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          اول        فصل
  

  فراشناخت درماني ي يهنظر

  .به افكار است يده پاسخافكار مهم نيستند، بلكه مهم 

اعتقاد  گاهي اوقات به اين افكار منفي و مزاحم را نجربه كند و افكار منفيهر فردي ممكن است 
يك . شوند ينم مزمنهيجاني  يها رنجافراد دچار اضطراب، افسردگي يا  ي همهاما چرا . كندپيدا 
افكارشان را كنترل كنند  ،با راهبردهاي سازگارانه توانند يمچرا برخي افراد  اين است كه مهم سؤال

را ناديده بگيرند و برخي افراد در اين كار ناموفق هستند و دچار آشفتگي ديرپا و مزمن  ها آنيا 
  ؟شوند يم

م و ناسالم در كنترل سال ها واره فراشناخت. است فوق سؤالهدف اين كتاب پاسخگويي به      
در تعيين و كنترل  استوار است كهاساس اين اصل  براين كتاب  اين، علاوه بر. دارند نقش ذهن

راي اهميت اد برخورد با افكار بلكه نحوه ،مهم نيست محتواي افكار شخص صرفاً ها يجانه
  .دباش يم

و ابزار موسيقي  ها نوازندهبه فعاليت يك گروه بزرگ اركستر تشبيه كرد كه  توان يمتفكر را      
موسيقي و رهبر اركستر  يها نتبراي نواختن يك آهنگ خوش صدا به . زيادي در آن نقش دارند

شناخت تعريف  ي دربارهشناخت  توان يمفراشناخت را . رهبر اركستر است فراشناخت .نياز داريم
  .آگاهي است ا و محصولاتآيندهارزيابي فر كنترل و ،ل بازبينيفراشناخت مسئو .كرد
به  ايم يادگرفتهبه اين دليل كه ما  ،زودگذر و موقتي است ،ناراحتي هيجاني براي اغلب ما     

 رويكرد. كنار بياييم) افكار و باورها ،يعني( مان ذهنمنفي  يها انگارهبا  يرپذ انعطاف هاي يوهش
خاصي كه دارند، دچار  يها واره فراشناختبه دليل  داين اصل بنا شده است كه افرا فراشناختي بر

افراد با الگوي خاصي به تجارب  شوند يمباعث  ها واره فراشناخت. شوند يمآشفتگي هيجاني 
دردسرساز و پابرجايي  هاي يجانهباعث تداوم  ها واكنشاين . دهنددروني خود واكنش نشان 

 توان يمبه تجارب دروني را  اين الگوهاي خاص واكنش در واقع، .شوند يممنفي  يها انگاره



 ي فراشناخت درماني نظريهفصل اول                                                             20

 

راهبردها يا  و يرناپذ انعطاف، توجه 2انديشناكيمثل نگراني،  ،ميدنا 1هيتوج -شناختي سندرم
  .ناسازگارانه 3تنظيميخود يا مقابلهرفتارهاي 

من از . قابل مشاهده است پاسخ يكي از بيماران جديد من در از اين الگوي زهرآگين يا نمونه    
بود؟  ، چهآموختيد تان يافسردگبراي كه در طي فراشناخت درماني  يا نكته ينتر مهم: بيمار پرسيدم

، بلكه مهم دارمخودم  ي دربارهمشكل اصلي اين نيست كه من افكار منفي ”: او جواب داد
 نسبت به افكار منفي، يمها واكنشكه با  من متوجه شدم. چگونگي واكنش من به اين افكار است

اين بيمار  “.اصلاً متوجه اثرات اين رفتارم نبودم قبل از اين. ريختم يمبنزين روي آتش  گويي
 كه شود يمتبديل  يا ناسازگارانهسبك تفكر به  ناخواسته ،به افكار منفي كه پاسخ اومتوجه شد 

اين  بعدي يها بخشدر . منفي است ي خودانگارهويت ك تفكر، تقبلافصل اين نوع سب ي يجهنت
  .باره خواهيم پرداختفصل به ماهيت اين فرآيند دو

فعاليت  شيوهدر درك  ها واره فراشناختاين اصل بنا شده است كه  بر فراشناخت درماني     
. نقش كليدي دارد) نسبت به خويشتن و دنياي اطراف(ايجاد تجارب آگاهانه  نحوه شناخت و
 ،اين علاوه بر. شود يمباعث جلب توجه و آغاز فرآيندي هشيار  ها واره فراشناخت
انتخاب  خودمانبه افكار و احساسات  يده نظمنوع راهبردهايي كه ما براي  بر ها واره فراشناخت

 همين ي عهده و ارزيابي از اين راهبردها نيز بر گذارد يمجاي  بر اي يژهو تأثير، كنيم يم
باليني به دنبال طرح  يها مثالي و شكتاب حاضر با ارائه شواهد پژوهدر . است ها واره فراشناخت

دارد و علت  مان يباورهاافكار و  محتواي قابل انكاري بر غير تأثيراين نكته هستيم كه فراشناخت 
  .ستا ما) طبيعي يا غيرطبيعي(و تجارب آگاهانه  ها يجانهاساسي 

 ؛1967مثل بك، (بك  يا طرحوارهكلاسيك، مانند نظريه  رفتاري -درماني شناختيرويكردهاي      
اين اصل  بر )1961، اليس و هارپر، 1962مثل اليس (اليس  4درماني عقلاني هيجاني و رفتار) 1976

 ،در هر دو رويكرد .شفتگي يا سوگيري فكري استشناختي، آيادين استوارند كه علت مشكل روانبن
اين اصل كلي موافق  فراشناخت درماني با. شود يمه باورهاي ناكارآمد نسبت داده نقش محوري ب

تفاوت بين فراشناخت درماني با . شود يماست و از اين نظر نوعي شناخت درماني محسوب 
 - در اين است كه آن چيزي را كه درمانگران شناختي رفتاري -شناختيرويكردهاي كلاسيك 

در ) خاص از تفكر و انواع خاصي از باورها يها سبك( كنند يمعلت اختلال تلقي  رفتاري
سبك  .شود ينمو علت اختلال محسوب  شود ينمبها داده  ها آنبه  فراشناخت درماني خيلي 

شناختي  هاي يفتحر( شود يمكلاسيك بها داده  رفتاري -درماني شناختي تفكري كه در رويكرد

                                                             
1 Cognitive Attentional Syndrome (CAS) 
2 rumination 
3 self- regulatory 
4 rational- emotive behavior therapy 
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واقع  تأكيدمورد راشناخت درماني در ف) انگارانهتفكر سياه و سفيد و معيارهاي مطلق  نظير
اين سبك . توجهي است -شناختي  سندرمفراشناخت درماني،  ي علاقهد ك تفكر مورسب .شود ينم

نشان  انديشناكيو خود را به صورت نگراني و  شود يمبا درگيري افراطي در تفكر كلامي نمايان 
كه همانا توجه افراطي و  آيد يم به وجوداين، سوگيري خاصي در توجه نيز  علاوه بر. دهد يم

در فراشناخت درماني،  حائز اهميتباورهاي . است) يابيتهديد( تهديد بر يرناپذ انعطاف
 هيجاني كه مربوط به -و رفتار درماني عقلاني رفتاري - درمان شناختيمتداول در  يها واره شناخت

) باورهاي فراشناختي( تفكرشان ي دربارهبلكه باورهاي افراد  نيستند، اند،خويشتن، جهان و ديگران
  .باشند يم

كه  اند يدهعقاين  شناختي براختلال روان يبند فرمولدر رفتاري  -رويكردهاي كلاسيك شناختي     
تفسير و معنايابي وقايع  ي يوهش، بلكه شوند ينموقايع باعث ناراحتي و مشكلات روانشناختي 

ه با معنايي سروكار دارند كه افراد ب رفتاري -درمانگران شناختي. شود يمباعث مشكل و درد 
به  ها آن ي شدهمشكل افراد در نگاه تحريف  ي يشهر بر اساس اين رويكرد،. دهند يمتجارب خود 

ر و محتوي افكا كنند يمسعي رفتاري  -بنابراين درمانگران شناختي. است خودشان و جهان نهفته
. تفكر افراد است ي يوهشاما هدف فراشناخت درماني، نقد و بررسي  ،تغيير دهندباورهاي افراد را 

و تكراري تفكر در پاسخ به  يرناپذ انعطاف يها سبكمشكلات به  ي يشهرفراشناخت درماني  در
 يها سبكبين بردن  اني ازهدف فراشناخت درم. گردد يم افكار، احساسات و باورهاي منفي بر

) امحتو( هاي يهمابا درون  گونه چالش كه هر كند يم بيان مدل فراشناختي. پردازش ناسودمند است
را در  يا افسردهبه عنوان مثال بيمار . پيوندند يموقوع ه سطح فراشناختي ب انحصاراً در ،شناختي

اين  حلبراي  رفتاري -درمانگر شناختي “.هستم ارزشي يبمن آدم ”نظر بگيريد كه اعتقاد دارد 
اما  “چه شواهدي براي حمايت از اين باورتان داريد؟” :كند يممطرح  ي راسؤالمشكل، چنين 

  “در ارزيابي ارزش شما نهفته است؟ يا نكتهچه ”: كند يم سؤالفراشناخت درمانگر 
اصرار دارند كه محتواي اين نكته  فراشناختي بر رويكرد رفتاري و -شناختي هر دو رويكرد     

خطر به اضطراب دامن  ي دربارهافكار افراد . نوع اختلال هستند ي كنندهتعيين  ،افكار و باورها
رويكرد فراشناخت . شوند يمرزنده سازي باعث غمگيني فقدان و ناا ي دربارهافكار افراد  ؛زند يم

به اين دليل كه اغلب افراد چنين  ،كه محتواي افكار تنها علت اختلال نيست كند يمدرماني اذعان 
اختلال هيجاني را  .كنند يم را تجربه گذرا و موقتي هاي يجانه و اكثراً كنند يمه ربافكاري را تج

 ،ها حالتاين . كرد يبند فرمول يساز آشفته يها حالت در چنين گرفتار شدن به نوعي توان يم
زيرا اين  ،گردد يم بر ها واره فراشناختاختلال هيجاني به  علت. هستند يرپذ بازگشتمزمن يا 

دام  درفكري افراد را  يها سبكچنين . دهند يمرا تشكيل فكري  يها سبك ،ها واره فراشناخت
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در اصل فراشناخت درماني به . اندازند يممنفي خود پردازشي  يرپذ بازگشتپايدار و  يها حالت
  .شوند يمناكارآمد  يها مقابلهدوام و فكري پر يها سبكاين تشكيل كه منجر به  پردازد يمعواملي 

علت  ،وقايع ي دربارهاين است كه تفسيرهاي اشتباه  رفتاري -شناختي رويكردفرض اصلي      
اما اين باورها در  ،گيرند يم نشأتو اين تفسيرها از باورها  روند يماختلال روانشناختي به شمار 

 كفايتي يبمن انسان ”و  “جهان جايگاه خطرناكي است” .گيرند يممتداول شناختي قرار  ي حوزه
  .اين باورها برشمرد از يا نمونهبه عنوان  توان يمرا  “هستم
تلقي كرد كه  ييها واره فراشناختحاصل  توان يمچنين باورهايي را  ،مدل فراشناختي در     

فرد را  و شوند يمتكرار اين باورها  اًكه دائم كنند يمهدايت  يا گونهالگوهاي توجه و تفكر را به 
و الگوهاي فكري بايد  ها واره فراشناختضمني چنين مدلي اين است كه  ي يجهنت. اندازند يمبه دام 

منفي پايدار يا  يباورهاچون اين عوامل به عنوان علل  ،در فرآيند درمان تغيير كنند
به  رفتاري -شناختي رويكردكه در  ييطرحوارهاباورها يا . شوند يممتداول تلقي  يها واره شناخت

از سوي متخصصان فراشناخت درماني به عنوان موجوديتي  ،شوند يمنظر گرفته  عنوان علت در
را به عنوان محصولات  ها طرحوارهيا  اصلاح شوند، بلكه باورهاشود كه بايد  ثابت نگريسته نمي

  .كنند يماي فكري تلقي آيندهفر
شناخت نكته كاملاً آشكار است كه فراشناخت درماني بين شناخت و فراقبلي اين  ي مقدمهاز      

. باشد يم) فراشناخت(عمدتاً متمركز بر حوزه دوم  و در كار درمان شود يمتمايز واضحي قائل 
به عنوان نمونه . در ابتدا بين شناخت و فراشناخت تمايز قائل نبودند اوليه شناخت درمانگران

مادر افسرده يك طي فرآيند مصاحبه با  در”: گذار بك اشاره كرد تأثيربه يكي از آثار  توان يم
 پيرامون خود و جهانخود  ي دربارهاشتباهي است كه  هاي يدها تأثيرمتوجه شدم كه تفكر او تحت 

او هم اعتقاد داشت كه  ر، او بازعليرغم شواهد متناقضي با اين افكا. در ذهنش شكل گرفته است
  ).16ص  1967بك، ( “استيك مادر شكست خورده 

 “شكست” ي دربارهاين بيمار به باورهاي منفي او  ساز افسردهواضح است كه علت تفكر  پر     
 ي دربارهعقايد اشتباهش  تأثيرفرض بك اين است كه تفكر اين بيمار تحت  .شود يمنسبت داده 

 ي دربارهكه باور فرد  آيد ينم هميشه اين فرض درست از آب در ،با اين حال .استشكست 
 در ،شكل گرفته است شان ذهنتمام افرادي كه اين باور در  آيا .شكست، تفكر او را كنترل كند

شناختي بايد اين اتفاق بيفتد، اما بعيد است چنين  ي يهنظر؟ طبق شوند يمدچار افسردگي آينده 
اكثر افراد چنين افكار . كندمي فراشناخت درماني به طور متفاوتي به اين موضوع نگاه. بيفتداتفاقي 

به  خود يها واره فراشناختاما افراد بسته به  ،اند كردهشكست را تجربه  ي دربارهو باورهايي 
 ي يرهزنجبنابراين، دانش يا باورهاي فراشناختي . دهد يممتفاوت به اين افكار واكنش نشان  يا گونه

   .را متداول يها واره شناختنه  كند يمكنترل افكار را 
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گاهي  معتقدند كه داغلب افرا. را با جزئيات بيشتر بررسي كنيم مسألهاگر موافق باشيد اين      
 در راه دستيابي به موفقيت گام بر ها آناما برخي از  ،اند خوردهشكست  شاناوقات در زندگي

 1غم انديشي. شوند افكار منفي گرفتار ي يرهزنجاست در ممكن ديگر حالي كه برخي  در ،دارند يم
به  توان يمچگونه  .افكاري است ي يرهزنجشخصي حاصل چنين  يها ضعفو  ها شكست ي درباره

هيجاني و شناختي پرداخت؟ من اعتقاد دارم كه  يده پاسختعيين سازوكارهاي الگوهاي متفاوت 
ما بايد در فرآيند درمان به  ،به عبارت ديگر. اخت به دنبال چنين سازوكاري بگرديمبايد در فراشن

 را در پاسخ به يك فكر، احساس يا فرد رتفكر و رفتا ي يوهشكه باشيم از شناخت  يا جنبهدنبال 
  .كند يمباور تعيين 

ك اشاره كرد، فرض احتمالي ما اين است كه تفكر اين كه به ب يا افسردههمان مادر  ي درباره     
: مادر تحت كنترل باورهاي فراشناختي است كه شايد به عنوان نمونه بتوان به اين باورها اشاره كرد

بهتري  مادر آيندهدر  ،را تحليل كنم ها شكستفكر كنم و دليل اين  يمها شكست ي دربارهاگر ”
به احتمال  ،گرفته است نشأتكه از اين باورهاي فراشناختي  انديشناكي، متأسفانه “.خواهم بود

 ي دربارهو بيمار را در دام تفكر مستمر  شوند ينمقريب به يقين به جواب رضايت بخشي منجر 
  .اندازد يمشكست خوردگي 

فراشناخت ) اي يهنظردرماني و ( فصل با جزئيات مفصل به شرح اصول بنيادين ي ادامهدر      
اين به عنوان عامل محوري اختلال روانشناختي ،پيامد اساسي مدل فراشناختي. پردازم يمدرماني 

 ،كرد گذاري يهسرمااورهاي فرد افكار و ب آزمايي يتواقعيا  بر چالشاست كه در فرآيند درمان نبايد 
 آماج ،در واقع .به اين باورها باشد فرد يده پاسخشيوه تغيير  بلكه هدف اصلي درمان بايد تمركز بر

روانشناختي  يها اختلالبنيادين  ي هستهكه  است ييها واره فراشناخت فرآيند درمان، در اصلي
ن م”مثل ( محصولات شناختي ي كنندهكننده يا رد  تأييدارزيابي شواهد گونه  هراز  بايد و هستند

دارد و آن زماني  وجود براي اين قاعده استثناءتنها يك  .كردنظر  صرف) “هستم شكست خورده
از  افرادزماني كه  براي مثال، ،هستند ها واره فراشناختمحصولات شناختي از جنس خود است كه 

  ).“ران انديشي به من آسيب خواهد زدنگ”براي مثال، ( نگرانند خود 2يشياند نگران
قصد اكنون . ميكافي به استدلال پيرامون فراشناخت پرداخت ي اندازهتا به اين جاي فصل به      
  .اين سازه را با جزئيات بيشتري بررسي كنيم ،م قبل از معرفي كامل مدل فراشناختييدار

                                                             
1 brooding 
2 worrying 
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  ت فراشناختماهي

شناسي حافظه، روان يها حوزهمطرح شد و سپس به  روانشناسي رشد ي حوزهفراشناخت ابتدا در 
). 1994مورا، ياشو  ؛ متكالف1979 ،ولفلا ؛1978، براون(سالمندي و نوروپسيكولوژي راه يافت 

 هاي يآشفتگين اغلب يا تمام تنها در چند سال اخير به نقش فراشناخت به عنوان عامل بنياد
  ).2000؛ 1995؛ ولز، 1994ولز و ماتيوز، ( شناختي پرداخته شده استروان
 يا فرآيند دانش و شامل هر نوع كند يماز عوامل به هم مرتبط را توصيف  ايگسترهفراشناخت      

تقسيم فراشناخت به دانش، . بيني يا كنترل شناخت نقش دارندباز ،تفسيركه در  است شناختي
و  ؛ نلسون، استوارت، هووارد1979، ولمثل فلا( ستا گشا راها، بسيار مفيد و تجارب و راهبرده

  ).1995؛ ولز، 1991،يكراول

  ي فراشناختيدانش و باورها

به عنوان . تفكرشان تعريف كرد ي دربارهافراد  اعتقاداتباورها يا  توان يمرا  “دانش فراشناختي”
يا  حافظهتوانمندي  ي درباره ها آننوع خاصي از افكار و باورهاي  ي دربارهمثال، باورهاي افراد 
ممكن است اعتقاد  فرديك . دانش فراشناختي تلقي كرد ي زمرهدر  توان يمقدرت تمركزشان را 

اعتقاد داشته باشد كه  ،فردي مذهبي ممكن استيك . هستند از يبآسداشته باشد كه برخي افكار 
از  يا نمونه ها ينا. شود يمگناهكاري است و منجر به عذاب  ي نشانه ،تجربه كردن افكار خاصي
 داشتن چنين باورهايي تعيين. روند يماهميت افكار به شمار  ي دربارهباورهاي فراشناختي افراد 

  .باشد يم ها آنسازماندهي  ي نحوهفرد به افكارش و  يده پاسخ ينحوه ي كننده
؛ ولز، 1997ولز و ماتيوز، ( ، دو نوع دانش فراشناختي وجود داردفراشناختي ي يهنظرطبق      

  .)2اي يهرو( باورهاي تلويحي) 2(و  )1اخباري(باورهاي تصريحي) 1): (2000
 ي حملهمنجر به  تواند يم يشياند نگران”مثل. از طريق كلام بيان كرد توان يمرا  دانش تصريحي     

 ام توجه اگر”و  “داشتن افكار بد به معناي اين است كه من از نظر ذهني مشكل دارم”، “شودقلبي 
  “.از آسيب در امان خواهم ماند ،كنم را به خطر معطوف

در قالب  توان يمدانش تلويحي را . مستقيماً از طريق كلام بيان كردتوان  ينمرا  دانش تلويحي     
وامل ل عامث براي. نمود ، توصيفباشند يم تفكر گر يتهدا يها برنامهنقش قواعد و  در افكاري كه

. يگر قضاوتبراي  4هاي اكتشافيراهبرد، جستجوي حافظه و استفاده از 3توجه كنترل تخصيصِ
هاي سنجش مانند نيمرخ راهبرد به طور غيرمستقيم از توان يمپردازش را  ي برنامهطرح يا 

                                                             
1 declarative 
2 procedural 
3 allocation of attention 
4 heuristic 
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 يها مهارت”نمايانگر  ،اي يهرو حي يايدانش تلو). 1964ولز و متيوز، ( استنباط كرد 1فراشناختي
  .افراد است “2فكري

نيز  وسيع ييامحتو ي حوزهدر فراشناخت درماني، علاوه بر اين دو نوع دانش فراشناختي، دو      
ي اچندين باور با محتو ها حوزهكه درون اين  دهد يمنشان  روانشناختي يها اختلال. وجود دارد

و باورهاي  3باورهاي فراشناختي مثبت وسيع شامل يها حوزهاين . اختصاصي وجود دارد
 هاي يتمز ي دربارهشامل باورهاي افراد  باورهاي فراشناختي مثبت. باشد يم 4فراشناختي منفي

 .شوند يمتوجهي  -شناختي سندرممنجر به تشكيل كه  استشناختي  هاي يتفعال شدن در درگير
ف كردن توجه به معطو”: به عنوان نمونه به برخي از باورهاي فراشناختي مثبت اشاره كرد توان يم

در گريز از خطر به  تواند يمآينده  ي درباره يشياند نگران”و  “ستا گشا راهو تهديد، كاري مفيد 
  “.من كمك كند

ميت و ، معنا، اهيريناپذ كنترل ي دربارهباورهاي افراد  توان يمرا  باورهاي فراشناختي منفي     
به برخي از اين باورها اشاره  توان يمبه عنوان نمونه . تعريف كردخطر افكار و تجارب شناختي، 

اگر افكار ”، “به ذهنم آسيب برساند تواند يم يشياند نگران” ،“هيچ كنترلي بر افكارم ندارم” :كرد
ناتواني در ”و  “كنم يم، طبق اين افكار عمل برخلاف ميل خودبه ذهنم خطور كند،  بار خشونت

  “.است يا آلزايمر زودرس از تومور مغزي يا نشانه ،يادآوري اسامي
وي بر ر محوري تأثيري فراشناختي كه باورها شود يمفرض  گونه در فراشناخت درماني اين     

اين باورهاي فراشناختي، آب . دارندمنفي  هاي يجانهو  علايمها، شيوه پاسخگويي به افكار، باور
  .شوند يمهيجاني پايدار  كه خود اين عوامل منجر به رنج ريزند يمدر آسياب سبك تفكر زهرآگين 

  فراشناختي تجارب

. تعريف كرد شان يذهن يها حالتافراد از  يها احساسيا  ها يابيارز توان يمتجارب فراشناختي را 
 ي زمرهدر  توان يمرا  شان ناخواستهتفسيرهاي منفي بيماران وسواسي از افكار  ،به عنوان مثال

نگراني كه ويژگي اختلال اضطراب فراگير به شمار  ي دربارهنگراني . تجارب فراشناختي قرار داد
 ي دربارهنيز  هراستلال بيماران مبتلا به اخ. فراشناختي است ي تجربهاز يك  يا نمونه، رود يم

كنترل رفتارشان قادر به  ترسند يم ها آن. دنشو يم، دچار سوء تفسير دروني شناختيهاي رويداد
تجارب فراشناختي تلقي  توان يماين تجارب را . خارج شود شان دستاز  شانيا كنترل افكار نباشند

  .كرد

                                                             
1 metacognitive profiling 
2 thinking skills 
3 positive metacognitive beliefs 
4 negative metacognitive beliefs 
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 يها احساسيكي از . گيرند يمتجارب فراشناختي قرار  ي زمرهذهني نيز در  يها احساس     
كه افراد  دهد يماين پديده زماني رخ . است “1نوك زبان بودن” ي يدهپدفراشناختي طبيعي و آشنا، 

اين . بياورند را به ياد آن توانند ينملحظه  هماناما  ،آگاهند شان ذهنيك مطلب خاص در از وجود 
 ي حوزهيادگيري است كه در  ي دربارهو قضاوت  “2احساس دانستن” ي تجربهاحساس شبيه به 

؛ 1984نلسون، گرلر و نارنس، ( قضاوت به آن پرداخته شده است و 3تجربي فراحافظه يها پردازش
اي يادآوري و تلاش برهايي مانند رفتار بر روي اين تجارب ذهني. )1991نلسون و دانلوزكي، 
  .گذارند يم تأثيرراهبردهاي يادگيري 

فراشناخت درماني به اين نكته اذعان دارد كه ارزيابي منفي از احساسات و افكار در تهديد      
ذهني و ارزيابي از شناخت  يها احساس. براي كنترل تفكر، نقش دارد بخشي يزهانگادراك شده و 

 تأثيرمقابله  ي يوهشتهديد و  ي دربارهقضاوت  بر كه دناستفاده شو يبه عنوان اطلاعات توانند يم
مردي كه  ،به عنوان مثال .آيند ينماغلب اين تجارب با چنين هدفي جور در با اين حال . گذارند يم

او براي مدتي دائم با . ممكن است فكر قتل به ذهنش خطور كند ،برد يماز افكار وسواسي رنج 
اگر به هر دليلي نتواند . واقعاً مرتكب قتل شده است يا خير آياكه  رود يمخودش كلنجار  ي حافظه

عنوان عامل احتمال  به را اي يدهپدخود بگيرد، چنين  ي حافظهاز  تأييدي مبني بر عدم ارتكاب قتل
او از  هاي يابيارزكه راهبردها و  دهد يماين مثال نشان . كند يمچنين عملي تفسير ارتكاب 

  .زنند يمناسودمند و به تداوم اضطرابش دامن ) 4فراتجارب( اش حافظه

  ي فراشناختيراهبردها

اين . تغيير تفكرشان تعريف كرد ياافراد براي كنترل  يها پاسخ توان يمراهبردهاي فراشناختي را 
راهبردهاي به كار . شوند يمشناختي به كار گرفته خود تنظيمي هيجاني و  بازبينيراهبردها براي 

را  ها آنيا ماهيت  سركوب كنندد، نشناختي را شدت ببخش هاي يتفعالممكن است  ،گرفته شده
 هاي يجانهافكار يا  خواهند يماز شناخت  ييها جنبهبرخي از اين راهبردها با تغيير . تغيير دهد

م در تلاش براي آماده شدن براي انجا فردي ممكن است ،به عنوان مثال. منفي را كاهش دهند
افكار  ممكن است تلاش كند تا يا ،توجه خود را بر روي تهديدهاي بالقوه متمركز كند ،كاري
  .متوقف سازد ها يجانهتوجه برگرداني از  يا 5با استفاده از مثبت انديشي را ساز آشفته
اين . است كنترلخارج از  يا تجربه ،فرد بيمارذهني  ي تجربهشناختي، روان يها اختلالدر      

معكوس  ي يجهنتدر درازمدت  ها آنكه  ندخبر يبولي  ،دارندكنترل فكر سعي در راهبردها اغلب 
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وقايع  بيني يشپيا  ها سؤالخاص، تحليل تجارب براي دستيابي به پاسخ  يافكار سركوبي. بدهند
 يها اختلالافراد مبتلا به . اين راهبردها تلقي كرد ي جملهاز  توان يمبراي مشكل گريزي را آينده 

و اغلب راهبردهايي را  كنند يم منفي تفسير يا تجربهرا  شان ذهناغلب خطور افكار به  ،اضطرابي
 و اضطراب فراگير 1مثل خودبيمارانگاري ييها اختلالدر . گيرند يماين افكار به كار  سركوببراي 

منفي خاص و درگير شدن در  يها محركتمركز بر  رفته شده،نيز يكي از راهبردهاي به كار گ
توضيح بيمار مبتلا به خودبيمارانگاري  ،به عنوان مثال .است ها آن ي درباره يشياند نگرانفرآيند 

تا  كند يمرا تحليل  اش يعضلاندر ضعف  ياحتمال زاي يبآسعلل  ي همهاو چگونه  كه داد يم
مشكل اين راهبرد و بيشتر  .را فراموش نكرده است مهميهيچ چيز  كه اطمينان حاصل كند

  .، تداوم احساس تهديد استگيرند يمراهبردهايي كه بيماران به كار 
 داد يمفراشناخت درماني توضيح  طولخانمي كه مبتلا به افسردگي بود در  ،ديگر يا نمونهدر      

و اشتباهات خود با احساس غمگيني خودش  ها كفايتي يببر ) انديشناكييا ( كه با تمركز افراطي
كه  يا گونهخودش پيدا كند به  ي دربارههدفش اين بود كه احساس بدتري  .است كرده يممقابله 

  .، آن وقت خود را مجبور به ترك اين شرايط كندديگر قابل تحمل نباشد
دروني دارد كه در ذهن  يها مدلكاملاً واضح است كه راهبردها بستگي به دانش فراشناختي و      

، تجارب )باورها( دانش. شكل گرفته است شان يجانهچگونگي عملكرد شناخت و  ي دربارهافراد 
  .دارندبسزايي نقش  و در اختلال روانشناختي اند وابستهو راهبردهاي فراشناختي به هم 

فراشناختي اين مفروضه پذيرفته شده است كه دانش، تجارب و راهبردهاي  ي يهنظردر      
بجز  اي يجهنتو  زنند يمغيرانطباقي دست در دست يكديگر به الگوهاي فكري ناسودمند دامن 

قبل از اين كه به طور مفصل به توصيف اين  ،با اين حال. آورند ينمشناختي به بار آشفتگي روان
، دوست دارم توجه شما را به تجارب فراشناختي معطوف كنم كه نقش راهبردهاي فكري بپردازم

فكر كردن به  داراي قابليتهم  ها انساناين حقيقت كه  .كنند يم ايفامهمي در فراشناخت درماني 
ما به اين معناست كه  ،دخود نيز فكر كننكردن فكر  ي دربارهنند توا مي همشيوه معمول هستند و 

 يما كرده يگذار نام “2پردازشي يها سبك”ها را  اين شيوه ما .كنيم يم تجربه شيوهدو به  را افكارمان
  ).2000ولز، (

  پردازشي يها سبك: شيوه تجربه كردن دو

را  ها آن، بلكه افراد شوند ينمتجربه  به طور خاص معمولاً افكار يا باورها به عنوان وقايعي در ذهن
. كنند يمبه طور مستقيم تجربه  ها ادراكهمانند معمولاً افراد باورها و افكار را . كنند يمعيني تلقي 
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2 modes 



 ي فراشناخت درماني نظريهفصل اول                                                             28

 

ي كه بر پشت بام برف يها دانهيك تيك ساعت يا ديدن افراد باورها و افكار را مثل شنيدن صداي ت
و  كردجربه ت ديگري نيز هايرا به شكل ها واره شناخت توان يم با اين حال،. كنند يم، تجربه افتد يم

  .تجربه كرد كه با دنياي واقعي متفاوتندبه صورت يك فكر يا احساس  صرفاً را ها آن
را با واقعيت  ها آنو  كنيم ينموقايعي دروني تلقي  به صورترا  مان يباورهامعمولاً افكار و  ما     

و اين  بينيم يممنشور باورها و افكارمان از را  مان اطراف يو دنيا در واقع ما خود. گيريم يماشتباه 
افكارمان را به  توانيم ينمما . بخشند يمافكار و باورها به تمام دنياي اطراف ما رنگ و لعاب خاصي 

. يا ساختارهايي دروني تلقي كنيم كه ربطي به خويشتن واقعي يا دنياي ما ندارند ها ييبازنماعنوان 
در چنين سبك . شود يمگفته  1سبك پردازش عينيبه اين نوع تجربه متداول،  ،در نظريه فراشناختي

لو از هشياري ما مم .شوند ينميم خود يا جهان متمايز پردازشي، افكار يا باورها از تجارب مستق
بين وقايع، افكار و  در هشياري خود توانيم ينم كه يا گونهه ب ،تجارب متمايز نشده است

  .شويم قائلدروني و بيروني تمايز  يها ادراك
در چنين  .قرار بگيرد 2سبك پردازش فراشناختيدر تقابل با  تواند يمسبك پردازش عيني      

اين وقايع . هشيارانه به عنوان وقايعي جدا از خويشتن و جهان تجربه شوند توانند يمسبكي، افكار 
. متفاوت است ها آندرستي  و به عنوان نوعي بازنمايي تلقي شوند كه ميزان صحت فقط توانند يم

فاصله  شاناز افكار توانند يماست كه  يا گونهه افراد با افكارشان ب ي رابطهدر اين سبك پردازشي 
  .هشيار نظاره كنند ي تجربهرا به عنوان بخشي از دورنماي چند عاملي  ها آنبگيرند و 

 -شناختي همانند رويكردمنظور از سبك پردازش فراشناختي، شناسايي و چالش با افكار منفي      
فكر  ميزان درستي و صحترا در باور بيمار ، درمانگر رفتاري -شناختي درماندر . نيست رفتاري

براي . افكار نشود ي تجربه ي يوهش، اما چنين چالشي ممكن است باعث تغيير در دكش يمچالش  به
بايستي فرد دست به راهكارهايي بزند تا چنين  ،سبك پردازش فراشناختي فعال شود كه اين

اين كار . ايجاد شود و فرد بتواند خودش را از شر سبك پردازش عيني برهاند يا تجربه ي يوهش
ديگري رابطه برقرار كند  ي يوهشكه فرد بايد با تجارب دروني خود به  شود يمنوعي مهارت تلقي 

تجربه با  به عبارت ديگر،. ين مهارت نيازمند تمرين استا. به صحت و سقم فكر ندارد كه ربطي
براي  )ايدانش رويه( ضروري اي فراشناختيآيندهو فر ها يزممكان ،سبك پردازش فراشناختي كردن

   .يابد يمتقويت و توسعه  ،پشتيباني از اين نوع سبك پردازش
كه باب طبع فراشناخت  دستيابي به تجربه متفاوت ديگري، در سبك پردازش فراشناختي     

 ولز و( گويند يم )DM( 3انفصاليتوجه آگاهي اين تجربه را  .يابد يم، تحقق باشد يمنيز  درماني
حالي  شياري عيني از افكار و باروهاست، درتوجه آگاهي، هدر اين كتاب منظور از  ).1994ماتيوز، 

                                                             
1 object mode 
2 metacognitive mode 
3 Detached Mindfulness (DM)  



29                                                         براي اضطراب و افسردگي  فراشناخت درماني

                        

فعاليت مفهومي يا از هر گونه  1درگير نشدن )1: (دو عامل دارداشاره به  انفصاليكه منظور از 
 ي مؤلفهمنظور از . از فكر هشيار خويشتن ي تجربهجداسازي ) 2(و در واكنش به فكر  يا مقابله

 فكر آگاه شوند و خودشان را از فكر جدا است كه افراد از خودشان به عنوان ادراك كنندهدوم اين 
از مدل  وق داده شود وبه خارج از مرزهاي خويشتن س تواند يمبنابراين، فكر يا باور منفي . سازند
اگر . شود يمتبديل  تنظيميبراي خود ربط يبدر اين صورت به موضوعي . جدا گردد 2دخوذهني 

و به  كند ينمچنين پديده اي رخ بدهد، فرد خودش را طبق اين افكار و باورهاي منفي تعريف 
  .پردازد ينماين افكار و باورها با استناد به  خودان تفسير جه

  شناختيمدل فراشناختي اختلال روان

در اين قسمت . شناختي اشاره كرديماساسي مدل فراشناختي اختلال روانقبلاً به برخي از مفاهيم 
  .مفصل توضيح بدهمبه طور اين مدل را  خواهم يم

S-REF( مدل عملكرد اجرايي خود تنظيميوعي ن ،نظريه فراشناختي     
؛ 1994ولز و ماتيوز،  ؛3

اين است كه مدل حاضر به تبيين عوامل شناختي و  يگذار نامدليل چنين . است )2000؛ ولز، 1996
 همراه با اين مدلنمودار  .پردازد يميا تداوم اختلال هيجاني  4نزولي فراشناختي دخيل در كنترل

اي شناختي در آيندهفر ،در اين مدل .نشان داده شده است 1-1در شكل  اش يفراسطح يها مؤلفه
، )پردازش سطح پايين( 5پردازش خودكار و انعكاسي :اند گرفتهسه سطح متعامل مد نظر قرار 

و مجموعه ) عنوان سبك شناختي مشهور است كه به(رفتارها  افكار و 6ي يوستهپو پردازش هشيار 
  .شوند يممدت ذخيره بلند ي حافظه در فراشناختي داشته و يي كه ماهيتيدانش يا باورها

اما نظير هر سيستم  ،ه سيستم شناختي معمول متمايز استبقي از 7فراسيستم ،1-1در شكل     
يك مدل يا نمونه  ،فراسيستم. گيرد يمديگري عملكردهاي آن در سطوح مختلف پردازش صورت 

را به سمت دستيابي آن  و آورد يم به وجوداز پردازش شناختي متداول و فعلي را در بطن خودش 
  .سازد يمفعال شده رهنمون  ي نقشهبه اهداف 

 يساز فعالفراشناخت درماني بر اين اصل اساسي بنا شده است كه اختلال روانشناختي بر اثر      
توجهي  -كه به اين سبك فكري، سندرم شناختي آيد يمسبك فكري خاص و زهرآگيني به وجود 

مثل غمگيني، اضطراب، خشم، (از هيجان و ارزيابي منفي  ييها دورهاغلب مردم . گويند يم
توجهي باعث  -سندرم شناختي با اين حال،، كنند يمرا به طور موقتي و گذرا تجربه ) ارزشي يب
    .تكراري و ديرپا بيفتند هاي يآشفتگاد در دام ، افرشود يم

                                                             
1 Disengagement    2 self-model 
 

3 Self-Regulatory Executive Function (S-REF) 4 top-down 
 

5 automatic and reflexive processing  6 online  conscious  processing 
 

7 meta-system 




