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 چكيده

انوار در دارد و همچنین زنان سرپرست خ تأثیردهد که درمان مبتنی بر فراشناختی بر متغیرهای مختلفی رور پژوهشی نشان میم زمينه:

راهبردهای کنترل فکر دچار مشکل هستند؛ اما مسأله این است که درمان فراشناختی بر راهبردهای کنترل فکر زنان سرپرست خانوار چه 

ان کنترل فکر زنان سرپرست خانوار شهر تهر یدرمان فراشناخت بر راهبردها یاثربخش نتعیی ه  با هدفپژو نیا هدف:تأثیری دارد؟ 

هر زنان سرپرست خانوار ش از جامعهبود.  گواهآزمون با گروه آزمون و پسطرح پی  با شییآزمااز نوع نیمه پژوه  نیا روش:. انجام شد

ند. قرار گرفت گواهو   یدر دو گروه آزما یو به طور تصادفانتخاب  صورت دردسترس بهزن سرپرست خانوار  51، 0311تهران در سال 

 کنترل یفکر با پرسشنامه راهبردها کنترل یکردند. راهبردها افتیدر (2111ولز ) درمان فراشناختی یاقهیدق 11جلسه  0  یگروه آزما

درمان  دکهنشان داکواریانس  جینتا ها:يافته ز کواریانس تحلیل شد.های پژوه  با استفاده او داده شد دهیسنج (0115) سیویفکر ولز ود

خانوار تأثیر  زنان سرپرست مجدد یابیارزی و اجتماع کنترلی، توجه برگردانهای بر افزای  راهبردهای کنترل فکر و مؤلفه فراشناختی

تماعی های آن یعنی توجه برگردانی، کنترل اجر و مؤلفهبه منظور بهبود راهبردهای کنترل فک گيری:نتيجه(. p≥110/1داری دارد )معنی

نترل فکر، ک یدرمان فراشناختی، راهبردها :كليدهاواژهبهره گرفت. درمان فراشناختی توان از و ارزیابب مجدد زنان سرپرست خانوار می

 زنان سرپرست خانوار

Background: Research shows that meta-cognitive therapy affects a variety of variables and that 

female-headed households have difficulty with thought-control strategies, but the question is how 

does meta-cognitive therapy affect female-headed thinking strategies? Aims: The purpose of this 

study was to determine the effectiveness of metacognitive therapy on thought control strategies of 

women head of households in Tehran. Method: This research was a quasi-experimental study with 

pre-test and post-test with control group. Forty female heads of households were selected from 

Tehran household heads of households in the year 1977 and were randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group received 8 sessions of 90 minutes of Wells 

(2000) metacognitive therapy. Thought control strategies were measured using the Wells and Davis 

Thought Control Questionnaire (1994) and the data were analyzed using multivariate covariance. 

Results: The results of the covariance showed that metacognitive therapy had a significant effect 

on the increase of thought control strategies and the components of attention turnover, social control 

and reassessment of Tatir housewives (p≤0/001). Conclusions: Meta-cognitive therapy can be used 

to improve thought control strategies and its components, such as attention to return, social control, 

and reassessment of female-headed households. Key words: meta-cognitive therapy, thought 

control strategies, Women heading household 
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 مقدمه

 یاعتمها و مسائل اجبیاز آس یاریاست که بس یخانواده کانون

ه فرار از خان ،یکودک آزار ،یابانیکودکان خ اد،یمانند، طلاق، اعت

 اد،یاز جمله، طلاق، اعت یادیآورد، عوامل زی.. از آن سر بر م.و

ساختار خانواده  رییتواند موجب تغیشدن و مرگ همسر م یزندان

تك  یهاتعداد خانواده  یساختار خانواده افزا رییاز تغ ورگردد، منظ

(. انتقال 0313 ا،ی)فولاد چنگ و حسن ن در سرتا سر جهان است یوالد

از  یااز شوهر به زن باعث به وجود آمدن رشته یسرپرست یناگهان

 تیترب رآمد،دست دادن د مضاع  شامل، از  یها و وظایناامن

شود، در یزنان م ی)پدر و مادر( برا نق  دوگانه یفایفرزندان و ا

زنان  یزندگ از تیجسم، روان، رضا سلامت اثر معکوس بر جهینت

(. 2102ت،س)هرب آوردیبه بار م یاتازه یگذاشته و مسائل روانشناخت

 دیتواند هم در شروع و تشدیم یزندگ یزاتن  یهادادیبروز رو

زنان سرپرست خانوار نق   یو کاه  کارآمد یاختلالات روان

رس، رایسانن، چادویك، میچالاک و ون اند) داشته باشد یدیکل

 ضع  همچون، زاییآسیب عوامل با اغلب زنان از گروه این (.2100

 نداشتن سوادی،کم یا سوادیبی شغلی، هایفرصت به دسترسی

 هستند مواجه یروان یهابیوآس مشکلات و مستمر درآمد

 سطوح دشوار طیشرا نیاتأثیر  تحت آنها اغلب .)0311،یروانیا)

اتو، ملوتی، جولی) کنندیم بهتجر را اضطراب و یافسردگ از ییبالا

ا است که ب نیپردازان براهیتلاش نظر یتمام(. 2100تاناکا و ریستو، 

 هایینو، آموزش مهارت هایشهیاند جیزنان از راه ترو یتواناساز

 یهمه اعضا یآگاه یارتقا ،یاقتصاد هایدر بخ  تیفعال یبرا

 و بهبود سطو زنان سرپرست خانوار( ژهیزنان )بو هایجامعه از نق 

 یاازهین نیدر تأم یبعد هایقداما یبرا یاستوار هایهیرفاه آنها، پا

اده ز)هادی دکنن فراهم هاعرصه همه در هایو مقابله با نابرابر یراهبرد

 (.0310کفاش، ماردپور و رمضانی، 

 ابتلا احتمال (0311) رفیعی و فروزان ،یبلداج نایتات ای،مطالعه در

 خانواده یسرپرست و اندگرفته طلاق که یزنان در یروان هایمارییب به

 کنندیم یزندگ تنها که یکسان و نیمتأهل از هستند دارعهده زین را

 (0302) نوری مطالعه مشابه یپژوهش در. است شده داده نشان شتریب

 که یستیبهز پوش  تحت زنان درصد 11 در نییپا روانسلامت

                                                           
1. reappraisal 
2. punishment 
3. social control 

ه یکی از عواملی ک .کردند گزارش بودند، شانیهاخانواده سرپرست

هبرهای باشد راروان و اختلالات روانشناختی میتأثیرگذار بر سلامت

ختلال روانشناختی (، نیز ا0112باشد که ولز و متیوز )کنترل فکر می

تلاش ( 0115ولز و دیویس ). دانندمرتبط می را با راهبرد کنترل فکر

، که برابر افکار ناخواسته را افراد در، ای شناختیکردند فنون مقابله

راهبردهای کنترل تفکر نامیدند، به شکل تجربی مورد بررسی قرار 

آنها در یك مطالعه تحلیل عاملی، پنج راهبرد کنترل را شناسایی  دهند.

 5، ن رانی3، کنترل اجتماعی2، تنبیه0یکردند که عبارتند از: بازآزمای

حادود شدن توجه به این راهبردهاا سابب م .4و پرت کردن حواس

های تهدیادآمیز و مقابلاه باه صاورت تلاش برای اجتناب از محرک

شاود و باه ایان ترتیاب، از پردازش ساازگارانه طبیعای و افکاار می

نمایند و ای ناسازگار جلوگیری میاصالاح راهبردهاای مقابلاه

 (.0315زارع وشریفی ساکی، کند )ی معیاوبی را ظاهر میچرخه

ی ایان های مختل  انجام یافته در خصوص رابطهپژوه 

دو  گیری ازاند بهرهراهبردهاا باا مشاکلات روانشاناختی، نشاان داده

رخی از های براهبرد ن رانی و خودتنبیهی از پیشایندها و یا همبسته

پرتای باه معنای تغییر  راهبرد حواس د،مشکلات روانشناختی هساتن

کننده به فکری دی ر است. کنترل ناراحتعمدی توجاه از فکر 

و  دهارگیری از ش اجتماعی یا راهبردهای اجتماعی به مفهوم بهره

هایی مبتنی بر اساتفاده از حمایت و کمك اطرافیان مانند روش

صحبت کردن در مورد فکرآزاردهناده و مزاحم با دی ران است. 

کننده و کردن، تمرکز بر فکر ناراحت منظور از راهبرد ن ران

درجازدن روی آن است. در حقیقات، در این راهبرد، فرد درگیری و 

ی، به کننده دارد. خودتنبیهاشتغال ذهنای قابل توجهی با فکر ناراحت

معنای خشام گارفتن بار خود به خاطر اندیشیدن به موضوع ناراحت 

ی گون گرفتن خود یا سیل هایی مانند نی کننده و استفاده از روش

یاری از گ باشد. به هن ام بهارهاه خاود برای کنترل تفکر میزدن ب

ه از رنماید تا فکر را با بهراهبارد ارزیابی مجدد تفکر، فرد تلاش می

ی یا بررس ههایی مانند به چال  کشایدن اعتبار فکر آزارندروش

ل بکمپ)ی آن باز تفسیر کناد های دی ر اندیشیدن دربارهروش

 (.2111موریسون، و

4. worry 
5. distraction 
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، کنترل فکر راهبردهای درمانی مؤثر در یهای از روشیک

است. فراشناخت یك مفهوم چندوجهی است   ریدرمان فراشناخت

و به دان  یا باورهای مربوط به فکر کردن و راهبردهایی که افراد از 

نند، اشاره کیندهای تفکر استفاده میآآنها برای تنظیم و کنترل فر

ژه باورهای منفی به کنترل ناپذیری، های غلط به ویفراشناخت. دارد

 یبهای مرتبط با آسای از مقیاسبیشترین همبست ی را با مجموعه

 و تعدیل کنترل، به ها(. فراشناخت0314عاشوری، ) پذیری دارند

 ( و2115هاتون، کارترایت و پردازند )ولزمی تفکر فرآیند تفسیر

احساسات  و افکار تنظیم برای ما که انواع راهبردهایی و هاارزیابی

و  تقوی گودرزی، )محمودی، دهندمی شکل را بریمبکار می مان

 تأثیرفراشناختی  باورهای 0فراشناختی درمان ری (. در0301رحیمی، 

 منفی و هیجانات علائم باورها، افکار، به گوییپاسخ شیوه بر محوری

 راهبردهای رها کردن ن رانی، حذف شامل باید درمان و دارند

 اجتناب بدون مزاحم افکار تجربه، برای افراد به کمك و دیابیتهدی

تشکیل  به منجر مثبت فراشناختی باشد، باورهای آنها از کردن

 اکبری، ، ترجمه2102 ولز،شوند )می شناختی توجهی نشان ان

 (.0310اندوز،  و حمیدپور محمدی،

بدون توجه به محتوای اختلال صرفاً بر  درمان ری فراشناخت 

 یهاو برای تعدیل سایر مقوله کنندیرهای فراشناختی تمرکز مباو

گرایی و غیره( تلاش پذیری افراطی، کمالباورها )مثل مسئولیت

کنند. باورهای اضطراب و افسردگی، پیامد باورهای فراشناختی نمی

باورهای فراشناختی  (.2114و ولز،  مایرزشوند )ینابهنجار تلقی م

 نندتوایاند و مست که این تصورات خطرناکای ابیماران به گونه

اضطراب و افسردگی در دیدگاه فراشناخت ، موجب مصیبت شوند

ده فعال ش تنها یك پیامد بیمارگونه نیست، بلکه یك شیوه بران یخته

ارزیابی و مقابله با تهدیدی است که توسط باورهای فرد ایجاد شده 

 .(2115ام، ولز و گراترایتهاتون، یلیاست )گ

که به شناخت در مورد  فراشناخت یاك مفهوم چند وجهی است

. این مفهوم در برگیرنده (2101پردازد )دنگ و همکاران، شناخت می

یندها و راهبردهایی است که شااناخت را ارزیابی، آدان  )باورها(، فر

های بیشاتر فعالیت(. 2111، سباغکند )مؤسس و نظارت یا کنترل می

فراشناختی بست ی دارند که بر آنها نظارت و شناختی به عوامل 

این، اطلاعاتی که از نظارت فراشناخت  کنند. علاوه برکنترلشان می

                                                           
1. metacognitive therapy (MCT) 

وند ششوند اغلب باه صاورت احساسات ذهنی تجربه میمنشعب می

صاورت  توانند به احساسات می .رفتار اثر ب ذارند توانناد برکه می

موجاب  اهرند و هیجانیك منبع اطلاعاتی بر قضاوت اثر ب ذا

. در پاردازش اطلاعااات در شوندیهدایات و ساوگایری شاناخت م

انسااان، شناخت تحاات تأثیر عوامال هیجاانی و فراشاناختی اسات. 

احساسی ممکن است باعث تغیاایر  یهابناابراین، دستکاری حالت

خت او شناخت شود. با وجااود ایان، اگار فراشاناخت، شان هایابیارز

کند و آشفت ی در تفکر، اختلال هیجانی را را کناترل و هدایت می

، پس بسیار مهم است که کندیکه در سااطو باور است مشخص م

 (.0300)بیابان رد،  بااه تأثیر دانا  فراشناختی توجه داشته باشیم

 ربنابراین، با توجه به مبانی نظری و پژوهشی بیان شده و همینطو

 كینزد یزنان سرپرست خانوار، سرپرست موضوع که با عنایت به این

مادر  یرا برعهده دارند سلامت روان یرانیهای ابه ده درصد خانواده

 نید؛ ادار ییفرزندان نق  به سزا یو اجتماع یروانسلامت نییدر تع

 ،یا به قولزنان که بن نیشود. ایمسئله در فقدان پدر پررن تر و مهمتر م

شوند. با یفقر گرفتار م رةیدر زنج ند،یآیار مفقرا به شم نیرتریفق

 نیای اهحلقه ریروان(، سا ی)و به تبع آن سلامت یکاه  سطو سلامت

در برابر رخدادها، ضع  و  رییپذبیآس ،یقدرتیاز جمله ب ره،یزنج

وجه به ت تیکند. اهمیم لیتحم شانیرا بر ا یفشار مضاعف یناتوان

شود که به بار یآشکار م یزمانگروه از زنان  نیسلامت ا تیوضع

و  میکه به صورت مستق هایماریاقتصادی حاصل از ب نیسن 

. با میفکنی، نظری بشودیم لیبه فرد، خانواده و جامعه تحم میرمستقیغ

هند و دتوجه به این که جمعیت کثیری از کشور را زنان تشکیل می

نی را ازنان سرپرست خانوار قشاری هستند که بیشترین صدمات هیج

انجام شده  یهاکنند، طبق پژوه زندگی تجربه می یهادر چال 

خاص و پر استرس داشتن نق   طیشرا لیگروه از زنان به دل نیا

بت به نس یشتریب یروان هاییبدر معرض آس یدوگانه، مشکلات مال

 (.0313و همکاران  مازیر ،0315هستند )آزاده و تافته، یعاد انیهمتا

برای کمك به این افراد  یبردهای آموزشی و درماناساتفاده از راه

با  نیی امروزی باید باشد. همچنهای جامعه غهجزو مهمترین دغد

 و کسویتوجه به نق  محوری زنان سرپرست خانوار در خانواده از 

 یبررس  ر،یاز سوی د تیفقر و محروم یهاگرفتاری در حلقه

د به توانیبودن مکه در صورت نامناسب  شانیروان اسلامت تیوضع
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 شود، ضروری لیدو فقر تب یناتوان ةاز عوامل سقوط در ورط یکی

انجام  یهاموضوع که اکثر پژوه  نیبه ا تیبا عنا نیهمچن .دینمایم

 ای یاجتماع یشناسبیآس شده درباره زنان سرپرست خانوار از بعد

له أمس نیبه ا اییو اجتماع یمشکلات و مسائل روان ییشناسا

نان در ز یبه انجام مداخلات روانشناس یاند و کمتر پژوهشختهپردا

چه بسا بسیاری از عوامل خطرآفرین  سرپرست خانوار انجام شده است

همچون فقر، مواد مخدر، مرگ یا بیماری صعب العلاج والدین را 

رایطی را عوامل حفاظتی ش تقویتتغییر داد بلکاه بایست با  توانینم

ها و ظرفیت فارد در برابار مشکلات و بحرانفراهم آورد که قدرت 

در نهایت طبق مطالعات پژوهش ر  (.2115 افازای  یاباد )ماساتن،

ترل فکر ی کنراهبرهاپژوهشی که به اثر بخشی درمان فراشناختی بر 

این گروه از زنان انجام شده باشد یافت نشد لذا پژوه  در پی پاسخ 

نان ی بر راهبردهای کنترل فکر زباشد درمان فراشناختمی سؤالبه این 

 سرپرست خانوار چه تأثیری دارد؟

 روش

آزمون با گروه پس - آزمونآزمایشی از نوع پی طرح پژوه  

جامعه آماری پژوه  حاضر زنان سرپرست خانوار تحت بود.  گواه

های حمایت از توانمند سازی زنان سرپرست خانوار یریهخحمایت 

نفر  21نفر ) 51د که از این بین تعداد بو 0311شهر تهران در سال 

 گیری در دسترس( با روش نمونهگواهنفر گروه  21گروه آزمای  و 

های ورود به پژوه  انتخاب شده با جای زینی با رعایت ملاک

قرار  گواههای آزمای  و )قرعه کشی ساده( در گروه یتصادف

اشتن . د0های ورود به پژوه  عبارت بودند از: گرفتند. ملاک

 ری. قرار نداشتن تحت سا3 کل،ی. حداقل سواد س2 آگاهانه، تیرضا

های ملاک ی روان درمانی.هادورهی یا ها مثل دارو درماندرمان

 ندآیعدم رغبت جهت ادامه فر .0خروج از پژوه  عبارت بودند از: 

درمان. جهت  ندآیدر فر ی. عدم شرکت سه جلسه متوال2درمان، 

کنندگان آگاه شدند که شرکت همهرعایت اخلاق پژوهشی 

شود و درباره منظور اهداف پژوهشی گردآوری میاطلاعات به

دهندگان اطمینان داده شد. همچنین یادآوری ماندن هویت پاسخپنهان

 توانند با ارائه پست الکترونیکی یا نام کاربردیمندان میشد که علاقه

ه  آگاه شوند. به های اجتماعی مجازی، از برآیندهای پژودر شبکه

 گروه کنترل هم اطمینان داده شد که پس از پایان درمان گروه

                                                           
1. multivariate covariance analysis 
2. univariate covariance analysis 

 شود.آزمای  به آنها هم آموزش داده می

روش اجرای پژوه  بدین صورت بود که ابتدا با توجه به جامعه 

، با هدف و مشخص شدن تعداد نمونه مورد نیاز جهت انجام پژوه 

 در مرحله اولان سرپرست خانوار مراجعه به مراکز خیره حمایت از زن

های آموزشی بودند که ضمن نفر داوطلب شرکت در دوره 11

نفر که بعضی  31برگزاری جلسه توجیهی و توضیو اهداف پژوه  

از شرایط ورود به پژوه  را نداشتند از لیست حذف شدند و در 

نفر به صورت تصادفی )با قرعه  51مانده نفر باقی 01نهایت از بین 

نفر گروه  21ی( انتخاب و با جای زینی تصادفی در دو گروه )کش

نفر گروه کنترل(، قرار گرفتند. ابتدا  21و  درمان فراشناختآموزش 

 سیوید کنترل فکر ولز و یاز هر دو گروه با پرسشنامه راهبردها

 های گروهآزمون به عمل آمد و سپس آزمودنیپی  ،(0115)

قرار گرفتند. هر گروه به  اختیدرمان فراشنآزمای  تحت آموزش 

ای تحت آموزش قرار گرفتند، در نهایت دو دقیقه 11جلسه  0مدت 

ها عمل آمد. دادهه آزمون بهفته پس از اتمام دوره از هر دو گروه پس

تحلیل و  0های آمار توصیفی و تحلیل کواریانس چندمتغیریبا روش

خلاصه  0 جدولدر  تحلیل گردیدند. 2متغیریکواریانس یك

 گزارش شده است. درمان فراشناختیجلسات 

 ابزار

(: ولز و 0115) سیویکنترل فکر ولز ود ینامه راهبردهاشپرس

ی ولز و دیوی 9پرسشنامه پرسشنامه کنترل فکر 0115دیویس در سال 

 4به صورت لیکرت سؤال  21را طراحی کردند. این پرسشنامه دارای 

 این پرسشنامههدف  شود.اری میگذنمره 5ای بود که از صفر تا درجه

ارزیابی توانایی کنترل تفکر در مقابل افکار مزاحم از ابعاد مختل  

ز و ول. ارزیابی دوباره( استو  )پرت کردن حواس، کنترل اجتماعی

این پرسشنامه را از  هاییاسهمسانی درونی زیر مق( 0115دیویس )

ی این محتوای درستیگزارش نمودند. همچنین  21/1تا  11/1

، محمدخانی و پورپرسشنامه را در حد مطلوب گزارش کردند. خانی

های هم رایی و افتراقی عامل ( درستی0311)برزکی طباطبایی

 رستیدمحاسبه کردند و نتایج نشان دهنده  راپرسشنامه کنترل تفکر 

مورد  این پرسشنامه درستیاین پرسشنامه بود. در نهایت  قابل قبول

 قابلیت. همچنین، آنها در پژوه  خود ضریب قرار گرفت ییدتأ

به شیوه آلفای  و 24/1باز برای دو هفته را  -به روش آزمون  اعتماد

3. Thought Control Questionnaire 
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در این پژوه  قابلیت اعتماد  .گزارش نمودند 13/1کرونباخ را نیز 

 بدست آمد. 10/1پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

( 0311لز، خلاصه جلسات درمان فراشناختی )و 0در جدول 

 آورده شده است. این جلسات برای گروه آزمای  اجرا شده است.

 هايافته

ازه بشرکت داشتند. نفر زن سرپرست خانوار  51در این پژوه  

سال به بالا بود که درصد بیشتری از  24سنی زنان سرپرست خانوار 

 سال قرار داشتند. 32-54زنان سرپرست خانوار در دامنه سنی 

های پژوه  مار توصیفی متغیر اصلی سؤالآ 2در جدول 

در  های آزمای  و کنترلهتفکیك گرو( بهی کنترل فکر)راهبردها

آزمون نشان داده شده است. اطلاعات آزمون و پسمرحله پی 

 بعد از اعمالدهد که با تمهیدات به عمل آمده جدول فوق نشان می

 ی آزمایشی، هادر زنان سرپرست خانوارر گروه فراشناختمداخله 
 

میان ین راهبردهای مثبت کنترل فکر )شامل راهبردهای توجه 

برگردانی، کنترل اجتماعی و ارزیابی مجدد( در آنان به مقدار قابل 

توجهی افزای  یافته است این در حالی که میان ین راهبردهای منفی 

کنترل فکر )شامل راهبردهای ن رانی و تنبیه( زنان سرپرست خانوارِ 

آموزشی به -های آزمایشی، بعد از اعمال مداخلات درمانی گروه

مقدار قابل توجهی کاه  یافته است؛ این کاه  میان ین در زنان 

. تر استسرپرست خانوارِ گروه مداخلة درمان فراشناختی محسوس

هر . شوداین در حالی است که این تغییرات در گروه گواه دیده نمی

بدون آزمون آماری است؛ اما در  گیری، استنباطچند این نتیجه

و  آزمونپی  دار دروجود تفاوت معنی تر بعدی،های دقیقبررسی

 های آزمای  و گواه مشخص خواهد شد.آزمون گروهپس

 درمان فراشناختی خلاصه جلسات. 0جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 آزمون. یانجام پ ،یزندگ طیشرا یدرباره یمنف یباورها چال  با ،یسازو آمادهمدل  یها، معرفاهداف جلسهارائه  ،ییآمدگوخوش اول/ عمومی

 دوم
 لیار مزاحم، تحلای ناکارآمد با افکو نشخوار فکری به عنوان راهبردهای مقابله یگان با دو راهبرد ن رانکنندهآشنا کردن شرکت ،یبا درمان فراشناخت ییآشنا

 یو نشخوار ذهن ین ران انیسود و ز

 ین ران یریدر ارتباط با کنترل ناپذ یمنف یفراشناخت یچال  با باورها سوم

 ی )ادامه جلسه قبل(در ارتباط با خطرناک بودن ن ران یمنف یفراشناخت یچال  با باورها چهارم

 کرو متوق  کردن سرکوب ف یآن، بررس یاو گسترش کاربرده یمرور به تعویق انداختن ن ران ،یارتباط با ن ران در یفرا شناخت یچال  با باورها پنجم

 ششم
( یبازبینتحلیل مزایا و معایب پای  ) ،یو نشخوار فکر ین ران یدرباره ماندهیباق یباورها یو حذف آن، کار بر رو یو غیرانطباق یاجتناب یامقابله یبررس

 جانشین یهانهیگز یهئاراپای  تهدید، متوق  کردن پای  تهدید و  یدربارهمثبت  یتهدید، چال  با باورها

 تمرکز مجدد توجه آموزشدرمان،  یتکمیل طرح کل م،یافکار مزاحم و علا بامقابله  یجدید برا یبرنامهتدوین  هفتم

 از عود یریش یپ ،ین ران ندآیفر یبه جا یهابرنامه تیتقو هشتم
 

 

 گیریمراحل اندازهدر   و گواه آزمایهای گروه راهبردهای کنترل فکرهای نمره . آمار توصیفی2لجدو

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپی 

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 توجه برگردانی
 50/2 04/02 51/2 24/02 گروه درمان فراشناختی

 12/2 21/03 10/2 44/03 گروه گواه

 راهبرد کنترل اجتماعی
 42/2 14/02 00/3 24/02 گروه درمان فراشناختی

 14/0 04/02 35/2 04/02 گروه گواه

 ارزیابی مجدد
 10/2 21/01 52/3 11/02 گروه درمان فراشناختی

 11/0 14/02 30/3 01/00 گروه گواه
 

 

های این فرضپی  قبل از اجرای آزمون تحلیل کواریانس،

 فاز آزمون کلموگروآزمون مورد بررسی قرار گرفت؛ بدین ترتیب 

جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در  اسمیرن  -

متغیرهای پژوه ، از آزمون لوین جهت بررسی هم نی 

های متغیرهای پژوه  در جامعه و از آزمون ام. باکس واریانس

د کواریانس، استفاده ش - های واریانسجهت بررسی هم نی ماتریس

ین، از آزمون (، همچنp≥ 14/1دار نبود )ها معنیکه نتایج این آزمون

 فرض وجود همبست ی متعارفجهت آزمون پی  کرویت بارتلت
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ها با یکدی ر استفاده شد که با آزمونیا پی  متغیرهای همپراش

و مقدار مجذور کای محاسبه  (KMO) معنادار شدن شاخص کمو

توان اظهار داشت که ( میp≥14/1شده برای آزمون کرویت بارتلت )

خطی چندگانه وجود ندارد و همبست ی هم های همپراشبین متغیر

-ها پی باشد. بنابراین، دادهها با یکدی ر در حد متعارف میهمپراش

های استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری را زیر سؤال فرض

 توان از آزمون تحلیلها، میاند. لذا با توجه به رعایت مفروضهنبرده

گزارش شده  3نتایج در جدول کواریانس چندمتغیری استفاده کرد. 

 است.

 آزمونمشخص است، با کنترل پی  3طوری که در جدول همان

 هستند که بین گروه آن بیان ر ،هاآزمون همه داری سطوح معنی

از  یکی لحاظ از حداقل گواه گروه و درمان فراشناختی مداخلة

 یمثبت کنترل فکر، شامل راهبردها یمتغیرهای وابسته )راهبردها

 یابیو ارز ی(، کنترل اجتماعیت کردن حواس )توجه برگردانپر

که با  یمعن نی(. بدp≥10/1وجود دارد ) دارییمجدد( تفاوت معن

ها تفاوت وجود دارد که آزمون گروهپس نیب آزمون، یکنترل پ

رد. وابسته دا یرهایاز متغ یکیحداقل در  مداخله ینشان از اثربخش

 %01 ی ر،. به عبارت دباشدیم 01/1با  میزان تأثیر یا تفاوت برابر

ر مثبت کنترل فک یآزمون راهبردهادر نمرات پس یفرد یهاتفاوت

(، کنترل یپرت کردن حواس )توجه برگردان ی)شامل راهبردها

مجدد( زنان سرپرست خانوار، مربوط به تأثیر  یابیو ارز یاجتماع

امکان  نیت، بنابرااس 0برابر با  ی. توان آمارباشدیدرمان فراشناختی م

 وجود نداشته است. منوع دو یخطا

بین  رهایتغم ای متغیر کدام لحاظ از که نکته این به بردن برای پی

درمان  یدو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس برا

صورت جداگانه انجام گرفت که نتایج حاصل در فراشناختی به

د که درمان دهنشان می 5جدول  ارائه شده است. فوقجدول 

فراشناختی بر افزای  هر سه رهبرد کنترل فکر یعنی توجه برگردانی 

(114/≤p( کنترل اجتماعی ،)110/≤p( و ارزیابی مجدد )110/≤p )

 داری دارد.مثبت و معنی تأثیر
 

 نآزموبا کنترل پی ها گروهراهبردهای مثبت کنترل فکر  آزمونچندمتغیری پس های. آزمون3جدول

 توان آماری اندازه اثر F p خطا df رضیهف df مقدار مونآز نام

 0 01/1 110/1 11/11 33 3 02/1 آزمون اثر پیلایی

 0 01/1 110/1 11/11 33 3 03/1 آزمون لامبدای ویلکز

 0 01/1 110/1 11/11 33 3 54/2 آزمون اثر هتلینگ

 0 01/1 110/1 11/11 33 3 54/2 آزمون بزرگترین ریشه روی
 

 

 آزمونها با کنترل پی مثبت کنترل فکر گروه یآزمون راهبردهاپستك متغیری حلیل کواریانس . نتایج خلاصه ت5ولجد

 توان آماری F p Eta میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 کرف راهبردهای مثبت کنترل

 05/1 20/1 114/1 04/1** 13/12 0 13/12 توجه برگردانی

 0 15/1 110/1 12/011** 25/011 0 25/011 اجتماعیکنترل 

 0 10/1 110/1 10/01** 13/210 0 13/210 ارزیابی مجدد
 

 

 گيریبحث و نتيجه
درمان فراشناختی بر هدف پژوه  حاضر تعیین اثربخشی 

افزای  راهبردهای مثبت کنترل فکر )شامل راهبردهای پرت کردن 

ماعی و ارزیابی مجدد( زنان حواس )توجه برگردانی(، کنترل اجت

رمان دهای این پژوه  حاکی از اثربخشی بود. یافته سرپرست خانوار

فراشناختی بر افزای  راهبردهای مثبت کنترل فکر )شامل راهبردهای 

پرت کردن حواس )توجه برگردانی(، کنترل اجتماعی و ارزیابی 

 بود. این یافته همسو با نتایج مجدد( زنان سرپرست خانوار

(، کیم و 2110(، روزیس و ولز )2112ولز و کینگ ) ییهاپژوه 

بودن درمان فراشناختی بر بهبود  مبنی بر اثربخ ( 2110همکاران )

همچنین با پژوه   .ن رانی و اضطراب و خودتنبیهی، مطابقت دارد

(، زارع و شریفی 0310) یفخاریلو و عل پور، خانجانی،های عبدل

چمن شاملو، مشهدی، غناییی، سپهری( و غیور کاظم0315) یساک

 باشد.یم( همسو 0315آباد )

درمان فراشناختی بر افزای  راهبردهای در تبیین تأثیرگذاری 

با  ه زنان سرپرست خانوارتوان اظهار داشت کمی مثبت کنترل فکر

آگااهی، در برخورد با فکرها و استفاده از فنونی مثل ذهان

از باه جای چال  با محتوای منفای و ن اران سا یهااحساس

ها، روش غیرقضاوتی بودن را با کمك تصویر سازی ذهنی شناخت

و با گسایختن نشاخوارهای ذهنای، و کااه   بینندیآموزش م
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فکر را تر تسازگارانه یهاتماایلات خاود نظاارتی غیرسودمند، سبك

شدن باورهای  مدل فراشناختی، فعالبر اساس  .کننادایجاد مای

اشناختی ناکارآمد، موجب ارزیابی منفی فکر مزاحم به عنوان نشانه فر

 هاییجانشود. این ارزیابی در جای خود باعث تشدید هتهدید می

شود که عمدتاً به صورت اضطراب هستند. در نتیجه فرد برای منفی می

و کنترل نظام شناختی خود به راهبردهای  خودکاه  اضطراب 

رد درمانی تلقی کتوان یمین درمان را ا ،شودیکنترل فکر متوسل م

د که ناکارآم یاکه بیماران را در شناسایی ال وهای فکاری و مقابله

سازد. در شوند، توانمند میهیجانی مزمن می هاییباعث آشفت 

شود که باورهای فراشناختی فراشناخت درمانی این گونه فرض می

م و لائافکار، باورها، عگویی به پاسخ ییوهتأثیری محوری بر روی ش

 )ولز ود شومنجر به رنج هیجانی پایدار میو منفی دارند هاییجانه

 (.2111کارتر،

ت به نسب پذیرآسیب افراد که کندمی مدل فراشناختی فرض

 ارکردک به راجع نشخوارانه تفکر و ن رانی به اقدام مشکلات روانی

اضر این در پژوه  حکنند، بنابریم زیربنایی یهافراشناخت و باورها

با مورد حمله قرار دادن چرخه نشخوار فکری زنان سرپرست خانوار 

 د.ی کنترل فکر آنان شراهبردهای منفی آنها سعی در بهبود باورهاو 

ن ی کنترل فکر زناراهبردها یکه باعث شد نمره لایلیاز جمله د

ماهیت درمان فراشناختی و ساختار سرپرست خانوار بهبود بیابد، 

 ینهافراد زم دررمان آن بود. درمان فراشناختی از طریق ایجاد بین  د

ی اصول برخکند، یم فراهم بهتر درمانی نتایج آوردن دست به برای را

 باورهای فراشناختی را به چال  بکشانند توانندیتغییر رفتاری م

ای بر باوره زنان سرپرست خانوار کنترل فراشناختیبنابراین 

ن امکان . افزای  کنترل فراشناختی ایزای  پیدا کرداففراشناختیشان 

و  جدیدی با افکار خود برقرار نموده یکه رابطهآنها داد را به 

ونده تفکر منفی تکرارش یناسازگارانه ییوهکه شرا  ییهافراشناخت

 گردندییا باعث افزای  و تشدید باورهای منفی م بخشندیرا فزونی م

 .تغییر دهند

ر شهر د زنان سرپرست خانوارنمونة انتخابی که شامل با توجه به 

به افراد خارج از محدودة جامعة پژوه  قابل تعمیم تهران بود، نتایج 

ذیری پ شود برای جهت افزای  گستره تعمیمپیشنهاد میباشد. نمی

تر و گستردهی مختل  و هاگروهبرای ، مشابه این پژوه  هایافته

تکرار گردد نتایج با پژوه  حاضر مقایسه  تر نیززمانی طولانی دوره

شوند. محدودیت دی ر مربوط به کنترل یا خنثی کردن متغییرهای 

مزاحم و میانجی که از عوامل تأثیرگذار در نتایج پژوه  بودند، 

های شخصیتی توان به ویژگیاست؛ از جمله این عوامل می

؛ لذا، اشاره کرد های آموزشیها، بافت فرهن ی، دورهآزمودنی

های مختل  و همچنین مد توانند برای گروهپژوهش ران آینده می

ی و جنسیت های قومی و فرهن ی، شخصیتینظر قرار دادن تفاوت

را مورد بررسی قرار دهند. در پایان، با توجه  درمانیاثرات این دوره 

ی کنترل فکر زنان راهبردهادرمان فراشناختی بر به اثربخشی 

ی درمان فراشناخت گردد از پروتکلیشنهاد می، پسرپرست خانوار

جهت بهبود کیفیت زندگی و استفاده از راهبردهای کنترل فکر در 

و  مراکز مشاورهحمایت از این افراد و  مؤسسات درپذیر اقشار آسیب

 .استفاده شود روانشناسی

 منابع
روانی زنان ای سلامتیسهمقا(. بررسی 0311) ایروانی، محمدرضا 

خانوار شاغل و زنان عادی شاغل شهرستان ساری، سرپرست 

 .10-02(، 01) 4، دفاعی خانواده -ی فرهن ی فصلنامه

 از خانوار سرپرست زنان روایت(. 0315) مریم تافته، اعظم؛منصوره آزاده،

 تهران(، خانوار سرپرست زنان موردی مطالعه) شادمانی موانع

 .22-55 ،(2) 3 ،خانواده و زن مطالعات

یلی لتح ( تحلیلی بر فراشناخت و شناخت درمانی،0300) ن رد، اسماعیلبیابا

(، 02) 5، ی علوم شناختیهاتازهبر فراشناخت و شناخت درمانی، 

2-5. 

 زندگی کیفیت (.0311حسن ) رفیعی، آمنه؛ فروزان، لیلا؛ ام بلداجی، تاتینا

 زنان و کشور بهزیستی سازمان پوش  تحت خانوار سرپرست زنان

 .20-1، (51) 00 ،اجتماعی رفاه. دماتیخ شاغل

(. 0311) سعید ،طباطبایی برزکی ؛پروانه ،محمدخانی؛ حمید ،خانی پور

 یهابینی کنندهراهبردهای کنترل فکر و رگه اضطراب: پی 

(، 2) 4 ،مجله علوم رفتاری. ن رانی بیمارگون در نمونه غیربالینی

013-010 

پور، ساعی ؛آذر ، سمیرا؛ شربیانی،وصالی ریماز، شهناز؛ دستورپور، مریم؛

 کیفیت (. بررسی0313سحرناز )نجات،  زهرا؛ بی ی، نرگس؛

 تحت خانوار سرپرست زنان در آن بر مؤثر عوامل و زندگی

، ایران اپیدمیولوژی مجلهتهران،  شهر 1 شهرداری منطقه پوش 

01 (2 ،)50-44. 

ی فراشناختی الهمداخی برنامه(. 0315زارع، حسین؛ شریفی ساکی، شیدا )

ولز بر راهبردهای کنترل فکر در معتادین با سوءمصرف مواد، 

 .51-3(، 41) 2، فصلنامه روانشناسی شناختی
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( مقایسه اثربخشی فراشناخت درمانی و طرحواره 0314عاشوری، جمال )

درمانی بر کاه  علائم اضطراب و افسردگی دانشجویان پرستاری 

 00، دانش اه علوم پزشکی اراک مجله علمی پژوهشیو مامایی، 

(2 ،)44-20. 

ی عل ی،فخار ؛دمحمودیمج ،لویعل ؛نبیز ی،خانجان ؛قاسم ،عبدل پور

ر کنترل فک یدرمان فراشناختی بر راهبردها ی(. اثربخش0310)

 یدهامجله دست آورمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه.  مارانیب
 .020-040، (0)22 ،یروانشناخت

 ،دچمن آبا ییغنا ی؛عل ی،مشهد ؛زهره ،شاملو یسپهر ؛اطمهف ی،ورکاظمیغ

بر  دبكیدرمان فراشناخت و نوروف یاثربخش سهیمقا(. 0315) یعل

اختلال  یدختر دارا انیکاه  علائم اضطراب در دانشجو

 .34-20(، 21) 3، روانشناسی بالینیی. اضطراب اجتماع

آموزش تنظیم  (. اثربخشی0313فولاد چنگ، محبوبه؛ حسن نیا، سمیه )

هیجان بر شادکامی و خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار، 

 .012-01(، 21) 4، فصلنامه زن و جامعه

ی، محمد علی؛ تقوی، سید محمد رضا؛ رحیمی، گودرز محمودی، محمد؛

(. بررسی اثربخشی درمان کوتاه مدت متمرکز بر 0301چن یز )

تك  فراشناخت بر علایم اختلال هراس اجتماعی: بررسی

 231-250(،  3)02اصول بهداشت روانی،  آزمودنی، 

. تهران: بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار. (0302)نوری، مهشید 

 انتشارات دانش اه بهزیستی.

مه ، ترجفراشناخت درمانی برای اضطراب و افسردگی(. 2102ولز، آدرین )

 ن:(. تهرا0313اکبری مهدی؛ محمدی، ابوالفضل؛ اندوز، زهرا )

 ارجمند کتاب

 (.2310) خسرو ی،رمضان ؛رضایعل ،ماردپور ؛هیراض ،زاده کفاش یهاد
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