس
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 منابع فارسی

های نوین خود و کاربرد تصویرسازی ذهنی و خود تهدید شهد: نظریه( 5371استوپا، لوسیا )
ترجمه احمد برجعلی، بیتا آجیل چی، محمد  تصویرسازی ذهنی در شناخت درمانی.

 5371سلیمی. تهران، انتشارات کتاب ارجمند. چاپ اول. مهر 

هران: ترجمه مریم وتر. تتحول فرهنگی در جامعه پیشرفته صنعتی. ( 5393اینگلهارت، رونالد )
 انتشارات کویر

ترجمه وکراسی. نوسازی، تغییر فرهنگی و دم( 5397اینگلهارت، رونالد؛ ولزل، کریستین )
 یعقوب احمدی. تهران: انتشارات کویر.

بررسی همبستگی بین بهزیستی روانی و حس ( 5397آقا یوسفی، علیرضا؛ شریف، نسیم )
پژوهنده )مجله واحد تهران مرکز.  –انسجام در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

( 99درپی )پی ،9پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(. سال پانزدهم. شماره 
 .5397بهمن و اسفند  197تا  193صفحات 

ای قش واسطه( ن5372بشارت، محمدعلی؛ باقری، سمیه؛ رستمی، رضا؛ فهیمه، تولاییان )
نشخوار ونگرانی در رابطه بین منبع کنترل با افسردگی و اضطراب در افراد مبتلا به 

اسی بالینی و مشاوره، شنهای روانپژوهش های افسردگی مهاد و اضطرابی.اختلال
 شناسی.دانشکده علوم تربیتی و روان -دانشگاه فردوسی مشهد

بررسی رابطه بین حس ( 5371حسین پور، محمدرضا؛ سمیعی، لاله؛ نعمت اللهی، مریم )
 –انسجام و اضطراب در بیماران عروق کرونر قلبی در شهر تبریز. نشریه پژوهشی 

ی هفتم، مجله توسعه پرستاری در سلامت، دورهتحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز. 
 5371، پاییز و زمستان 1شماره 

رواسازی مقیاس ( 5372خرم دل، کاظم؛ سجادیان، پرنیاز؛ بهرامی، فاطمه؛ زنگنه، صادق )
ی مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان. دورهاصلاح شده فراشناخت برای نوجوانان. 

 .5375، 5. شماره 52
مقایسه بازداری در کودکان دبستانی ( 5372دولتشاهی، بهروز؛ باقری، فریبرز )ربیعی، ناژین؛ 

ی، مجله روانشناسی بالینهای اختلال سلوک با کودکان بهنجار. دارای علائم و نشانه
 72( بهار 7)پیاپی 5سال سوم، شماره 
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ی بر مبتن اثربخشی مداخله تلفیقی امید درمانی و درمان( 5379رضاپور، یاسر؛ نصوحی، مینا )
سبک زندگی آدلری بر خودکارآمدی، حس انسجام و شفقت خود در زنان معلول 

درمانی دانشگاه علامه طباطبائی. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان حرکتی.-جسمی
 591تا  593، ص 79، بهار 33سال نهم، شماره 

گزاری خبرکنند. ها با استرس زندگی میزارش خبری: تهرانی( گ5379رفیعی، حسین )
 9: 29:22، ساعت 79، خرداد سال 2329273مهر: کد خبر 

بیین مدل ( ت5379سلاجقه، سوزان؛ امامی پور، سوزان؛ نعمت الله زاده ماهانی، کاظم )
شناختی بر اساس راهبردهای ساختاری روابط بین خود انسجامی و بهزیستی روان

ی دوازدهم، هدور .اندیشه و رفتارتنظیم شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله 
 5379، پاییز 29ی شماره

اثربخشی درمان ( 5371سلمانی، بهزاد؛ حسنی، جعفر؛ کرمی، غلامرضا؛ محمدخانی، شهرام )
( و راهبردهای نظم جویی شناختی CASتوجهی ) –فراشناختی در سندرم شناختی 

مجله علوم  (.GAD( بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )CERهیجان )
 .121 -112، صفحات 5371، پاییز 1، شماره 9ی رفتاری. دوره

رفتاری و درمان  –سازی درمان شناختی یکپارچه( 5379سیاروچی، جوزف؛ پی لی، آن )
مترجمان: شهرام محمد خانی، حامد  مبتنی بر پذیرش و تعهد )راهنمای کاربردی(.

 .5379پ اول، فروردین سینا، چاعبدالله پور. تهران: انتشارات ابن
درمانی یکپارچه با معرفی درمان یکپارچه الگوهای روان( 5371شریفی نیا، محمدحسین )

(، چاپ 15شناسی روان ;123قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه )شماره انتشار:  توحیدی.
 5371دوم، بهار 

ی رابطه بررس( 5399شریفی، طیبه؛ شکرکن، حسین؛ احدی، حسن، مظاهری، محمد مهدی )
اسی، شنهای نو در روانیافته های دینی و ملی با سلامت روان دانشجویان.بین هویت

 511-521(، ص ص 55) 2

مقاله پژوهشی: اثربخشی ( 5372شهیدی، لاله؛ گرانوند، پریوش؛ قاسمی سیانی، محمد )
سر ای کودکان پکارکردهای اجرایی و دانش فراشناختی بر میزان نافرمانی مقابله

، 1ی مجله مطالعات ناتوانی، دوره ای در دورۀ دبستان.رای اختلال نافرمانی مقابلهدا
 27-19، 5372، 55پیاپی 
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ژوهنده )مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ( پ5375علی پور، احمد؛ شریف، نسیم )
 19تا  12. صفحات 91درپی . پی5سال هفدهم. شماره  شهید بهشتی(.

ترجمه مژگان آگاه هریس، تند آموز درمانگری فراشناختی. ( 5372فیشر، پیتر؛ ولز، آدرین )
 مسعود جان بزرگی. چاپ اول. تهران. کتاب ارجمند.

ترجمه یحیی سید محمدی. شناسی فیزیولوژیکی، ویراست نهم. روان( 5371کالات، جیمز )
 چاپ هفتم. تهران. نشر روان.

مترجمان مبانی نوروسایکولوژی انسان، جلد دوم. ( 5379ن ک )کولب، برایان؛ ویشاو، یا-
احمد علی پور، مژگان هریس آگاه، عبدالرضا منصوری راد، عطاءاله محمدی. 

 5379ویراست ششم. انتشارات ارجمند، چاپ سوم، 

درمانی اثر بخش روان عصب درمانی: چگونه علوم اعصاب، روان( 5379گراو، کلاوس )-
مترجمان ابوالقاسم خوش کنش، زهرا حضرتی؛. تهران؛ آوای  د.کنریزی میرا پی

 نور، چاپ اول،

های پست مدرن بررسی نسلی ارزش( 5379مدیری، فاطمه؛ مهدوی، محمد صادق )
سی شنامجله جامعهداری. خانوادگی و عوامل اثرگذار بر آن با تأکید بر نقش دین

 511-599(، 7) 2نهادهای اجتماعی/ دوره 

تحول معیارهای همسرگزینی جوانان نسبت به والدینشان به تفکیک ( 5372رزاد )مشیدی، شه
 شناسی، واحد علوم تحقیقات تهران(.نامه دکتری جامعهخاستگاه طبقاتی )پایان

موسوی مقدم، سیده آیدا؛ بیرامی، منصور؛ بخشی پور رودسری، عباس؛ حمیدپور، حسن 
تی بر کاهش علائم و شدت اضطراب عنوان تحقیق: کارآیی درمان فراشناخ( 5379)

ناسی، شفصلنامه مطالعات روانصفت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 
 .21تا  13، ص 79دانشگاه علامه طباطبائی، سال هفتم، شماره بیست و هفتم، تابستان 

 وتحلیل رابطۀ میان استفاده ازجزیه( ت5372موسوی، سید کمال الدین؛ جمالی، فرشاد )
آموزان دبیرستانی شهرستان ای با تأکید بردانشپذیری مدرسهموبایل و جامعه

ارتباطات، سال دوازدهم، شماره  –مجله مطالعات فرهنگ کوهدشت لرستان. 
 .5372پانزدهم، پاییز 

مولایی، مهری؛ حاجلو، نادر؛ صادقی هشجین، گودرز؛ میکائیلی، نیلوفر؛ حیدری، شیما 
مدت با رویکرد همدلانه و اثربخشی درمان پویشی کوتاهمقاله پژوهشی: ( 5379)
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تعدیل کننده اضطراب بر ابراز گری هیجانی و خودانگاره دانشجویان دارای علائم 
، 1، شماره 9. نشریه روان پرستاری، دوره سالی.اختلال اضطراب جدایی بزرگ

 .79خرداد و تیر 

های نقش سرمایه( 5371آباد، محمد جواد؛ کیمیایی، سید علی )نمازی، آرزو؛ اصغری ابراهیم
و بد  سرپرستبینی احساس انسجام روانی دختران نوجوان بیشناختی در پیشروان

 های نوین درروان شناسی، مشاوره، اهوازاولین کنفرانس ملی پژوهش سرپرست.
های بین دو جنس )مورد مطالعه: سنخ بندی دوستی (5373نیازی، محسن؛ پرنیان، لیلا )

 117-199(، 2)51زن در توسعه و سیاست،  دختران جوان شهر کرمانشاه(.

ترجمه  راهنمای عملی درمان فراشناختی اضطراب و افسردگی.الف(  5371ولز، آدریان )
 محمد خانی، شهرام، چاپ سوم، تهران. انتشارات ورای دانش.

ترجمه مهدی اکبری،  فراشناخت درمانی برای اضطراب و افسردگی.ب(  5372ولز، آدریان )
 5372ابوالفضل محمدی، زهرا اندوز. کتاب ارجمند. تهران 
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