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Introduction: Researchers have found the combination of metacognitive and psychodynamic 

therapy useful. In this regard, the present study aimed to design and conduct the feasibility 

investigation of metacognitive analytic therapy to increase ego strength and reduce anxiety 

and depression of nurses in COVID-19 wards. 

Method: The present research was conducted using an exploratory qualitative method. The 

statistical population was all psychology specialists of whom 36 people were selected 

purposefully as the research sample. After reviewing the literature to extract risk and treatment 

factors, 10 people were interviewed to obtain more factors. The content validity ratio and 

content validity index of risk factors  and treatment factors,  were investigated with 14 

people.The content validity ratio and content validity index of treatment sessions and the 

feasibility evaluated of treatment protocol with 12 people. 

Results: The results showed that the risk components, treatment components, and therapy 

sessions had a good content validity ratio and content validity index. The feasibility results 

also revealed that the metacognitive analytic therapy had acceptability and appropriateness, 

applicability and demand, integrity, adaptability, resources and feasibility, and 

generalizability. 

Discussion and conclusion: Metacognitive analytic treatment protocol can be evaluated for 

appropriate clinical interventions since the risk components, the treatment components, and 

the metacognitive analytic therapy have good validity. The metacognitive analytic therapy also 

shows acceptability and appropriateness, applicability and demand, integrity, adaptability, 

resources and feasibility, and generalizability. Therefore, researchers are recommended to 

examine the impact and effectiveness of this protocol, while psychologists and counselors are 

also advised to use metacognitive analytic therapy to strengthen ego and reduce anxiety and 

depression of clients, especially nurses.     
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Extended Abstract 

 
Introduction: The mental well-being of nurses is critical in disease control and prevention, especially following the COVID-19 

outbreak, which has led to high levels of anxiety and depression among this population. The importance of providing 

psychological care services to nurses is underscored by the heightened occupational risks and reduced efficiency resulting from 

this situation. Research indicates that ego strength effectively reduces anxiety and depression, enabling individuals to 

demonstrate greater resilience under challenging work conditions. Conversely, a weakened ego is associated with anxiety and 

depression development. Hence, the present study aimed to design and assess the feasibility of an analytic-metacognitive therapy 

protocol for nurses in COVID-19 wards, suggesting that a dominant superego can lead to psychological disorders through 

rumination and weaknesses in metacognition. This model addresses the reciprocal relationship between ego weakness and 

superego intensification, which exacerbates anxiety and depression, thereby creating a self-sustaining cycle of psychological 

distress. Within the analytic-metacognitive model, psychodynamic therapy helps to strengthen the ego and adjust maladaptive 

metacognitive patterns by analyzing early maladaptive experiences and developmental traumas. This process moderates the 

superego and reduces cognitive-attentional syndrome symptoms, with subsequent metacognition enhancement. Similarly, 

metacognitive therapy facilitates metacognitive strengthening by adjusting maladaptive metacognitive patterns, setting the stage 

for superego moderation and further ego strengthening. Ultimately, the metacognition and ego strength reinforcement results in 

reduced anxiety and depression. 

Method: This study is exploratory qualitative research with a statistical population of 36 individuals, including psychology 

specialists and doctoral psychology students, purposefully selected and divided into three groups. The first group included 10 

doctoral students and psychology specialists with a psychodynamic and metacognitive approach, all with at least 5 years of 

clinical experience, who were interviewed to extract pathology and treatment-related factors. The second group included 14 

specialists holding a doctoral degree in psychology, who examined the content validity of the identified factors. The third group 

consisted of 12 specialists with at least 10 years of clinical experience, who assessed the content validity of the treatment 

sessions and the protocol's feasibility. The researcher used the Feasibility Scale for Educational and Psychotherapeutic Programs 

(FSEPP) as the data collection tool. Initially, the literature was reviewed to extract pathology and treatment-related factors, 

followed by individual interviews with 10 specialists in metacognitive and psychodynamic therapy to identify additional factors. 

The content validity ratio and index were employed to assess the content validity of these factors. A logical model outlining the 

issues and functional objectives was then developed, considering the characteristics and needs of the target population. The 

metacognitive therapy protocol was then designed, and detailed specifications of the treatment sessions, including objectives, 

assignments, and timelines, were established through necessary revisions. Finally, the content validity of the sessions and the 

treatment protocol's feasibility were evaluated again using the content validity ratio and index. The data were calculated 

manually. 

Results: The findings indicate that the components of pathology, treatment factors, and the therapeutic sessions designed for the 

analytic-metacognitive therapy protocol possess appropriate content validity ratio and index. In other words, all components and 

elements of the protocol have been validated in terms of scientific and content credibility. The content validity ratio and content 

validity index, generally used to assess the alignment of content with scientific goals and concepts, are acceptable for all 

pathology and treatment factors related to metacognitive and psychodynamic approaches (object relations) and also for common 

treatment factors. This demonstrates the accuracy and credibility of the research content and indicates that the selected 

components for pathology and treatment analysis are appropriately aligned with the therapeutic needs of patients and scientific 

concepts. In addition to confirming content validity, the feasibility results show that the metacognitive analytical treatment 

protocol has high acceptability and appropriateness, revealing that the protocol's content is well-suited to the therapeutic needs 

of the target population and acceptable and effective for patients. Furthermore, the treatment protocol can be effectively 

implemented in practice and meet therapeutic needs, highlighting that the protocol is not only theoretically valid but also 

practically implementable in therapeutic settings. The indicators related to integration and adaptability also demonstrate that this 

protocol can be easily integrated into existing health and treatment systems and is adaptable for different groups and diverse 

conditions. In practice, this protocol can adjust to various cultural, social, and economic characteristics. Additionally, the results 

indicate that the protocol is efficient concerning the required resources and its feasibility and generalizability, demonstrating its 

applicability in various cultural and social contexts. Overall, these results highlight the effectiveness and high usability of the 

analytic-metacognitive therapy protocol in enhancing ego strength and reducing anxiety and depression, establishing it as an 

effective tool in psychological treatment.  

 

Conclusion: The analytic-metacognitive therapy examines and analyzes the developmental experiences of clients utilizing 

psychodynamic methods. By fostering insights into maladaptive experiences and early traumas that contribute to weakened ego 

and the formation of maladaptive metacognitive patterns (such as cognitive attentional syndrome), this therapeutic approach 

helps enhance ego strength and correct dysfunctional metacognitive patterns. Through the process, psychodynamic treatment 

methods improve metacognition by mitigating the excessive effects of the superego and controlling cognitive attentional 

symptoms, ultimately strengthening the ego. Similarly, metacognitive therapy creates a foundation for superego regulation by 

correcting maladaptive metacognitive patterns, which further support ego enhancement. The improvement in metacognition and 

ego strength leads to a reduction in anxiety and depression symptoms, enabling individuals to manage their emotions and 

impulses more effectively, modify harmful behaviors, and adaptively cope with life stresses and challenges through the resultant 



 

 

 

 

 

capabilities. Hence, negative thoughts can be identified and rectified by monitoring individual thoughts, which will facilitate the 

regulation of emotional responses. Consequently, these adaptive functions arising from enhanced ego strength and robust 

metacognition help individuals show greater resilience in the face of life pressures, thereby reducing anxiety and depression. 

Therefore, researchers are encouraged to further investigate the impact and effectiveness of the analytic-metacognitive therapy 

protocol. Psychologists and counselors can also utilize this protocol to bolster ego strength and reduce anxiety and depression 

among clients, especially in high-stress groups such as nurses.   
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  مقاله پژوهشی

 
   

 -یپروتکل درمان فراشناخت یو امکان سنج نیتدو

من و کاهش  یتوانمند شیافزا یبرا یلیتحل

 یپرستاران بخش ها یاضطراب و افسردگ

 91دیکوو
 

 نویسندگان
 

 
   

 4حجت اله فراهانی ،3، محسن کچویی *۲، علی سليمانی 1 رحيم شه بخش
  
. ایجججج ا -تهجججج ا  ف هنجججج   و علجججج  دانشجججج ا  بججججا، ن   روانشناسجججج  دکتجججج   دانشجججج   . ۱
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و  یراستا هدف پژوهش حاضرر رراحر نیدانند. در ا یم دیرا مف یشیو روانپو یدرمان فراشناخت بیمحققان ترک :مقدمه

پرستاران بخش  یمن و کاهش اضطراب و افسردگ یتوانمند شیافزا یبرا یلیتحل یپروتکل درمان فراشناخت یامکانسنج

 بود. 91دیکوو یها

بودنرد.  یمتخصصان روانشناس هیبود. جامعه آماری، کل یپژوهش حاضر از نوع پژوهش های کیفی اکتشافروش  :روش

و  بیجهر  اسرتخراع اوامرل آسر اتیادب ینفر  بود که به صورت هدفمند انتخاب شدند. بعد از بررس 63نمونه پژوهش 

 یریو شراخ  روا ییمحتروا یریر،  نسرب  روانفر 91نفر مصاحبه شد. برا  91اوامل با  شتریاستخراع ب یاوامل درمان، برا

 یریو شراخ  روا ییمحتروا یرینفرر   نسرب  روا 91قرار گرف . با  یو اوامل درمان مورد بررس بیاوامل آس ییمحتوا

 قرار گرف . یابیپروتکل درمان مورد ارز یجلسات درمان  و  امکانسج ییمحتوا

 ییو شاخ  روا ییمحتوا ییاز نسب  روا یمان و جلسات درماندر یمولفه ها ب،یآس ینشان داد، مولفه ها جینتا :نتایج

و   یراز مقبول یلریتحل ینشان داد پروتکل درمان فراشرناخت یامکانسنج  جینتا نیبرخوردار اس ، همچن یمناسب ییمحتوا
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 برخوردار اس . یخوب یریپذ میاجرا و تعم  یو قابل منابعانطباق،   یقابل ،یکپارچگیو تقاضا،  یریتناسب، کاربردپذ

از   یلریتحل یدرمان و پروتکرل درمران فراشرناخت یمولفه ها ب،یآس یمولفه ها نکهیبا توجه به ا :گيریبحث و نتيجه

و  یریو تناسرب، کاربردپرذ  یراز مقبول  یلریتحل یپروتکرل درمران فراشرناخت  نیبرخوردار اس  و همچنر یخوب ییروا

توان،  پروتکرل درمران  یاس . م برخوردار یخوب یریپذ میاجرا و تعم  یانطباق، منابع و قابل  یقابل ،یکپارچگیتقاضا، 

پروتکرل  بره محققران،  یو اثربخشر ریتاث یبررس  ن،یکرد. بنابرا یابیمناسب ارز ینیمداخله بال یرا  برا یلیتحل یفراشناخت

جهر   یلریتحل یشرود، از پروتکرل درمران فراشرناخت یمر هیبره روانشناسران و مشراوران توصر نیشود. همچنر یم هیتوص

 مراجعان به خصوص پرستاران استفاده کنند. یو کاهش اضطراب و افسردگ من یتوانمندساز
   

  هاکلیدواژه
 یمن، اضطراب، افسردگ یتوانمند ،یليتحل -یدرمان فراشناخت 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 مقدمه

دو  ینلااووان یاز عللا  اللال یکلایمشکلات سلالامت ووان 

مشلاکلات سلالامت  قیلازودهنگام و دق صیجهان است، وشخ

مناسلا،،  یتیریو ملاد یبرنامه دومان کیووان و به دنبال آن 

و  یبهداشت یها ستمیبر س یممکن است به کاهش باو جهان

[. 1کملاک کنلاد  یاز اختلالات ووانلا یناش یمراقبت اجتماع

 یهلالاااز متخصصلالاان مراقبت یاپرسلالاتاوان، بخلالاش عملالاده

مراقبلات از  یکاوهلاا شلاتریو ب دهنلادیم  یوا وشک یبهداشت

و  یریشگیدو پ یبر عهده آنها است، آنها  نقش مهم ماوانیب

 یمهاو حوادث بهداشت عملاوم نیها و همچن یماویکنترل ب

کنتلارل  یآنها برا یحفظ سلامت ووان نیکنند، بنابرا یم فایا

 یریلا[. از زملاان هملاه گ3، 2داود   یادیز تیاهم هایماویب

کلاه  یاست. طوو شده شتریآنها ب یکاو یونش ها 11دیکوو

 یملااویب یریلادهنلاد، از زملاان هملاه گ یمطالعات نشلاان ملا

 شیدو پرسلاتاوان وو بلاه افلا ا یاضطراب و افسردگ 11دیکوو

همچنلالاان بلالار  طیشلالارا نیلالا[. و ا5، 4، 3،  2، 1بلالاوده اسلالات 

[. اضلاطراب بلاا 7، 6 تپرسلاتاوان حلااکم اسلا یووانلا تیوضع

 ایلا یقلاراو ¬یبلا ریلانظ م،یعلا یهمراه با بعض د،یشد ینگران

احسلااس  ،یو پرخاشلاگر یبلاودن، بلاداخلاق یاحساس عصلاب

 چلاهیونش ماه ،یمشک  دو ومرک  حواس، زودونج ،یخستگ

 یغم، وهلا رینظ یمیبا علا یو اختلال خواب، و افسردگ ای¬

 افکلااو ،یاوزشلا یاحسلااس بلا ،ینگلار یمنفلا ،یلذو یبودن، ب

از  بوسلات،ی ،ییاشلاتها یبلا ف،یدو انجلاام والاا یمرگ، ناووان

اختلال خلاواب و اخلاتلال خلاوودن  ،یجنس  یدست دادن م

 [.8شود  یمشخص م

[ 11[ و واجاکوملالااو  و همکلالااوان 1و همکلالااوان   چلالان

بلار  یسخت کاو طیاز شرا یناش یمعتقدند که مشکلات ووان

 جلاهیگذاود و دو نت یم یمنف ریپرستاوان وأث ییو کاوا یمنیا

ووجلاه بلاه  طیشرا نیدهد. دو ا یم شیوا اف ا یخطرات شغل

خلادمات مراقبلات  هیلاپرسلاتاوان و اوا یشلاناختووان یازهاین

و   سی[. ووجلالالا11بلالالاه آنهلالالاا مهلالالام اسلالالات  یاختشلالالانووان

اثلاربخش وا  یمداخلات ووانشناخت یاجرا  ی[ ن12همکاوان 

 انیلادو م فیضع یبهداشت ووان یامدهایاز پ یریشگیپ یبرا

 یو محملاد بخشیلاذک ،یدانند. لدو یم یپرستاوان، ضروو

 یو دوملالاان مشلالاکلات ووانشلالاناخت یریشلالاگیپ ی[ بلالارا13 

کننلاد.  یملا دیلاملان  واک یاه یووانمند تیپرستاوان بر وقو

ملان بلاا اضلاطراب و  یدهد کلاه ووانمنلاد ینشان م قاتیوحق

[. چلارا کلاه  افلاراد بلاا 14،15وابطه معکلاوس داود  یافسردگ

 یوا کمتر وجربه م یمن، علائم اضطراب و افسردگ یووانمند

 یریبکلااوگ ییبلاه ووانلاا ملان ی[. دو واقلا  ووانمنلاد16کنند 

ملالان دو  یلکردهلالاامتعلالاادل و سلالاازگاوانه عم ر،یانعطلالااپ پلالاذ

ملان  ی[. ووانمنلاد17شلاود  یمختلف گفته ملا یها تیموقع

وا وحملا   یکلااو یفشاوزا طیکه فرد بهتر شرا شودیباعث م

[. از طلارپ 18شلاود  یووانلا یهلاا ،یکند و کمتر دچاو آسلا

 ریلا[ نشان دادنلاد پرسلاتاوان دوگ11و همکاوان   یکو گر،ید

 انو همکلااو  یبرنلاد.  الحربلا یاز ضعف من ونج ملا 11دیکوو

ضلالاعف ملالان بلالاا  نینشلالاان دادنلالاد بلالا  یلالا[ ن21[ و وگنلالار  21 

ضلاعف  دیلاوابطه مثبت وجلاود داود. فرو یاضطراب و افسردگ



 

 

2 

 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 یوشلاد ملا ییدو مراح  ابتلادا تیاز ووقف و وثب یمن وا ناش

عف من بخاطر گذو نامتعادل از مراح  ض یدانست، به نظر و

 یکلاه زودولار دو مراحلا  ووانلا یاسلات، کلاودک یجنس یووان

دچلااو ضلاعف  یشلاود، ملانو و تیلاوثب یوناسلال شیپ یجنس

ملان،  یضعف عملکردهلاا جه،ی[. دو نت22شود   یم یشتریب

بلاه  ووانلادیملا یسنج تیو واقع نهیبه یمانند قضاوت، بازداو

 یفیکلاه ملان ضلاع یوو کسلا نیمنجر شوند، از ا یووان ،یآس

 هیلا[. نظر17سخت، نلااووان اسلات  طیداود، دو سازش با شرا

بلار نقلاش ووابلاط  شلاتریب دیفرو خلاپپردازان ووابط ابژه  بر 

[. آنها  ضعف من 23کنند  یم دیکودک با مراقبان واک هیاول

و به ویلاژه ووابلاط مختلا  اوایلا   یاز ووابط بین فرد یوا ناش

 یالگوهلاا و سلااختاوها یگیلارکودکی با والدین که به شلاک  

 یمنجلار ملای شلاود، ملا گرانیدوون ووانی معیوب از خود و د

 یها ،یآس یپردازان ووابط ابژه هسته هیدانند، دو واق  نظر

 ی[. آنهلاا معتقدنلاد الگوهلاا17داننلاد  یوا ضعف من م یووان

مانند  یم داویوکراو شده و پا یدو طول زندگ او،یناهش یذهن

 یکلالاودک هیلالااول اتیلالااز وجرب یو قلالاوت و ضلالاعف ملالان ولالاابع

و  ییبلار ووابلاط ابلاژه، شناسلاا ی[. هدپ دومان مبتن24است 

 وبیلاو مع اویناهشلا یشده یدوون یااللاح الگوها و نقش ه

 یشیووانپو یکهایاز ووابط ابژه مخت  با استفاده از وکن یناش

ووابلاط  هیلانظر یسلااز کپاوچهی[ با 26   ی[. وا25باشد   یم

 یملادل دوملاان شلاناخت نیبلاه ولادو یشناخت یهیابژه و نظر

 نیلاا یللایوحل یمدل شلاناخت یپرداخت. فرض اساس یلیوحل

حال   یشده یدوون یه و نقش هایاول یاست که وجربه ها

 یمحتلاوا ابنلاد،ی یانتقلاال ملا یها بلاه ب وگسلاالوجربلاه نیاز ا

 یکرده و نظام پردازش اطلاعات وا متاثر م نییشناخت وا وع

 جلاادیباعلاث ا یزنلادگ هیاول یمنف یوجربه ها نیسازند، بنابرا

ناسلاازگاو  یو وفتلااو یفکر یناکاوآمد و الگوها یشناخت ها

[. 26کنلاد  یم یدچاو اختلال و ناسازگاو اشود که فرد و یم

 یجلالاانیدوملاان اخلاتلالات ه یبلالارا  یللایوحل یملادل شلاناخت

شناخت ها  یمحتوا یوحول ریدو موود س نشیب جادیبدنبال ا

دو  یولاا حلادود یللایوحل ی[. گرچه دومان شلاناخت27است 

نکته غفلت کلارده  نی[. اما از ا28،21اهداپ خود موفق بوده 

 یعنلایسلاط  بلاالاور،  یندهایاز فرا رکه شناخت ها خود متاث

 [.  31،31ها هستند فراشناخت

[ اسلاتفاده 32باو فلاول   نیفراشناخت وا نخست الطلاح

کرد ولالاا بلالاا آن دانلالاش شلالاخص وا دو ملالاوود فرآینلالادها و 

یلالادات شلالالاناختی یلالالاا هلالالار چیلالا مربلالالاوـ بلالالاه آن وول

 کلالاردیوو ،یلالا[ بلالاا ورک31  ویلالاووللالالالایف کنلالالالاد.  وللالا  و مت

 یوا بر مبنا یفراشناخت یطرحواوه و پردازش اطلاعات، الگو

و دوملاان  نیلایجهلات وب  یمیخودونظ ییاجرا ملکردمدل ع

 یلایکردند. دو  مدل عملکلارد اجرا یمعرف یجانیاختلالات ه

 ،یشناختدو مقاب  اختلالات ووان یریپذ،یآس یمیخودونظ

 یولاوجه یاخلاتلالات بلاا نشلاانگان شلاناخت نیوداوم و حفظ ا

[. دو 31ناسلالاازگاوم ملالاروبط اسلالات  یفراشلالاناخت ی)الگوهلالاا

 یریلالا[ دو طلالاول هملالاه گ33همکلالااوان   و  نیدیلالاآ یپژوهشلالا

ناسلاازگاو  یفراشلاناخت ینشان دادند کلاه الگوهلاا11 -دیکوو

 یها نشلاان ملاضطراب هستند. پژوهشا یهاکنندهینیبشیپ

و  یریلاناسلاازگاو دو شلاک  گ یفراشلاناخت یدهند که الگوها

، 37، 36، 35، 34نقلاش داونلاد   یوداوم  اضطراب و افسردگ

  جلارزی[، و  و41و همکلااوان   نیدی[، آ41  ی[. فونگ31، 38

 یفراشلاناخت یالگوهلاا یاحتملاال ی[ منشلاأها42و همکاوان 

 یدووان کلاودک یضربه ها ژهیوبه ه،یاول اتیناسازگاو وا وجرب

و ناخودآگلااه هسلاتند و  بلاه شلادت بلار  یدانند که ضمن یم

 یایلادن یو وسلط بر چالش ها گرانیاز خود، د یادواک واقع

نشان داده کلاه  یادیز یها پژوهشگذاوند.  یم ریوأث یرونیب

ناسلاازگاو وابطلاه  یبا فراشناخت ها یدووان کودک یضربه ها

هلاا پلارداختن پژوهش نی[. همچن45 ،44، 43داود  میمستق

 هیلاناسازگاو وا دو دووان اول یفراشناخت یالگوها یبه منشأها

 یمهلام ملا یفراشلاناخت یهلاا تیلاارف شیوشد، جهت افلا ا

 [.47، 46دانند 

سطوح مختلف شناخت و  ییبا شناسا یفراشناخت دومان

متمرک  بر  یسقراط یآنها، استفاده از گفتگو نیب ییجابه جا

 ییشناسلاا یبلارا یسلاقراط یفراشناخت، اسلاتفاده از گفتگلاو

مجلادد متمرکلا  بلار  یکلام یاسناد ده ،یفراشناخت یباووها

 نیبلالار فراشلالاناخت، همچنلالا یمبتنلالا ییاوویلالافراشلالاناخت و وو

انلاداختن  قیلاو بلاه وعو یانفصال یذهن آگاه وآموزش ووجه 

ن نشانگا  تیفعال  انیکاهش م یبرا یو نشخواو فکر ینگران

 شیباعث اف ا ،یفراشناخت یو اللاح باووها یووجه یشناخت

 [. 31شود  یم یفراشناخت یهاتیارف

 یکردهلالاایوو انیلالاقابلالا  ووجلالاه م یهلالااوجلالاود وفاوت بلالاا

کلاه  دهنلادیهلاا نشلاان ملاپژوهش ،یو فراشناخت یشیپوووان

 یفراشلاناخت یدو الگوهلاا کننلاده یمن نقلاش وعد یووانمند

 یو معنلااداو یوابطه منفلا ریدو متغ نیا نیناسازگاو داود و ب
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ونها نلالاه یعلاوه، دوملالاان فراشلالاناخت[. بلالاه41، 48وجلالاود داود 

[، بلکه به 31 کندیناسازگاو وا اللاح م یفراشناخت یالگوها

 ی[. از سلاو51 شلاودیمنجر ملا  یمن ن یهایووانمند تیوقو

 نیلاملان بلاه اللالاح ا تیلابا وقو  ین یشیپودومان ووان گر،ید

 دهنلادینشان ملا هاافتهی نی[. ا52، 51 کندیالگوها کمک م

دو  یمن و فراشلاناخت نقلاش همسلاو و مکمللا یکه ووانمند

و   یلا[. پرو53داونلاد  یو بلاروز اخلاتلالات ووانلا ووانسلامت 

اند دو نظر گرفته یکل یعنوان مفهوم[ من وا به54همکاوان 

. دو وودیآن بلاه شلاماو ملا یهاتیاز قابل یکیکه فراشناخت 

ملالان و  یووانمنلالاد نیواسلالاتا، آنلالاان نشلالاان دادنلالاد کلالاه بلالا نیلالاا

[، دو 53وجلالاود داود  یفراشلاناخت وابطلالاه مثبلالات و معنلالااداو

نشلاخواو  یگلاریانجیلافرامن و فراشناخت، بلاا م نیب کهیحال

[. طبلاق 54 شلاودیو معناداو مشاهده ملا یوابطه منف ،یفکر

[، 55، 54، 53و همکلااوان   یلاپرو یللایوحل-یمدل فراشناخت

مانند من و فرامن دو وعاوض هستند   یشناخت نفرامن و فرا

دو  یسب، بدکاوکرد ینشخواو فکر جادیا قیو فرا من از طر

باشد،  وریهرچه فرامن قو گر،ید انی. به بشودیم ختفراشنا

 یو بلالادکاوکرد ابلالادییم شیافلالا ا ینشلالاخواو فکلالار  انیلالام

محققلاان معتقدنلاد کلاه  نیلا. اشلاودیم شتریب  یفراشناخت ن

ناخودآگلااه عملا   یدفلااع سلامیعنوان مکانبلاه ینشخواو فکر

 یریآزاودهنده جلوگ اتیوا از آگاه شدن فرد از محتو کندیم

ذهن بلاه  تیاز ارف یادیحال، اختصاص بخش ز نیکند. با ا

 ینلالادهایاز فرآ یآگلالااه ییافکلالااو باعلالاث کلالااهش ووانلالاا نیلالاا

و وکلاراو  ینشلاخواو فکلار ریو ذهن وا دوگ شودیناخودآگاه م

محققلاان،  نیلا. به باوو اسازدیم  یآمو اغراق  یدآمیافکاو وهد

هم بلاه ملان  ،یفراشناخت یهاپردازش فیبا وضع یفرامن قو

 یمشلاکلات ووانلا یریگوساند و هم موج، شلاک یم ،یآس

 [.55، 53 شودیم

[، 55، 54، 53 یللالایوحل یبلالار اسلالااس ملالادل فراشلالاناخت 

 قیلالالاوشلالالاد از طر ییناسلالالاازگاو دو دووان ابتلالالادا اتیلالالاوجرب

ناسازگاو، موج، ضعف  یدوون یهاالگوها و نقش یریگشک 

 یافراطلا یهلااتیفعال سلاازنهیضلاعف زم نی. اشودیدو من م

 یالگوهلاا دیفرامن است که به نوبه خود باعلاث بلاروز و وشلاد

فراشلاناخت دچلااو  جلاه،ی. دو نتشلاودیم گاوناساز یفراشناخت

 اتیلاوجرب گلار،ید ی. از سلاوشلاودیملا یاختلال و بلادکاوکرد

 یفراشلالاناخت یالگوهلالاا نیلالاا یریگبلالاه شلالاک  هیلالاناسلالاازگاو اول

دو  یبلادکاوکرد جادیبه ا ریوأث نیو ا گذاودیم ریناسازگاو وأث

  یلافرامن ن تی. وقوشودیفرامن منجر م تیفراشناخت و وقو

 وبیلااووبلااـ مع نیلا. اشلاودیدو من م شتریمنجر به ضعف ب

. انجاملادیملا یبه بروز اضطراب و افسلاردگ تیدوطرفه دو نها

نابالغانلاه،  یهاسلامیمکان دیبلاا وشلاد  ین یافسردگاضطراب و 

کرده و به نوبلاه  تیفراشناخت وا وقو یضعف من و بدکاوکرد

و فلارامن وا  دیناسلاازگاو وا وشلاد یفراشلاناخت یخود الگوهلاا

چرخلاه  کیلاملادل،  نیلا. دو واق ، بر اسلااس اکندیم تیوقو

 یهلااییووانلاا فیکه بلاا وضلاع دیآیبه وجود م یشناخت،یآس

 تیلامن و فراشناختم به وقو فی)از جمله وضع یشناختووان

فلارامن و سلاندوم  تی)مانند وقو یعوام  م احم سلامت ووان

اضلاطراب و  ریلانظ یاختلالات ووان جادیم و ایووجه یشناخت

 نیشلایپ قلااتیوحق یبروس نی. علاوه بر اانجامدیم یافسردگ

و  یشلایپوووان نلاهیدو زم یقبل یهادهد که دومان ینشان م

 یهلالااهسلالاتند. دومان ییهلالاا تیمحلالادود یداوا یفراشلالاناخت

شده  یدوون یو اللاح الگوها ییبر شناسا شتریب یشیپوووان

[، اما بلاه ابعلااد 17اند من متمرک  بوده یناسازگاو بر ووانمند

نشلاانگان  یمنفلا ریناسازگاو و وأث یفراشناخت یاالگوه یوشد

بر فرامن و به وب  آن، بلار ملان، واود نشلاده  یووجه یشناخت

 یبلالار محتلالاوا شلالاتریومرکلالا  ب ،یشلالاناخت یهلالااد. دو دومانانلالا

 یوحلاول یربنلاایبلاه ز یها بوده است و ووجلاه کمتلارشناخت

 ی[. دومان شلاناخت27ها شده است شناخت نیدهنده اشک 

 یربنلاایز یها، بلاه بروسلا تیمحدود نیا نجبرا یبرا یلیوحل

، 26ها پرداختلاه اسلات شناخت یدهنده محتواشک  یوحول

 یو شلاناخت یشناخت یدومان کردیحال، هر دو وو نی[. با ا27

ها وحلات اند کلاه شلاناختغاف  مانده تیواقع نیاز ا ،یلیوحل

ها قراو داونلاد. فراشناخت یعنیسط  بالاور،  یندهایفرآ ریوأث

وو ووبلاه یمنفلا یهاکلاه بلاا شلاناخت یافراد گر،یبه عباوت د

بلکلاه  شلاوند،یدچلااو نملا یهستند، ل وماً به اخلاتلالات ووانلا

وا دو ذهلان حفلاظ  یمنفلا یهاکه وداوم شناخت ییندهایرآف

 یناسلاازگاو، عاملا  اللال یفراشناخت یالگوها یعنی کنند،یم

بلاه  ی[. دومان فراشلاناخت31، 31هستند  یجانیاختلالات ه

ملاروبط بلاا  ینلادهایو فرآ یفراشلاناخت یگوهلااال نیا یبروس

دوملاان  ری[، املاا از ولاأث31پرداخته اسلات  یماویسلامت و ب

من و اثرات آن بر فرامن، که بلاه نوبلاه  تیدو وقو یشیپوووان

فراشناخت  تیو وقو یووجه ینشانگان شناخت  یخود بر وعد

نقاـ ضلاعف دو ملادل  نیغفلت کرده است. ا گذاود،یم ریوأث

موود ووجه قراو گرفته اسلات کلاه دو آن،  یلیحلو یفراشناخت
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دوملاان  ریأثولا قیلاناسلاازگاو، هلام از طر یفراشناخت یالگوها

 نیلابلار ا میرمسلاتقیطوو غمن و بلاه یبر ووانمند یشیپوووان

بلار  یشلایپودوملاان ووان میمستق ریوأث قیالگوها و هم از طر

خود دوملاان  ریوأث نیناسازگاو، و همچن یفراشناخت یالگوها

 .رندیگیقراو م یالگوها، موود بروس نیبر ا یختفراشنا

 ق،یلاوحق یو نظلار یپژوهش یبا ووجه به وجود پشتوانه 

 یپژوهشلا چیدهلاد هلا یووسط محقق نشان م اتیادب یبروس

و دوملاان  یدوملاان فراشلاناخت یکهلاایدو وابطه با ادغلاام وکن

انجلاام نشلاده اسلات،  ایدن یجا چیووابط ابژه دو ه یشیووانپو

 یپرووک  دومان فراشناخت یسنجو امکان  نیودو جه،یدو نت

ملالان و کلالااهش اضلالاطراب و  یووانمنلالاد شیبلالار افلالا ا یللالایوحل

 نیوسلاد. بنلاابرا یبلاه نظلار ملا یپرسلاتاوان منطقلا  یافسردگ

 ایلادو سوال است: آ نیپاسخ به ا افتنی یپژوهش حاضر دو پ

ملان  یووانمند شیبر اف ا یلیوحل یپرووک  دومان فراشناخت

 ییمحتلاوا یلایپرستاوان از ووا یو کاهش اضطراب و افسردگ

 یملاان فراشلاناختپرووکلا  دو ایلااسلات  آ وبرخلاوودا یمناسب

ملالان و کلالااهش اضلالاطراب و  یووانمنلالاد شیبلالار افلالا ا یللالایوحل

و وناسلالا،،  تی)مقبولیریپرسلالاتاوان از امکانپلالاذ یافسلالاردگ

 تیلامناب  و قابل ،یسازگاو ،یکپاوچگیو وقاضا،  یریکاوبردپذ

 برخووداو است  یم  کافیریپذ میاجرا و وعم

 

 روش 

 نوع پژوهش

بلاود.  یاکتشلاافپژوهش حاضر از نوع پژوهش های کیفی 

پردازد که قبلاً  یم یمسائل یبه بروس یاکتشاف قیووش وحق

 قلااتیملاوود مطالعلاه قلاراو نگرفتلاه انلاد، وحق قیلابه طوو عم

حلاال،  نیلاداوند، با ا یمقدماو تیو ماه یفیاغل، ک یاکتشاف

انجلاام  ینمونه ب وگ که به ووش اکتشلااف کیمطالعه با  کی

 قیلاش وحق[. وو57باشلاد   یلان یووانلاد کملا یملا استشده 

منعطف و باز آن، اغل، بلاه عنلاوان  تیماه  یبه دل یاکتشاف

شلاود،  یم دهینام یا نهیزم هینظر کردیوو ای یریوفس قیوحق

شلاود کلاه  یاستفاده م یاغل، زمان یاکتشاف قیاز ووش وحق

جملا   نلادیکلاه فرآ یزمان ایباشد  دیموضوع موود مطالعه جد

[. جملا  58باشلاد   یلاچلاالش برانگ یللایداده ها به دلا یآوو

اغل، به ووش  یاکتشاف قاتیداده ها با استفاده از وحق یآوو

شلاود، دو  یملا میوقسلا هیلاو ثانو هیلااول یاکتشاف قیوحق یها

 هیلااز منلااب  اول ماًیهلاا مسلاتقداده ه،یلااول یاکتشاف قاتیوحق

 یها، نظرسنج: مانند مشاهدات، مصاحبهشوندیم یآووجم 

اطلاعات  ه،یثانو یاکتشاف قاتیدو وحق ،یکانون یهاگروه وها 

 یکه قبلا منتشر شده است،  ماننلاد بروسلا هیاول قاتیاز وحق

 یملا یجم  آوو یم و  مطالعات موودی)مطالعه اسناداتیادب

 [.51شود 

 

 ها یآزمودن

و  یمتخصصلاان ووانشناسلا هیلاآماوی پلاژوهش کل جامعه

بودنلاد. 1412-1411دو سال  یووانشناس یدکتر انیدانشجو

ووود وا داشتند بلاه للاووت هدفمنلاد  یلاک هانفر که م 36

ووود  یانتخاب شد. نمونه شام  سه گروه بود که ملالاک هلاا

نفر بودنلاد کلاه  11متفاوت بود. گروه اول  یآنها به مقداو کم

و عوام  دومان با آنها مصاحبه  ،یعوام  آس اججهت استخر

ووود گروه اول مشلاتم  بودنلاد بلار: حلاداق   یشد. ملاک ها

که آزمون جام  وا گذوانده باشد با حداق   یتردک یدایکاند

)ووابط یشلایدوملاان ووانپو نهیدو زم ینیسال سابقه کاو بال 5

نفلار بودنلاد کلاه بلاا  14. گروه دوم  یدومان فراشناخت ایابژهم 

شد.  یو عوام  دومان بروس ،یعوام  آس یمحتوا ییووا نهاآ

گروه دوم مشتم  بودنلاد بلار: حلاداق   یووود برا یملاک ها

بلاا  یووانشناسلا یهلاا شیاز گلارا یکیمدوک دکترا دو  یداوا

دانشگاه باشد. گلاروه  یعلم اتیسال سابقه کاو و ه 5حداق  

 نجلسات دوملاا یمحتوا یینفر بودند که با آنها ووا 12سوم 

 یقراو گرفلات ملالاک هلاا یپرووک  موود بروس یو امکانسنج

ملادوک  یمشتم  بودند بر: حداق  داواگروه سوم  یووود برا

سلاال  11با حداق   یووانشناس یها شیاز گرا یکیدکترا دو 

خلاروج  یدانشگاه باشد.  ملاک هلاا یعلم اتیسابقه کاو و ه

. یبه همکلااو  یهر سه گروه مشتم  بودند بر عدم وما یبرا

مطالعلالاه بلالار اسلالااس  نیلالاا ،یاخلاقلالا مسلالاائ  تیلالاوعا یبلالارا

انجلاام شلاد و  ینکیهلس هیاعلام مندوج دو یهادستووالعم 

 یکنندگان دو مطالعلاه پژوهشلاومام مراح  مربوـ به شرکت

 انیلالالالالااخلالالالالالاق پژوهشلالالالالاگاه وو تلالالالالاهیووسلالالالالاط کم

IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.010 شد. دییوأ 

  

 پژوهش یها اب او

 یدوملاانو ووان یآموزش یهابرنامه یسنجامکان اسیمق 

 یامکلاان سلانج اسیلا[:  مق61 یآزادفلالاح و فراهلاان ،یشلان

شلاده اسلات کلاه دو   یسوال وشلاک 51و همکاوان از  یشلان
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

و از  ردیلاگ یبه هرسوال  وعللاق ملا 5وا  1نمره  کرتیل فیط

و وقاضلالاا،  یریو وناسلالا، ، کاوبردپلالاذ تیلالامقبول یمؤلفلالاه هلالاا

  یریپلاذ میاجرا و وعملا تیمناب  و قابل ،یسازگاو ،یکپاوچگی

مناس،   انیو وناس،، م تیشده است. دو بعد مقبول  یوشک

 ،یبودن محتوا و نحوه اوائه برنامه/ مداخللاه، وناسلا، فرهنگلا

بلاودن  یوناس،، کاف  انیقاب  قبول بودن، لذوبخش بودن؛ م

مناس، بودن وعداد و ملادت زملاان  ف،یو قاب  اجرا بودن وکال

 یبودن اجلارا یکام  و جام  بودن برنامه و وخصص سات،جل

و  یریکاوبردپلاذدهلاد. دو بعلاد  یقلاراو ملا یآن وا موود بروس

وقاضلاا و خواسلات   انیبرنامه، م یضرووت اجرا  انیوقاضا م

بلاودن دو وفلا   یآن، مقرون بلاه للارفه بلاودن، کلااوبرد یبرا

قلاراو  یابیلاموجود ملاوود اوز یتهایو با ووجه به محدود ازهاین

همسلاو بلاودن، وناسلا، و   انیم یکپاوچگی. دو بعد ردیگ یم

 ید دو جامعه بروسلاموجو یستمهایادغام برنامه با س تیقابل

برنامه وا چه  کیدهد  یانطباق نشان م تیشود. بعد قابل یم

مختللاف،  یوواند قدوت انطباق و انعطاپ دو گروهها یحد م

مختللاف داشلاته باشلاد.  یمختلف و با انلادازه هلاا یتهایموقع

آن چقدو با اهداپ برناملاه  فیبرنامه و وکال یمحتوا نیهمچن

 یموضوع م نیاجرا به ا تیمطابقت داود. دو بعد مناب  و قابل

م و یو انسلاان یکه برنامه موود نظر به چه مناب  )ملاال میپرداز

فرهنگ و جامعه با امکانات و  کیدو  ایداود و آ ازین یوخصص

 ،یریپذ می. دو بعد وعمریخ ایموجود قاب  اجرا است  طیشرا

برنامه دو گروه هلاا، جواملا  و فرهنلاگ  یاجرا تیلمسئله قاب

[ 61و همکلااوان  یی[. شلالا61شلاود  یملا یبروس گرید یها

و  82/1محتلاوا وا  یلایشلااخص ووا یامکانسلانج اسیمق یبرا

بدسلالات  15/1کرونبلالاا   یآن وا بلالاا اسلالاتفاده از آلفلالاا ییایلالاپا

 آوودند.

 

 انجام پژوهش وهیش

پلالاژوهش جهلالات  اتیلالاپلالاژوهش دو گلالاام اول ادب نیلالاا دو

م دوملاان دو یهلاا سلامیو عوام )مکان ،یاستخراج عوام  آس

 ی)ووابط ابلاژهم ملاوود بروسلایشیو ووانپو یفراشناخت کردیوو

و استخراج عواملا   اتیادب یمحتوا  یقراو گرفت، بعد از وحل

و  ،یعواملالالا  آسلالالا شلالالاتریاسلالالاتخراج  ب یملالالاذکوو، بلالالارا

به نفر ازمتخصصان مربوـ  5با  ومانم دیها سمیعوام )مکان

نفلاراز  5و  یاضلاطراب و افسلاردگ یحوزه دوملاان فراشلاناخت

)ووابط ابلاژهم یشلایمتخصصان مربوـ به حلاوزه دوملاان ووانپو

مصلااحبه  یبطوو جداگانه وا اشباع نظر یاضطراب و افسردگ

 یموود بروسلا  یآن ن یمحتوا  یشد. با اخذ هر مصاحبه وحل

و  ،یقلالاراو گرفلالات. بعلالاد از مشلالاخص شلالادن عواملالا  آسلالا

و دوملاان  ،یآسلا یم دومان، مولفلاه هلاایها مسیعوام )مکان

عواملا   یابیفهرست شد. دو گام دوم به  منظووسنجش و اوز

و  یم دوملالاان فراشلالاناختیهلالاا سلالامیو عوام )مکان ،یآسلالا

 یووانمنلاد یبرا یضروو یو عوام  دومان عموم  یشیووانپو

محتلاوا    یلاینسبت ووا ،یاز دو ضر ،یمن، اضطراب و افسردگ

(CVRمحتوا  ) ییم و شاخص وواCVIیم اسلاتفاده شلاد. بلارا 

نفر متخصص واجلاد  14م از CVRمحتوا) یینسبت ووا نییوع

سلاه  فیلاوا بلار اسلااس ط تمیلادوخواست شد وا هلار آ طیشرا

 سلات،ین یاسلات املاا ضلاروو دیلااسلات، مف ی)ضلاروو یقسمت

. سلاپس پاسلاخ هلاا بلار اسلااس ندینما ینداودم بروس یضرووو

اسلات  یخصصانوعداد مت nشد که دو آن  اسبهمح ریفرمول ز

وعلاداد کلا   N، پاسخ داده اند و  یضروو نهیکه به سوال، گ 

به دست آمده با جدول  CVRمتخصصان است. سپس مقداو 

 شد. سهیلاشه  مقا

  

از    یلالام نCVIمحتلالاوا) یلالایشلالااخص ووا نیلالایوع یبلالارا

مروبط بلاودن   انیمتخصصان مذکووخواسته شد دو موود  م

 ازیلامروبط اما ن ،یاساس ینیبه بازب ازیمروبط، ن ری)غ تمیهر آ

 میکاملاً مروبطم ااهاونظر کننلاد. سلاپس از وقسلا ،ینیبه بازب

بر وعداد ک  پاسخ دهنلادگان،  4و  3وعداد پاسخ ها دو ووبه 

CVI شد. براسلااس اطلاعلاات بلاه  یهر عام  محاسبه م یبرا

جامعلاه هلادپ، مشلاکلات جامعلاه  یهلاا یژگلایدست آمده، و

مشلاکلات  یهلاا هدپ، عل  مشکلات جامعلاه هلادپ، واه ح

مداخله، نقلااـ قلاوت و  یو مناب  اجرا تهایجامعه هدپ، ارف

موود بحلاث و  یپژوهش میجامعه هدپ ووسط و ی هاتیارف

مشلاک   -مسلااله یملادل منطقلا پسقراو گرفلات، سلا یبروس

شد. دو گام سوم براساس اطلاعات به دسلات آملاده از  میورس

 ملاوود انتظلااو برناملاه دوملاان، اهلالاداپ یاملادهایگلاام قبلا ، پ

 یپژوهشلا میووسلاط ولا رییوغ یکننده ها نییو وع یعملکرد

 رییلاوغ یقراو گرفت، سپس مدل منطقلا یموود بحث و بروس

به دست آمده از  عاتشد. دو گام چهاوم براساس اطلا میورس

 یبخصوص با مبنلاا قلاراو دادن عواملا  دوملاان یقبل یگام ها

 ،یکه ضر یشیو ووانپو یفراشناخت کردیاستخراج شده از وو

شلاده  دییلامحتوا آنهلاا وا ییمحتوا و شاخص ووا یینسبت ووا
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و  ییبه لووت ابتلادا یلیوحل یبود، پرووک  دومان فراشناخت

گلاام پلانجم بلاا  وشلاد. د یطراحلا یپژوهشلا میووسط ولا یکل

و انجام اللاحات، سلااختاو مداخللاه  ییپرووک  ابتدا یبازنگر

شد. دو واقلا  بلاا ووجلاه بلاه اطلاعلاات  نیبه لووت کام  ودو

قب ، وعداد جلسات مداخللاه، عنلاوان  یهاست آمده از گامبد

انجلاام  یهلااتیفعال ،یزمان اتیجلسات، اهداپ جلسات، ج ئ

 یاجلارا یبلارا ازیلانشده دو هر جلسه و ملاواد و ابلا او ملاوود 

دو برنامه مشخص شد. دو  اتییو با ج  قیمداخله به طوو دق

جلسات دومانو پرووک   یابیگام ششم به منظووسنجش و اوز

محتلاوا و  یلاینسلابت ووا ،یشلاده، مجلادد از دو ضلار یطراح

 یکه پرووک  طراح یمحتوا استفاده شد. طوو ییشاخص ووا

بالینی  کااومتخصص با سابقه حداق  ده سال  12شده برای 

دو حوزه ووان شناسی و مشاووه اوسال شد و از آنها خواسته 

ملاروبط بلاودن، بلاه  بلاودن و  دیلاشد وا به لحاظ ضرووت، مف

شلاده از اوائه ینظلار فیلاهرجلسلاه  بلاا وعر یاهداپ و محتوا

و  فی)ووابط ابلالاژهم؛ وکلالاالیشلالایو ووانپو یدوملالاان فراشلالاناخت

هملاان جلسلاه و نقلاش  یهلار جلسلاه بلاا محتلاوا یهاتیفعال

دو دومان پاسلاخ دهنلاد.  رییوغ ندیهر جلسه، دو فرا یمحتوا

 یطراحلا جلسات دومانو پرووک  یجهت امکانسنج نیهمچن

و وناسلالا،،  تیلالاشلالاده، از آنهلالاا خواسلالاته شلالاد کلالاه مقبول

 تیلامناب  و قابل ،یسازگاو ،یکپاوچگیو وقاضا،  یریکاوبردپذ

ملالان و  یپرووکلالا  وا بلالارای ووانمنلالاد یریپلالاذ میاجلالارا و وعملالا

 نیلاا یبروسلای کننلاد. بلارا یاضلاطراب و افسلاردگ لاتاختلا

و  یآموزشلالالا هایبرناملالاه یامکانسلالالانج اسیلالامنظلالاوو از مق

 م استفاده شد.1411)یآزادفلاح و فراهان ،یشلان یوواندومان

 

 داده ها  یوحل وهیش

 یلاینسلابت ووا ،یضر ریمحتوا، مقاد ییووا  یوحل یبرا 

کلا  و  نیانگی)میمحتوا و امکانسلانج ییمحتوا و شاخص ووا

 محاسبه شد. یاز مولفه هام به لووت دست کیهر  نیانگیم
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

صه  جسات  رمات  راشناتخی  حلسلس (خلا1جدول)
 

 تکالیف تغیر رفتار مورد انتظار محتوا هدف جلسه

9  
آماده سازی، ایجادارتباط درمانی و 

 امیدواری نسب  به بهبود.

آماده سازی باورهای فراشناختی و سبکهای مقابله ناکارآمد.   ارزیابی

 برای درمان

 

 

انگیزه و امید برای بهبود. آگاهی به 

باورهای فراشناختی و سبکهای مقابله 

ناکارآمد.. آمادگی و انگیزه برای 

 یادگیری سبکهای مقابله سالم

 تمرین آزمایش سرکوب فکر

ادامه آماده سازی و بررسی روای   1

 زندگی مراجع

بررسی اهداف و  . ارایه منطق درمانآموزش مدل فراشناختی تحلیلی و 

 انتظارات

 بررسی روابط اولیه مراجع

هداف و اآگاهی از مدل درمان و تعدیل  

انتظارات.آگاهی به اوامل زمینه ساز 

 خود مشکلات

 A-M-Cتکمیل فرم 

 با بررسی تجربیات رشدی مراجع و چالش 6

 -نگرانی کنترل ناپذیری به مربوط باور

 .نشخوار فکری

بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای کنترل 

 ذهن نشخوار فکری. آموزش و تمرین -نگرانی ناپذیری ناپذیری

نشخوار  -نگرانی انداختن تعویق و به توجه آگاهی، گسلیده آگاهی

 فکری

یادگیری  ،بینش نسب  به اوامل رشدی

 ،(DM) گسلیده آگاهی تکنیک ذهن

 توجه آگاهی و تعویق نگرانی

گسلیده و توجه  آگاهی ذهن تمرین

 -نگرانی انداختن تعویق به و آگاهی

 نشخوار فکری

 

1  

ادامه بررسی تجربیات رشدی مراجع و 

 کنترل ناپذیری به مربوط باور با چالش

 نشخوار فکری -نگرانی

 

کنترل بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای 

 و کلامی مجدّد نشخوار فکری. اسناد -نگرانی ناپذیری ناپذیری

 شواهد یارائه نشخوار فکری  -رفتاری کنترل ناپذیری نگرانی

 و بررسی.  کنترل دادن دس  از آزمایش آموزش و تمرین. مخالف

 اجتنابی. رفتارهای و غیرانطباقی کنترل کردن متوقف

بینش نسب  به اوامل رشدی. یادگیری 

روش های مدیری  نگرانی نشخوار 

 فکری

 کنترل دادن دس  از آزمایش تمرین

 با ادامه بررسی تجربیات رشدی و چالش 5

نشخوار  -نگرانی خطر به مربوط باور

 فکری

 

بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای فراشناختی 

نشخوار فکری. تشدید ناهماهنگی، بررسی  -نگرانی مربوط به خطر

 شواهد، بررسی شواهد مخالف، بررسی سازوکار امل.

بینش نسب  به اوامل رشدی یادگیری 

روش های مدیری  نگرانی نشخوار 

 فکری

 

بررسی شواهد تایید کننده و رد 

کننده  باورهای فراشناختی مربوط به 

 نشخوار فکری -نگرانی خطر

ادامه بررسی تجربیات رشدی مراجع و  3

 -نگرانی خطر به مربوط باور با چالش

 نشخوار فکری

بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای فراشناختی 

 نشخوار فکری. آزمایش های رفتاری -نگرانی مربوط به خطر

بینش نسب  به اوامل رشدی. یادگیری 

روش های مدیری  نگرانی نشخوار 

 فکری.

 تمرین آزمایش های رفتاری

 با وچالشادامه بررسی تجربیات رشدی  7

 باورهای فراشناختی مثب 

 

بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای فراشناختی 

 نشخوار فکری، اسناد مجدد کلامی -نگرانی مثب  در مورد

 

بینش نسب  به اوامل رشدی یادگیری 

روش های مدیری . نگرانی نشخوار 

 فکری

 

نوشتن شواهد تایید کننده و رد کننده 

 فراشناختی مثب باورهای 

 

ادامه بررسی تجربیات رشدی مراجع و  8

 باورهای فراشناختی مثب  با چالش

 

بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و  باورهای فراشناختی 

 –نشخوار فکری. راهبرد ادم مطابق  نگرانی -نگرانی مثب  در مورد

 نشخوار فکری –نشخوار فکری. آزمایش تعدیل نگرانی 

به اوامل رشدی یادگیری  بینش نسب 

روش های مدیری . نگرانی نشخوار 

 فکری.

 

 مطابق  ادم راهبرد پر کردن فرم 

 فرمولبندی مجدد 1

آماده کردن برای اختتام جلسات و شروع 

 برنامه پردازشی جدید

فرمولبندی مجدد. شروع برنامه پردازشی جدید. فهرس  کردن مولفه 

آماده کردن مراجع برای ختم های  ناکارآمد و برنامه جایگزین. 

 جلسات درمان.

ایجاد دیگاه جامع نسب  به اوامل زمینه 

ساز، آشکار ساز و تداوم بخش. تقوی  

 برنامه های فراشناختی جایگزین

 آماده شدن برای پایان جلسات

نوشتن فراشناخ  های منفی و برنامه 

 فراشناختی جایگزین

برنامه پردازشی جدید. فهرس  کردن مولفه های  منفی و برنامه  ادامه برنامه پردازشی جدید ختم جلسات 91

 جایگزین و ختم جلسات

نوشتن فراشناختها و سبکهای مقابله  تقوی  برنامه های فراشناختی جایگزین

ناکارآمد و برنامه فراشناختی 

 جایگزین
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 نتایج.

 

دو ادامه ویژگی های جمعیت شناختی، سپس یافته های 

مربوـ به ضری، نسبت ووایی محتوا و شاخص ووایی 

محتوای مربوـ به عوام  آسی، زا و عوام  دومان از دو 

وویکرد فراشناختی و ووانپویشی)ووابط ابژهم، همچنین 

عوام  مشترک دو دو وویکرد دومانی اوایه می شود. به 

ی مربوـ به ضری، نسبت ووایی محتوا، دنبال آن یافته ها

شاخص ووایی محتوا و نتایج امکانسنجیو مربوـ به ده جلسه 

دومان فراشناختی وحلیلی اوایه خواهد شد.

 . منی  حلصلس ، حلصللا  و ستبق  کتم بتللا  نمون  هتی پژوهش1جدول

 
   راشوشن  رمصهد

  موشنشاتس  11 87/25

    منی  حلصلس       

               
 موشنشاتس  بتللا  16 11/63

 اشتومه          4 11/11

حلصللا         رشنشجوی رکیای 6 66/7  

 رکیاشی حخصص  66 38/11  

  ستل11حت  2 7 56/55

ستبق  بتللا     ستل 12حت  11 13 66/44 

 ستل ب  بتلا 12 15 64/66

 
 
 

 عوشال آسلب مویکار راشناتخی  نتخص موشی  الیوش و نابت موشی  الیوش . اقتریا ضایب5 جدول

 
  

 مولفه ها 

 

CVR 

 

 نتیجه نهایی

 

CVI 

 نتیجه نهایی

 (71/1)مقدار مورد تایید بالاتر از

85/1 نگرانی کنترل ناپذیری به مربوط های فراشناختیباور  تایید 85/1 تایید 

 تایید 85/1 تایید 85/1 نشخوار فکری کنترل ناپذیری به مربوط های فراشناختیباور

 تایید 85/1 تایید 79/1 خطر نگرانی به مربوط باورهای فراشناختی

 تایید 85/1 تایید 79/1 خطر نشخوار فکری به مربوط باورهای فراشناختی

 تایید 85/1 تایید 79/1 ارمینان شناختی

 تایید 11/1 تایید 57/1 نیاز به کنترل فکر

 تایید 11/1 تایید 85/1 خودآگاهی شناختی

 تایید 11/1 تایید 57/1 مثب  مربوط به نگرانی باورهای فراشناختی

 تایید 11/1 تایید 85/1 مثب  مربوط به نشخوار فکری باورهای فراشناختی

 تایید 11/1 تایید 79/1 و اجتنابحواس پرتی  راهبرد

 تایید 85/1 تایید 79/1 راهبرد کنترل اجتماای

 تایید 11/1 تایید 79/1 راهبرد نگرانی کردن

 تایید 85/1 تایید 57/1 خود تنبیهی راهبرد

 تایید 11/1 تایید 85/1 راهبرد ارزیابی مجدد

 تایید 11/1 تایید 57/1 راهبرد سرکوب فکر

 تایید 11/1 تایید 85/1 پایش تهدید

 تایید 11/1 تایید 57/1 اجتناب رفتاری
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 تایید 11/1 تایید 79/1 شناختیاجتناب 

 تایید 11/1 تایید 85/1 اجتناب هیجانی

 تایید 11/1 تایید 57/1 سوگیری توجه

 
 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 2 جدول دو طوو کههمان

 همچنین شده است. وأیید آسی، فراشناختی مولفه های ومام

 ، می باشد 71/1بالاور از  مولفه ها ومام محتوایی ووایی شاخص

آسی، ومام مولفه های   یی محتوا یی ووا شاخص بنابراین

.است وأیید موود فراشناختی

.
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 عوشال آسلب مویکار موشنپویش نتخص موشی  الیوش  و نابت موشی  الیوش اقتریا ضایب. 6جدول

 
 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 3جدول  دو که طووهمان

 شده است. وأیید آسی،  ووانپویشی)ووابط ابژهمعوام   ومام

می  71/1بالاور از  مولفه ها ومام محتوایی ووایی شاخص همچنین

آسی، ومام مولفه های   یی محتوا یی ووا شاخص ین بنابرا ، باشد

 .است وأیید موود  ووانپویشی)ووابط ابژهم

 
 عوشال رماتن  عموا )اشیاک(نتخص موشی  الیوش  و نابت موشی  الیوش . اقتریا ضایب4جدول

  

 مولفه ها 

 

CVR 

 

 نتیجه نهایی

 

CVI 

 نتیجه نهایی

 (71/1)مقدار مورد تایید بالاتر از

 تایید 9 تایید 9 موردیفرمولبندی  تدوین

 تایید 9 تایید 9 درمیان گذاشتن مفهوم سازی با بیمار

 تایید 9 تایید 79/1 اادی سازی )انگ زدایی(

 تایید 9 تایید 79/1 افزایش دادن انگیزه مراجع

 تایید 9 تایید 9 ارایه منطق درمان

 تایید 9 تایید 9 آموزش در مورد مدل درمانی

 تایید 11/1 تایید 85/1 تعیین دستور جلسه

 تایید 9 تایید 85/1 آموزش روانی

 تایید 9 تایید 9 بررسی اهداف و انتظارات

 تایید 9 تایید 57/1 تعین تکلیف خانگی

 نتیجه نهایی CVI نتیجه نهایی CVR مولفه ها

 (71/1)مقدار مورد تایید بالاتر از

 تایید 85/1 تایید 57/1 .غریزی های تکانه

 تایید 85/1 تایید 57/1 ارضای بیش از حد

 تایید 11/1 تایید 85/1 محرومی 

 تایید 11/1 تایید 85/1 فقدان

 تایید 11/1 تایید 57/1 سواستفاده جنسی

 تایید 11/1 تایید 79/1 سواستفاده جسمی

 تایید 11/1 تایید 79/1 اوامل سرکوب شده ناخودآگاه

 تایید 11/1 تایید 85/1 توقف و تثبی  در رشد

 تایید 11/1 تایید 85/1 پسرف  به نقاط تثبی 

 تایید 11/1 تایید 79/1 الگوهای ناکارآمد فکری و رفتاری کسب شده در روابط ابژه اولیه

 تایید 11/1 تایید 85/1 قدرتمندی نهاد

 تایید 11/1 تایید 85/1 انعطاف ناپذیری فرامن

 تایید 11/1 تایید 85/1 ضعف من

 تایید 11/1 تایید 85/1 تعارضات نهاد و فرامن با یکدیگر و با من  و واقعی  های محیط برونی

 تایید 11/1 تایید 85/1 استفاده افراری از مکانیسم های دفاای

 تایید 11/1 تایید 85/1 جو خانوادگی ناایمن



 

 

۱۱ 

 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 تایید 9 تایید 9 بررسی میزان انگیزش مراجع برای ادامه درمان

 تایید 11/1 تایید 57/1 پل زدن بین جلسات

 تایید 11/1 تایید 75/1 و توصیه( ااتبارسازی همدلانه)تمجید 

 تایید 9 تایید 9 ارتباط درمانی

 تایید  85/1  خلاصه سازی جلسات

 تایید  85/1  بازخورد

 

 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 4 جدول دو که طووهمان

 شاخص همچنین شده است. وأییددومانی عمومی عوامل ومام

 ین بنابرا ، می باشد 71/1بالاور از  عوام  ومام محتوایی ووایی

 وأیید موود  ومام عوام  دومانی عمومی  یی محتوا یی ووا شاخص

 .است

 
 عوشال رمات  راشناتخی نتخص موشی  الیوش  و نابت موشی  الیوش . اقتریا ضایب2جدول

 

 آیتم                  

 

CVR 

 

 

 نتیجه نهایی

 

 

CVI 

 نتیجه نهایی

 (71/1)مقدار مورد تایید بالاتر از

 تایید 9 تایید 9 درونی ساز فعال وقایع ارزیابی

 تایید 9 تایید 9 منفی  یفراشناخت باورهای ارزیابی

 تایید 9 تایید 9 مثب   یفراشناخت باورهای ارزیابی

 تایید 9 تایید 9 فراشناختی  راهبردهای  ارزیابی

 تایید 9 تایید 9 فراشناختی های تجربه ارزیابی

 تایید 9 تایید 9 هیجانی پیامدهای  ارزیابی

 تایید 9 تایید 85/1 روشن سازی و تمایز بین شناخ  های معمولی و فراشناخ  ها

 تایید 9 تایید 9 استفاده از دیالوگ سقراری متمرکز بر فراشناخ 

 تایید 9 تایید 9 اسناد مجدد کلامی متمرکز بر فراشناخ 

 تایید 9 تایید 85/1 مبتنی بر فراشناخ رویارویی 

 تایید 9 تایید 9 ررح سوالات فرضی

 تایید 9 تایید 9 نشان دادن ناهماهنگی)راهبرد ذهنی  دوگانه(

 تایید 9 تایید 9 بررس اثرات رفتارها

 تایید 9 تایید 9 آزمایش سرکوب فکر

 تایید 9 تایید 9 ذهن آگاهی گسلیده

 تایید 9 تایید 9 آموزش توجه

 تایید 9 تایید 9 آزمایش به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکری

 تایید 9 تایید 9 چالش کلامی

 تایید 9 تایید 9 آزمایش تعدیل نشخوار فکری

 تایید 9 تایید 9 آزمایش از دس  دادن کنترل

 تایید 9 تایید 9 تشدید ناهماهنگی

 تایید 9 تایید 9 بررسی شواهد تایید کننده
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 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 5 جدول دو که طووهمان

شاخص  همچنین شده است. وأییددومانی فراشناختی عوامل ومام

 ین بنابرا ، می باشد 71/1بالاور از  عوام  ومام محتوایی ووایی

 وأیید موود دومانی فراشناختیمحتوایی ومام عوامل ووایی شاخص

 .است

 
  عوشال رمات  موشنپویش نتخص موشی  الیوش  و نابت موشی  الیوش . اقتریا ضایب3جدول

 CVR آیتم                      
 

 نتیجه نهایی

 

CVI نتیجه نهایی 

 (71/1)مقدار مورد تایید بالاتر از

 تایید 9 تایید 9 روشن سازی

 تایید 9 تایید 9 مواجه سازی

 تایید 9 تایید 9 تفسیر

 تایید 11/1 تایید 79/1 ااتبارسازی همدلانه)تمجید  و توصیه(

 تایید 9 تایید 9 ایجاد محیط نگهدارنده)گذار(

 تایید 9 تایید 9 امل به صورت الگوی اصلاحی

 تایید 9 تایید 85/1 تحلیل انتقال

 تایید 11/1 تایید 79/1 تحلیل انتقال متقابل

 تایید 11/1 تایید 85/1 تحلیل مقاوم 

 تایید 11/1 تایید 85/1 تحلیل دفاع ها

 تایید 9 تایید 9 زندگیبررسی داستان و روای  

 ادم تایید 5/1 ادم تایید 91/1 تداای آزاد

 ادم تایید 11/1 ادم تایید -91/1 تحلیل رویا-

 ادم تایید 11/1 ادم تایید -91/1 تحلیل لغزش های کلامی

 
 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 6 جدول دو که طووهمان

 همچنین شده است. وأییدابژهم دومانی ووانپویشی)ووابطعوامل ومام

 ، می باشد 71/1بالاور از  عوام  ومام محتوایی ووایی شاخص

دومانی محتوایی ومام عوامل ووایی شاخص بنابراین

 است. وأیید موود ووانپویشی)ووابط ابژهم

 

 پاوحکل راشناتخی  حلسلس باشی جسات  رمات   نتخص موشی  الیوش  و نابت موشی  الیوش . اقتریا ضایب8جدول
نتیجه  CVR آیتم

 نهایی

CVI  نتیجه نهایی)مقدار مورد تایید

 (71/1بالاتر از

به لحاظ  فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمانبا تعریف نظری ارائه اول سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -9

 دهد؟ از آن را پوشش میتناسب دارد و بخشی ، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

 تایید 9 تایید 85/1به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه(شده از درمان با تعریف نظری ارائه دوم سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -1

 تایید 9 تایید 9 بررسی شواهد رد کننده

 تایید 11/1 تایید 9 بررسی سازوکار امل

 تایید 9 تایید 85/1 تحلیل مزایا و معایب پایش تهدید

 تایید 9 تایید 9 برنامه ریزی فعالی 

 تایید 9 تایید 9 ارایه ارلااات جدید



 

 

۱3 

 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

به لحاظ  فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمانبا تعریف نظری ارائه سوم سةاهداف و محتوای جلتا چه حد  -6

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 85/1

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائه چهارم سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -1

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائهپنجم  سةتا چه حد اهداف و محتوای جل  -5

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( از درمان   شدهبا تعریف نظری ارائه ششم  سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -3

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائه هفتم سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -7

 دهد؟ پوشش میتناسب دارد و بخشی از آن را ، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائه هشتم سةتا چه حد اهداف و محتوای جل  -8

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائه نهم سةمحتوای جلتا چه حد اهداف و  -1

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 9 تایید 9

به لحاظ فراشناختی و روانپویشی)روابط ابژه( شده از درمان با تعریف نظری ارائه دهم سةتا چه حد اهداف و محتوای جل -91

 دهد؟ تناسب دارد و بخشی از آن را پوشش می، مفید بودن و مرتبط بودن ضرورت

 تایید 11/1 تایید 9

تناسب داشته و آنها ، مفید بودن و مرتبط بودن ول با محتوای جلسه از لحاظ ضرورتا سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -99

 دهد؟ را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

تناسب داشته و  ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت دوم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی   -91

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 85/1

داشته و ، مفید بودن و مرتبط بودن تناسب با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت سوم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -96

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

تناسب داشته و  ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت چهارم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  91

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 85/1

تناسب داشته و ، مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت پنجم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -95

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

تناسب داشته و  ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت ششم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -93

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

بودن تناسب داشته و ، مفید بودن و مرتبط با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت هفتم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -97

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید   9

تناسب داشته و و مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت  هشتم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -98

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

تناسب داشته و آنها ، مفید بودن و مرتبط بودن با محتوای جلسه از لحاظ ضرورت نهم سةهای جلتا چه حد تکالیف و فعالی  -91

 دهد؟ را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

تناسب داشته و  ، مفید بودن و مرتبط بودنبا محتوای جلسه از لحاظ ضرورت دهم سةجل هایتا چه حد تکالیف و فعالی  -11

 دهد؟ آنها را پوشش می

 تایید 9 تایید 9

 تایید 9 تایید 9نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در اول، سةتا چه حد محتوای جل -19



 

 

۱4 

 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 دهد؟ پوشش می

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در دوم، سةتا چه حد محتوای جل -11

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 85/1

نقش داشته و آن را ، مفید بودن و مرتبط بودن رمان از لحاظ ضرورتد در تغییر فرایند در سوم، سةتا چه حد محتوای جل -16

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در چهارم، سةتا چه حد محتوای جل -11

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در پنجم، سةتا چه حد محتوای جل -15

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در ششم، سةتا چه حد محتوای جل -13

 دهد؟ پوشش می

 تایید 11/1 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در هفتم، سةتا چه حد محتوای جل -17

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در هشتم، سةتا چه حد محتوای جل -18

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 85/1

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در نهم، سةتا چه حد محتوای جل -11

 دهد؟ پوشش می

 تایید 9 تایید 9

نقش داشته و آن را ضرورت، مفید بودن و مرتبط بودن  لحاظ از درمان در تغییر فرایند در دهم، سةتا چه حد محتوای جل -61

 دهد؟ می پوشش

 تایید 9 تایید 9

 

 محتوایی ووایی نسبت است مشخص 7 جدول دو که طووهمان

شده  وأییدجلسات دومانی پرووک  فراشناختی وحلیلی   ومام

بالاور از  جلسات ومام محتوایی ووایی شاخص همچنین است.

جلسات  محتوایی ومام ووایی شاخص بنابراین ، می باشد 71/1

است وأیید مووددومانی پرووک  فراشناختی وحلیلی 

 
 اولف  هتی شاکتنااج  باشی رمات  راشناتخی  حلسلس  التنگلن  .7جدول
 میانگین مولفه ها

 78/57 تناسب و مقبولی 

 55/58 تقاضا و کاربردپذیری

 58 یکپارچگی

 91/58 انطباق قابلی 

 55/57 اجرا قابلی  و منابع

 85/57 پذیری تعمیم

 8/53 کل

ومام مولفه ها از  نیانگیمشخص است م 8همانطوو که دو جدول 

 دییپرووک  موود وا یامکانسنج نیک  ب وگتر است. بنابرا نیانگیم

باشد. یم
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 بحث و نتیجه گیری.

ودوین و امکان سنجی پرووک  دومان  با هدپ حاضر مطالعه

برای اف ایش ووانمندی من و کاهش وحلیلی  -فراشناختی

 11اضطراب و افسردگی پرستاوان بخش های کووید

های آسی، و نتایج وحقیق نشان داد که مولفهشد.  انجام

های ادبیات و مصاحبه با متخصصان دومان که از بروسی

ووایی  محتوا و شاخصاند، از نسبت ووایی استخراج شده

دست آمده با هستند. نتایج بهمحوای مطلوبی برخووداو 

 [،31 [، 21[،  21[ ،  15[ ،  14 شده های انجامپژوهش

 33  ، ]34  ،]35  ،]36  ،]37  ،]38  ،]43]،  44 ،]

آسی، نظریه های مولفه مبنی [62 [ و 61[،  45 

دو ها و زیربنای وحولی آنپویشی فراشناختی و ووان

 .های مختلف از جمله فرهنگ ایرانی، همخوانی داودفرهنگ

ووان گفت که بالاور بودن شاخص دو وحلی  این نتایج، می

دهنده این است که نشان (CVR) ووایی محتوایی

های شده به طوو دقیق با نظریههای شناساییمولفه

پویشی ووابط ابژه دو فرهنگ ایرانی فراشناخت و ووان

داوند. این نکته بسیاو حائ  اهمیت است زیرا وأکید سازگاوی 

پویشی ووابط ابژه های فراشناختی و ووانکند که نظریهمی

سازی ووانند به خوبی دو چاوچوب فرهنگی ایران پیادهمی

شوند و دو شناسایی و دومان اختلالات ووانی مؤثر واق  

بالا برای  (CVI) همچنین، شاخص ووایی محتوایی .شوند

شده های انتخابدهنده این است که مولفهها نشاناین مولفه

نه ونها با فرهنگ ایرانی سازگاو هستند، بلکه به طوو جام  

پویشی های فراشناختی و ووانهای مهم دومانومامی جنبه

دهند. این جامعیت دو طراحی پرووک  دومانی وا پوشش می

وابط ابژه از پویشی وهای فراشناخت و ووانبر مبنای نظریه

دهد ومام اهمیت زیادی برخووداو است، چرا که اطمینان می

شناسی و دومان به دقت موود ووجه های مهم آسی،جنبه

ها بر اهمیت استفاده از دو نهایت، این یافته .اندقراو گرفته

های های آسی، و دومانهای دومانی مبتنی بر نظریهپرووک 

ابژه دو فرهنگ ایرانی وأکید  پویشی ووابطفراشناختی و ووان

شده و های شناساییووان از مولفهکند. به این وروی،، میمی

 .های دومانی بهره بردوأیید شده برای ودوین و اجرای برنامه

نتایج وحقیق همچنین نشان داد که پرووک  دومانی 

، (CVR) فراشناختی وحلیلی از نسبت ووایی محتوایی

مقبولیت و )پذیریو امکان (CVI) شاخص ووایی محتوایی

وناس،، کاوبردپذیری، وقاضا، یکپاوچگی، قابلیت انطباق، 

 است. برخووداو مطلوبی مپذیریمناب ، قابلیت اجرا و وعمیم

[، 51[،  41،  [47[،  46 های ها با نتایج پژوهشاین یافته

 مبنی بر سودمندی و ضرووت ادغام [،55[ و  54 

برای ووانمندی من و پویشی انهای فراشناختی و وودومان

دو  .همسو استدو نتیجه کاهش اضطراب و افسردگی 

ووان گفت که وجود ووایی محتوایی ووضی  این نتایج می

دهنده این است مناس، دو پرووک  فراشناختی وحلیلی نشان

که این پرووک  به طوو مؤثر و دقیق به اهداپ دومانی خود 

بر و کاوآمد برای دومان پرداخته و به عنوان اب اوی معت

ها به شناختی قاب  استفاده است. این اوزیابیمشکلات ووان

دهد که پرووک  به خوبی طراحی دومانگران اطمینان می

های مهم دومانی وا مد نظر قراو داده شده و ومامی جنبه

همچنین، پرووک  موود نظر از نظر مقبولیت دو میان  .است

های مختلف، اجرا دو محیط متخصصان و مراجعین، قابلیت

پذیری و انطباق با شرایط و مناب  موجود به خوبی انعطاپ

اوزیابی و وأیید شده است. به عباوت دیگر، این پرووک  نه 

ونها از نظر وئوویک معتبر است، بلکه دو عم  نی  به واحتی 

 .باشدقاب  اجرا و مفید می

، 53ان مدل فراشناختی وحلیلی پروی  و همکاو مطابق با

های ووان به لووت یکپاوچه به وبیین یافته[، می55، 54

طبق این همانطوو که قب  ور از نظر گذشت، پرداخت.  فوق

های دوونی ناسازگاو که از وجربیات مدل، الگوها و نقش

شوند، به ضعف من منجر ناسازگاو دووان اولیه وشد ناشی می

که فرامن به شود شوند. این ضعف به نوبه خود باعث میمی

لووت افراطی عم  کند. عملکرد افراطی فرامن منجر به 

ایجاد و وشدید الگوهای فراشناختی ناسازگاو، یا نشانگان 

شود و این امر به بدکاوکردی شناختی ووجهی، می

دو عین حال، وجربیات ناسازگاو اولیه  .انجامدفراشناخت می

وأثیر گیری این الگوهای فراشناختی ناسازگاو بر شک 

کند. وقویت فرامن گذاود و به وقویت فرامن کمک میمی

شود و این چرخه معیوب باعث باعث ضعف بیشتر من می
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شود. اضطراب و افسردگی نی  بروز اضطراب و افسردگی می

به نوبه خود ضعف من و بدکاوکردی فراشناخت وا وشدید 

ت کنند و به اف ایش الگوهای فراشناختی ناسازگاو و وقویمی

شوند. به این وروی،، یک سیک  معیوب فرامن منجر می

م مدل آسی، فراشناختی 1شود که دو شک  )ایجاد می

 .وحلیلی نمایش داده شده است

 

 

 

 م: مدل آسی، شناسی فراشناختی وحلیلی1شک )

 

با ووجه به مدل سلامت فراشناختی وحلیلی، اگر به جای 

ووانیم به این شک  آسی،، به وضعیت سلامت بپردازیم، می

استدلال کنیم که وجربیات متعادل و سازگاوانه دووان اولیه 

کند. وشد به وقویت من و اف ایش ووانمندی آن کمک می

شود و این وقویت منجر به وعادل دو عملکرد فرامن می

آید. دو نتیجه، الگوهای رامن به کنترل بهتری دو میف

گیرد و فراشناخت وقویت فراشناختی سازگاو شک  می

 .شودمی

به همین وروی،، وجربیات متعادل و سازگاو دو دووان اولیه 

کند که به وشد، الگوهای فراشناختی سازگاوی ایجاد می

د. شونوبه خود، باعث وقویت فراشناخت و وعدی  فرامن می

شود و این با وعادل دو عملکرد فرامن، من نی  وقویت می

شود. سلامت ووان نی  وعام  به اووقاء سلامت ووان منجر می

ور وا وضمین به نوبه خود، ووانمندی من و فراشناخت قوی

م به 2کند. مدل سلامت فراشناختی وحلیلی دو شک  )می

 .وصویر کشیده شده است

 

 مدل سلامت فراشناختی وحلیلیم: 2شک )

 

بر اساس این دو مدل آسی، و سلامت می ووان نحوه عم  

دومان دومان فراشناختی وحلیلی وا به این لووت بیان کرد. 

های پویشی و وحلی  گیری از وکنیکووانپویشی با بهره

اج  ووایتی به بروسی و وحلی  وجربیات وشدی مر

  پردازد. این دومان با ایجاد بینش دو موود وجربیات می

 

های دووان اولیه وشد که به ضعف من و ناسازگاو و ضربه

الگوهای فراشناختی ناسازگاو )سندوم شناختی ووجهیم 
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مروبط است، به وقویت ووانمندی من و وعدی  الگوهای 

کند. به این وروی،، وأثیر فراشناختی ناسازگاو کمک می

دومان ووانپویشی بر ووانمندی من، از طریق مهاو فرامن و 

دو نتیجه کاهش نشانگان ووجهی، به وقویت فراشناخت 

شود. به طوو معکوس، ووانمندی من وأثیر مستقیم منجر می

دومان ووانپویشی بر فراشناخت وا از طریق مهاو نشانگان 

 کند. بهشناختی ووجهی و دو نهایت مهاو فرامن دویافت می

عباوت دیگر، وأثیر دومان ووانپویشی بر الگوهای فراشناختی 

ناسازگاو باعث وقویت فراشناخت شده و این وقویت باعث 

 .شودفرامن و نهایتاً وقویت من می وعدی 

دومان فراشناختی نی  با اللاح الگوهای فراشناختی 

پردازد و این وقویت ناسازگاو، به وقویت فراشناخت می

آوود. دو نتیجه، دومان مهاو فرامن فراهم میای برای زمینه

گذاود. نحوه عملکرد فراشناختی بر ووانمندی من وأثیر می

م نمایش داده شده 3دومان فراشناختی وحلیلی دو شک  )

 .است

 

 مدل دومان فراشناختی وحلیلیم: 3شک )

ووان گفت که من و فراشناخت دو یک ووضی  دیگر می

[ نی  این 17گونه که ایگ  همان عملکردی مشابه داوند.

ها، نکته وا مطرح کرده است. اگر مفاهیمی مانند دفاع

پویشی موود بحث ها که دو دومان ووانها و انتقالمقاومت

گیرند وا دو نظر بگیریم، این مفاهیم با آنچه دو قراو می

مطرح  "سندوم ووجه شناختی"وان دومان فراشناختی به عن

است، قاب  مقایسه هستند. سندوم ووجه شناختی به 

ای ناکاوآمد اشاوه داود که ای از واهبردهای مقابلهمجموعه

فرد برای مدیریت افکاو و احساسات ناخوشایند به کاو 

برد، مانند نگرانی، نشخواو فکری، ومرک  بر وهدید، کنترل می

 [31است اطمینان  افکاو، اجتناب و دوخو

پویشی و فراشناختی به شرایط هر دو گروه مفاهیم ووان

ووانشناختی مشترکی اشاوه داوند که منجر به ناواحتی ووانی 

شود؛ مانند وکراو الگوهای فکری و وفتاوی ناکاوآمد که می

های ناخوشایند شک  به منظوو اجتناب از این وضعیت

وانی )حذپ ناخواسته سهایی همچون واپگیرند. اگر دفاعمی

اطلاعات ناخوشایند از ذهن خودآگاهم، سرکوب )حذپ 

سازی )ومرک  آگاهانه اطلاعات ناخوشایندم، یا عقلانی

منظوو گری  از احساساتم وا دو نظر موود بر ج ئیات بهبی

[، شباهت زیادی با آنچه دو سندوم ووجه 56بگیریم  

-شناختیشود، داوند. دو سندوم شناختی مشاهده می

کند لووت آگاهانه یا ضمنی، فرد ولاش میووجهی نی ، به

افکاو مروبط با نگرانی وا از آگاهی حذپ کند یا از طریق 

سازی به عنوان دفاع باووهای مثبت فراشناختی از عقلانی

اگر ووی ج ئیات نگرانی "کند، مث  این که استفاده می

 ."کنم ووانم از پیامدهای آن جلوگیریومرک  کنم، می

همچنین، زمانی که از مراج  دوباوه محتوای سندوم ووجهی 

های شود، ممکن است با سکوت، مکثشناختی پرسش می

طولانی، ووجیه وفتاوها و باووهای فراشناختی و اجتناب از 

دهنده مقاومت دو برابر پاسخگویی مواجه شویم که نشان

سندوم احساسات ناخوشایند است. علاوه بر این، هنگامی که 

گیرد و مراج  ووجهی موود هدپ دومان قراو می-شناختی
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هایی از واقعیت که برای شود، بخشوو میها ووبهبا واقعیت

او غیرقاب  وحم  است، ممکن است باعث شود مراج  

دومانگر وا به ناووانی دو دوک مشکلش متهم کند. این 

ر افراد هایی است که فرد قبلاً دو برابوفتاوها شبیه به واکنش

این وحلی  با نظر محققانی  .اش داشته استمهم زندگی

[، دیمردوجن و 43مانند حسینی وامغانی و همکاوان  

[ همخوانی داود 45[، و ماووین و استرودل  44همکاوان  

که معتقدند منب  الگوهای فراشناختی ناسازگاو )مانند 

م دو وجربیات "من"زای مروبط با الگوهای ذهنی آسی،

زای دووان کودکی نهفته است. همچنین، پروی  و ،آسی

های دفاعی [ نی  معتقدند که مکانی م55، 54، 53همکاوان 

ووجهی هر دو به لووت مشترک ولاش -و سندوم شناختی

کنند ذهن وا دوگیر افکاوی خاص کنند وا از آگاهی می

یافتن نسبت به عنالر ناخودآگاه جلوگیری کنند. این ووند 

ور شود که مشک  وا طولانیراو مداوم افکاوی میمنجر به وک

ووان نتیجه گرفت که دومان بنابراین، می .کنندمی

های من باعث وعادل دو فراشناختی با واثیر بر ووانایی

های دفاعی و کنترل مکانی م فراشناختیکاوکردهای 

شود. به همین ووجهی می-ناسازگاو یا سندوم شناختی

وواند به وعادل های دفاعی میانیسموروی،، مدیریت این مک

 از طرفی .فراشناخت، منجر شودو  و وقویت کاوکردهای من

های من و دومان فراشناختی وحلیلی با وأثیر بر ووانمندی

به  کند.فراشناخت به کاهش اضطراب و افسردگی کمک می

به فرد این امکان وا  ووانمندی من و فراشناخت عباووی

خوبی مدیریت های خود وا بهوکانه دهد که هیجانات ومی

طوو زا وا وعدی  نماید و بهکند، وفتاوهای وکانشی یا آسی،

های زندگی ووبرو شود. این فرایند ها و چالشمؤثر با استرس

به حفظ آوامش نسبی و اف ایش ووانایی فرد دو مقابله 

شود. علاوه بر این، ها منجر میسازگاوانه با وغییرات و بحران

فردی وواند دو مواجهه با مشکلات دوونی و بینمی فرد

طوو مؤثری عم  کرده و وعاوضات هیجانی وا مدیریت به

یعنی  به وعبیری ووانمندی من و فراشناخت قوی .کند

وقویت ووانایی دوک، نظاوت، و کنترل فرآیندهای شناختی و 

شود افکاو، باووها و فرد قادو میکه با آن هیجانی، 

لووت دقیق اوزیابی کند و از وأثیرات های خود وا بهنگرش

آنها بر وفتاو و هیجاناوش آگاه شود. نظاوت بر افکاو به او 

کند وا افکاو منفی و غیرمنطقی وا شناسایی و کمک می

به  .های هیجانی خود وا ونظیم نمایداللاح کرده و واکنش

به  ووانمندی من و فراشناخت قوی، وان گفتمی و طوو کلی

کند وا دو مواجهه با مشکلات و فشاوهای فرد کمک می

زندگی آوامش بیشتری داشته باشد و دو نتیجه به کاهش 

های این ووجیه با دیدگاه .اضطراب و افسردگی دست یابد

، 53[ و پروی  و همکاوان  56[، فروید  31[، ول   17ایگ   

داود، که به نقش من و فراشناخت به  [ مطابقت55، 54

عنوان نااران افکاو و اعمال انسان و وأثیر آنها بر سلامت 

 .اندووانی اشاوه کرده

پرووک  دومان فراشناختی به طوو خلاله می ووان گفت 

مقبولیت و وناس،، کاوبردپذیری وحلیلی  از ووایی محتوا و 

ابلیت اجرا و و وقاضا، یکپاوچگی، قابلیت انطباق، مناب  و ق

بروسی واثیر و  بنابراین .وعمیم پذیری خوبی برخووداو است

ک کلینیبا هدپ بکاوگیری گسترده ور دو پرووک  اثربخشی 

وولیه می گردد. محققان،  ووسط مشاووه و وواندومانی  یها

وولیه می گردد، برای  ووانشناسان و مشاووانهمچنین به 

ردگی افراد به ووانمندسازی من و کاهش اضطراب و افس

خصوص پرستاوان از پرووک  دومان فراشناختی وحلیلی 

 استفاده کنند. 

 ها و پیشنهادات پژوهش محدودیت

مدل آسی، و دو نتیجه مدل دومانو، دومان فراشناختی 

وحلیلی گرچه بر اساس نظر متخصصان  طراحی شده، اما 

پایه اللی آن بر نظریات و وحقیقات قبلی استواو است. گر 

چه این نکته وا می ووان یک م یت به حساب آوود. اما نباید 

این نکته وا از نظر بندازیم که نظریات و وحقیقات قبلی دو 

 شرایط مختلف و بطوو جداگانه)مستق  از همم مطرح شدند.

بنابراین یک پژوهش واحد و جام  به لووت مدل یابی دو 

ت. موود سازهای مدل آسی، فراشناختی وحلیلی نیاز اس

باووجه به محدودیت زمانی و محدودیت ه ینه امکان انجام 

این پژوهش فراهم نشد. دو نتیجه به محققان پیشنهاد می 

شود، یک پژوهش مدل یابی دو وابطه با سازه های مطرح 

 شده دو مدل آسی، فراشناختی وحلیلی انجام دهند. 

 

 یملاحظات اخلاق
 از اصول اخلاق پژوهش یرويپ

 - انیوو یاخلاق از پژوهشکده اخلاق پژوهش تهیمجوز کم 

)کد:  یجهاد دانشگاه
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شد و از  تیبه شدت وعا یشد. دو طول مطالعه، الول اخلاق

اطلاعات  یخصول میمحرمانه بودن و حفظ حر

 ینکته ضروو نیحال  شد. ذکر ا نانیکنندگان اطمشرکت

 یبرا یاثرات نامطلوب ای ،یآس چیه طالعهم نیاست که دو ا

 کنندگان به همراه نداشت.شرکت
 یمال یحام

 دییشهبخش، وا میوح یمقاله برگرفته از وساله دکتر نیا 

دانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یشده ووسط گروه ووانشناس

 علم و فرهنگ، وهران است.

 

 سپاسگزاری 
از ومام دانشجویان دکتری و متخصصین ووانشناسی که 

دو این پژوهش همکاوی لمیمانه داشتند، نهایت وشکر و 

 قدودانی وا داویم.
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