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 یارتباطات انسان یهاطرحواره تیریمد هینظر:یفراشناخت هینظر
Metacognitive Theory:A Theory for Management of Schemas 

of Human Communication 
  1 ینجمه طالب

 2 یبیط نیافش
Najmeh Talebi 3  
Afshin Tayyebi 4 

 یعصاره تعاملات انسان یرکلامیو غ یکلام ارتباطات:دهیچک

 یابق توانندیخود م نهبهی ارتباطات پهنه در هاهستند. انسان

ش پرداز یمبنا یروانشناس هایدگاهیسازند. در د نهیخود را به

یم محسوب هاشناخت و هاطرحواره یاطلاعات و ارتباطات انسان

عامل تاز تفکر، رفتار،  ییکننده الگوها فتوصی ها. طرحوارهشوند

 یشناخت و اطلاعات فرد هایهستند که مقوله یو ارتباط انسان

 مختلف را در هایشناخت نینموده و ارتباطات ب یرا سازمانده

 غزم توجه و نظارت نظام . فراشناختسازندیمغز برقرار م ینواح

 یبرا ایوهیش قتیافراد و در حق یذهن هایطرحواره اصلاح بر

در حال  یفراشناخت هیاست. نظر یانسان هایطرحواره تیریمد

هو درمان طرحوار تیریمد ل،یتحل یبرا ایهیحاضر به شکل نظر

بود . با توجه به نرودیتفکر، عمل و ارتباط انسان بکار م های

 نیروزافزون به تدو ازیحوزه و ن نیمدون در ا یمقالات مرور

در  ،یا سهیمقا و یتجرب یپژوهشها یمستحکم برا ینظر یمبان

 یربناهایز ،یفراشناخت هینظر یحاضر به معرف ینوشتار مرور

کاربرد آن  زیو ن یو عمل یکاربرد هایحوزه ،یو نظر یپژوهش

 پرداخته شده است. یدر ارتباطات انسان

 هیفراشناخت،طرحواره، شناخت، نظر: یدیکل کلمات

 .یارتباطات انسان ،یفراشناخت، فراشناخت درمان

 ارشد ینامه کارشناس انی* مقاله مستخرج از پا

Abstract :Verbal and non-verbal communications 
are the essence of human interactions. Human 
beings could survive via their optimum 

communications. From psychological aspects, 
schemas and cognitions are considered as bases of 

human information processing and 
communications. Schemas define patterns of 

human thought, behavior, interaction and 
communication which organize individuals’ 
cognition and personal information and relate 
varied cognitions in brain regions. Metacognition 
is the monitoring and attentional system of brain 
on modification of people’s mental schemas and 
would be considered as a way to manage human 

schemas. At the time, metacognitive theory has 
become a theory of analysis, management, and 

therapy of schemas of human thought, action, and 
communication. Regarding the lack of review 
papers in this domain and an increasing need to 
establish a theoretical basis for experimental and 

comparative studies, the present paper 
announces the metacognitive theory, empirical 

and theoretical fundaments, practical domains 
and applications of this framework on human 
communications. 
Keywords: Metacognition, Schema, Cognition, 
Metacognitive Theory, Metacognition Therapy, 
Human Communication.  



 
  

 

72 

T
he

 Q
ua

rt
er

ly
 Jo

ur
na

l O
f M

ed
ia

 R
es

ea
rc

h/
N

o1
/S

pr
in

g 
20

18
 

سانه
ت ر

قیقا
 تح

امه
صلن

ف
/  

هار 
ب

139
7

/ 
اره 

شم
1  

 

72 

 

 مقدمه

ارتباطات انسانی از بنیاد فعالیت هایی مشارکتی و همکارانه هستند که به شکلی کاملاً طبیعی و نرم در 

ستری مفهومی از درک متقابل و 1زمینه  شکل گرفته اند 2( ب شترک و متقابل  ( انگیزه های ارتباطی م

(2008Tomasello, )1ها. در دیدگاه های روانشناختی زیر بنای پردازش اطلاعات و ارتباطات شناخت 

شناخت عمل یا فرآیندی اکتساب دانش و درک موضوعات از طریق  ساس تعاریف موجود،  ستند. بر ا ه

کارکردهای اجرایی نظیر توجه، حافظه، قض   اوت، و ت که مجموعهاس    2تعقل، تجربه، و حس ای از 

 ,Kahan, 2015; Sandra & Otto, 2018; Sherman, Seth)اس  تدلال را به کار می گیرد 

Barrett, & Kanai, 2015)قیمت جهت شناسایی جهان پیرامون ها مجموعه اطلاعاتی ذی. شناخت

شناخت ها به  ستند. اما  ضیات زندگی ه شین فرد برای انطباق با محیط و مقت ستفاده از تجارب پی و ا

ها بتوانند به شکلی کاربردی تنهایی نمی توانند دز زندگی افراد نقشی داشته باشند. برای اینکه شناخت

در مغز  3هایی با نام طرحوارهبندیافراد کارکرد داش   ته باش   ند لازم اس   ت تحت س   اختدر زندگی 

 ;Bach & Farrell, 2018; Simons, Sistad, Simons, & Hansen, 2018)بندی شوند دسته

Sova & Roberts, 2018)صیف کننده الگوهایی از تفکر، . طرحواره رفتار، تعامل و ها در حقیقت تو

های ش ناخت و اطلاعات فردی را س ازماندهی نموده و ارتباطات بین ارتباط انس انی هس تند که مقوله

سازند شناخت ها نظام توجه و . طرحواره(Gong & Chan, 2018)های مختلف را در مغز برقرار می 

هایی عمل می می دهند و به ص  ورتی ص  افی جذب دانش جدید از محیط پیرامونی را تحت تاثیر قرار

ها دریافت کرده و حتی کنند که افراد اطلاعات جدید را بش   کلی نیمه انحص   اری از دریوه طرحواره

 ,Schafer)نمایند اطلاعات دریافتی خویش را متناس  ب با طرحواره به ص  ورت ناخودآگاه تحریف می

Geuter, & Wager, 2018)ها نظامی از انتظارات را در مغز فرد تش   کیل . در حقیقت طرحواره

باط و تعامل با محیط و افراد پیرامون فرد ش   کل می گیرد. یکی از می که بر اس   اس آن ارت دهند 

ها، تمایل به عدم تغییر، حتی در مواجهه با اطلاعات و مس   تنداتی خلا  یادی طرحوارههای بنویژگی

سته به طرحواره سترده واب شکلی گ ست. حتی پردازش اطلاعات در مغز به  ساختارهای آنها ست و  ها

های موجود هس  تند س  ازی و کاربرد اطلاعات جدیدی که خارج از طرحوارهمغزی در مواجهه با ذخیره

 ,Barazandeh, Kissane, Saeedi, & Gordon, 2018; Brod & Shing)نمایند میمقاومت 

2018; Renner et al., 2018) . 

                                                                 
1. cognition   
2. sense  
3. schema 
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شتر رویکردهای روان سانی در بی صلاح تعاملات ان ضر، راهبرد کلیدی برای ا صر حا درمانی ع

ذهنی افراد دس ت نخورده باقی بمانند، های های ذهنی افراد اس ت. مادام که طرحوارهاص لاح طرحواره

شناخت شکل  ستفاده هرگونه یادگیری، بویژه در حوزه تعاملات و ارتباطات، عملاً به  هایی منفرد و بلاا

 ;Gumport, Dong, Lee, & Harvey, 2018)باقی مانده و به س  طف فعالیت ارتقان نمی یابند 

Renner et al., 2018; Wang et al., 2018)های مرتبط با حوزه پردازش اطلاعات و . پژوهش

شناخت رس تواند به اند که مییدهروانشناسی شناختی در حوزه تغییر طرحواره ها به مفهومی به نام فرا

س  ازی تعاملات زندگی فردی و عنوان س  ازوکاری فعال برای اص  لاح طرحواره های افراد برای بهینه

شناخت به عنوان راهبرد کلیدی الگوهای طرح و عمل در حوزه  شود. امروزه فرا اجتماعی در نظر گرفته 

رواندرمانی بر این حوزه ش  کلی روز  اند و تمرکزهای ارتباطی و فعالیتی انس  انی مطرح ش  دهطرحواره

ست  سان(Rouault, Seow, Gillan, & Fleming, 2018)افزون به خود گرفته ا ها موجوداتی . ان

شی عام و تکا ستند به این معنا که گرای شناختی ه شناختفرا های خود دارند. ملی به نظارت و کنترل 

مفهوم فراشناخت به معنای کارکردهای سطف بالای شناختی نظارت و کنترل فرآیندها است که نه تنها 

های توجهی، پایش  ی، اس   ت، بلکه نیازمند اس   تفاده مداوم از  رفیت 1(ToMمتکی بر نظریه ذهن )

توان گفت کنترل کارکردهای اجرایی اس ت. در حقیقت میفراحافظه، حل ناس ازگاری، اص لاح خطا، و 

های ذهنی افراد در زندگی روزمره اس  ت فراش  ناخت نوعی س  یس  تم برتر مدیریت ارتباطی طرحواره

(Brown, Tas, Gonzalez, & Brüne, 2014; Miller & Geraci, 2016; Palser, 

Fotopoulou, & Kilner, 2018)در بر گیرنده مفهوم است. این چندوجهی مفهوم یک . فراشناخت 

نکته مهم  .کند می کنترل یا نظارت ارزیابی، را شناخت که است راهبردهایی و ها تجربه ،) باورها(دانش

شناخت ها و نیز شناخت اجتماعی است؛ از یک سو فراشناخت ها، ارتباط دوسویه آنها با طرحوارهدر فرا

سوی دیگر به کنترل نظام فکری و هیجانی فرد در به کنترل طروحواره های ذهنی افراد می پردازد و از 

شناخت اجتماعی می دازد، به نحوی که بتواند فرد را پرپهنه تعاملات و ارتباطات اجتماعی وی در قالب 

سازگار نموده و طرحواره ستلزامات زندگی اجتماعی  های ذهنی را به حداکثر انطباق تا جای ممکن با ا

ماید  عدیل ن قای بهتر ت  ,Buck et al., 2014; Lemaitre, Herbet)با ش   رایط موجود برای ب

Duffau, & Lafargue, 2018; Massoni, 2014; Saenz, Geraci, Miller, & Tirso, 

تواند هم به تنهایی و هم بص ورت ای اس ت که می. فراش ناخت درمانی در عص ر حاض ر ش یوه(2017

مکمل در عرصه درمان بکار رود و این امر تا جایی پیش رفته است که حتی در افراد دارای اختلالات و 

آمیز بکار حمایتی به شکلی موفقیت درمانی به عنوان درمانیهای مزمن و لاعلاج نیز، فراشناختبیماری

                                                                 
1. theory of mind (ToM)  
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 ;Alma et al., 2018)رفته و منجر به بهبود سبک زندگی و افزایش کیفیت زندگی افراد شده است 

Heffer-Rahn & Fisher, 2018) ضر شتار مروری حا نگاهی به ادبیات پژوهشی در . بر این مبنا، نو

های ذهنی، و چگونگی کاربرد آن در اص   لاح و بهبود حوزه فراش   ناخت، نحوه دخالت آن در طرحواره

های مروری منظم، ای برای پژوهشتعاملات و ارتباطات اجتماعی افراد دارد تا از این طریق بتوان زمینه

های ارتباطی روابط راس  تای تلفیق حوزههای کنترل ش  ده مبتنی بر ش  واهد در فراتحلیل و پژوهش

 روانشناسی شناختی ایجاد نمود.-های تحقیقاتی پایه در عصبانسانی با زمینه

 

 تاریخچه شکل گیری و قالب بندی دیدگاه فراشناختی

ستین شناختی الگوی اطلاعات، پردازش و طرحواره رویکرد ترکیب متیوز با و ولز بار نخ  مبنای بر را فرا

اند.  کرده معرفی هیجانی اختلالات درمان و تبیین جهت S-REF(1 (خودتنظیمی اجرایی عملکرد مدل

 با درمانی ش ناخت ولز، عقیده کرد. به  هور  CBT2 نواقص رفع به منظور ویژه به فراش ناختی درمان

 ش  وند، می منتج ناکارآمد باورهای فعالیت از هیجانی اختلالات منفی در افکار که نظر این به توجه

 گیردمی شکل افکار این چگونه اینکه مورد در ولی کند، کار محتوای افکار روی بیشتر است کرده سعی

سته ناکارآمد تفکرات این سازوکاری چه یا و شی سازد می را برج ست. همونین، نکرده تلا  درمان ا

 افکار و بودن کنترل غیرقابل مورد در 3منفی فراش  ناختی با باورهای چالش برای فنونی بر مش  تمل

شناختی باورهای ضرورت در 4مثبت فرا شخوار انجام مورد  ست یافتن و مقابله برای فکری ن سخ ا  با و پا

 لازم تفکر فرایندهای فهم برای ؛ لذا(A. Wells et al., 2009)شود  می ترکیب توجه آموزش تکنیک

ست  باورهای نوع همونین و توجه کنترل مورد در فردی تفکر، راهبردهای درباره فرد باورهای بر که ا

 درمانی ش ناخت دیدگاه با . متفاوت(A. Wells et al., 2012)ش ود  تاکید و توجه او فراش ناختی

سیک صلاح دنبال به که کلا سازگار طرحواره ای و غیرمنطقی های شناخت ا  ایجادکننده ی اولیه نا

سردگی ست، اف شناختی، درمان در ا ست ضروری فرا صلاح بیمار های غیرمنطقیشناخت نی  یا و ا

 مزاحم علایم به در پاسخ بیمار که است این هد  بلکه شود، تسهیل منفی عواطف به نسبت خوگیری

 ,Roebers) بین ببرد  از را خودکار سازگارانه پردازش موانع کارآمدتر، رفتارهای و هاشناخت کمک با

Krebs, & Roderer, 2014; A. Wells et al., 2009). 

های اخیر پش توانه محکمی بدس ت آمده از مطالعات مختلف در س الهای به طور کلی یافته

                                                                 
1 Self-regulatory executive function 

2 Cognitive Behavioral Therapy 

3 Negative beliefs 
4 Positive beliefs 
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شناختی و مولفه های اصلی آن در تبیین شکل گیری و تداوم اختلالات روانی، مشکلات برای نظریه فرا

های بهبود، اص  لاح، و درمان بر اس  اس این نظریه فراهم نموده اند که پاره ای از ارتباطی و نیز ش  یوه

خارجی  های  مل پژوهش   ;Alma et al., 2018; Heffer-Rahn & Fisher, 2018)ش   ا

Morrison et al., 2011; Myers, Fisher, & Wells, 2009; Papageorgiou & Wells, 

2000; Solem, Myers, Fisher, Vogel, & Wells, 2010; Solem, Thunes, Hjemdal, 

Hagen, & Wells, 2015; A. Wells & Colbear, 2012; A. Wells et al., 2009)  و نمونه

 ,Bayrami & Hashemi, 2013; Behadouri, Jahan-Bakhsh)های مطالعات ایرانی ش امل 

Kajbaf, & faramarzi, 2012; Dargahiyan , Mohammad Khani , Hassani , & 

Shams 2011; Hashemi, Mohammad alilou, & Hashemi Nosrat-abad, 2010; 

Hassanvandi, Valizadeh, & Honarmand, 2013; Parhoon, moradi, hatami ,& 

parhoon, 2013; Shareh, Dovlatshahi, & Kahani, 2014; Vakili, Fata, & Habibi, 

2013; Yaghobi AsgharAbad, Bassak nejad, Mehrabi zade honarmand, & 

Zamiri Nejad, 2013)  .هستند 

 

 کاربردهای درمانی نظریه فراشناختی

شناختی در تبیین اختلال سربلندی آن در آزمونهمزمان با موفقیت نظریه فرا شناختی و  های های روان

یابی مفروض   ه بار به اعت یه، بخشمربوط  مده های نظر به بررس   ی اثربخش   ی ع عات  طال ای از م

ای از اختلالات روانی اختص اص یافت درمانی و فنون درمانی خاص آن برای طیف گس تردهفراش ناخت

(Azevedo & Aleven, 2013)درمانی . نتایج کلی بدس ت آمده حاکی از این اس ت که فراش ناخت

ست و اثرات درمان نیز در طول  سیار بزرگ ا ماه پس  6-12یک رویکرد درمانی اثر بخش با اندازه اثر ب

ند   ;Capobianco, Reeves, Morrison, & Wells, 2018)از درمان همونان پایدار می مان

Capobianco & Wells, 2017; Johnson, Hoffart, Nordahl, & Wampold, 2017; 

Sellers, Wells, Parker, & Morrison, 2018)حایز فراش   ناختی درمان در که . باورهایی 

 خود جهان، درباره رفتاری-س  یس  تم ش  ناختی در مورد توجه معمولی هایش  ناخت اس  ت، اهمیت

سمانی ستند، اجتماعی خود و ج ستند. درمان تفکر، باورهای درباره فرد باورهای بلکه نی شناختی ه  فرا

شناختی ست معتقد و دارد کار سر و افراد تفکر شیوه با فرا شکلات ا  تفکر سبک محصول افراد، که م

سات افکار، به واکنش در تکراری و ناپذیر انعطا  سا ست باورهای منفی و اح شناخت سطف در که ا  فرا

 فرا کند. رویکرد می تاکید غیر مفید پردازشی سبک این تغییر بر درمانی رویکرد پذیرد. این می صورت

 سطف در انحصاری طور شناختی )محتوا(، به موضوعات با چالش گونه هر که کند می تاکید شناخت
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شناختی شناختی، می رخ فرا ساس رویکرد فرا شناخت دهد. بر ا  آنها توجه فراد بها که را چیزهایی فرا

شیاری وارد که را اطلاعاتی نیز و کنندمی شناخت ارزیابی می تعیین را شوند می ه  کند. همونین، فرا

برند  می کار به احساسات خود و افکار تنظیم برای که راهبردهایی انواع بر و دهد می شکل افراد را های

سرده بیمار اگر مثال، گذارد. برای می اثر ست  معتقد ایاف ستم ارزش بی من»ا  شناختی درمانگر ،«ه

سئله این با مبارزه به« دارید؟ فکرتان طرز این برای شواهدی چه»که  سوال این طرح با رفتاری  می م

شناختی می درمانگر مقابل، پردازد؛ اما در  به ای نمره چه خود، ارزشمندی میزان ارزیابی در»پرسد فرا

 .(Peña-Ayala, 2015; Sellers et al., 2018; A.  Wells, 2009)« دهید؟ می خودتان

 

 های فراشناختویژگی

شناخت، فرآورده ست. فرا شناخت ا شناخت درباره  شناخت کاربرد  آگاهی را بازبینی،  2و فرایندهای 1هافرا

شناخت جنبهکنترل و ارزیابی می شیوه تفکر و رفتار فرد را در واکنش کند. فرا ست که  شناخت ا ای از 

( دانش 1کند. فراش   ناخت را می توان به س   ه س   طف کلی به یک فکر، باور یا احس   اس کنترل می

 ,Robichaud)مود ( راهبردهای فراش  ناختی تقس  یم ن3ای فراش  ناختی و ( تجربه2فراش  ناختی، 

2013; A.  Wells, 2009) . 

که افراد درباره تفکر خود دارند. به  3منظور از دانش فراش   ناختی نظرات و باورهایی اس   ت 

ها دارد یا باورهایی که درباره کارآیی  عنوان مثال، باورهایی که فرد درباره انواع خاص تفکر و اهمیت آن

حافظه و قدرت تمرکز خود دارد . مس لما چنین باورهایی بر ش یوه پاس خدهی فرد به افکار و چگونگی 

و  5یا خبری 4( دانش آش   کار1اثیر می گذارد. دو نوع دانش فراش   ناختی وجود دارد: )تنظیم افکارش ت

شکار، 7اییا رویه 6( دانش ضمنی2) شوند. فرد این   دانش آ ستند که به طور کلامی بیان می  باورهایی ه

ضمنی را نمی توان به شناخت های معمول بیان می کند. اما دانش  سته از باورهای خود را در قالب   د

هایی است که می طور مستقیم و به شکل کلامی بیان نمود. این نوع دانش شامل افکار، قواعد یا برنامه

ستفاده از  ستجوی حافظه، ا صیص توجه، ج توانند تفکر را هدایت کنند )مانند عوامل کنترل کننده تخ

                                                                 
1 - Products 

2 - Processes 
3 - Meta cognitive Knowledge 
4 - Explicit  

5 - Declarative 
6 - Implicit 
7 - Procedural 
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تاری باف های  یا پردازش 1الگو ها  مه  نا یل بر های ارزیابی ها را می توان از در قض   اوت(. این قب راهبرد

 & Azevedo)اس   ت  2«مهارت های تفکر»اس   تنباط کرد. دانش ض   منی به نوعی نش   ان دهنده 

Aleven, 2013; Peña-Ayala, 2015) . 

شناختی ن شناختی به دو حیطه محتوایی دانش فرا شاره ولز علاوه بر این دو نوع دانش فرا یز ا

اش  ناختی کند که عبارتند از باورهای فراش  ناختی مثبت و باورهای فراش  ناختی منفی. باورهای فرمی

نده های ش  ناختی تش  کیل دهمزایای درگیر ش  دن در فعالیتمثبت باورهایی هس  تند که به فواید و 

ی ش  وند. باورهای فراش  ناختی منفی نیز باورهای حاکی از کنترل متوجهی مربوط -س  ندرم ش  ناختی

ی های ش   ناختی اس   ت. در مدل فراش  ناختناپذیری، معنا، اهمیت و خطرناک بودن افکار و تجربه

شهای روانی، دانش یا باورهای اختلال شناختی یکی از مهمترین عوامل تاثیر گذار بر  یوه پاسخدهی فرا

کر ناکارآمد تلقی های منفی به شمار می روند و عامل برانگیزاننده سبک تففرد به افکار، باورها و هیجان

 . (A. Wells et al., 2010)می شوند 

های مختلف هایی هستند که فرد در موقعیتها و احساس، ارزیابی3های فراشناختیتجربه

ر مزاحم و سونتعبیر حالت های بدنی نمونه ای از درباره وضعیت روانی خود دارد. ارزیابی منفی افکا

تجربه های فراشناختی هستند. در مدل فراشناختی اختلال های روانی، ارزیابی های منفی از افکار و 

احساسات در ادراک تهدید شدگی و برانگیختن تلاش برای کنترل تفکر نقش بسزایی دارند، در واقع این 

های منفی از شناخت به عنوان منبع اطلاعات می توانند بر برآورد  قبیل حالت های هیجانی و ارزیابی

 .Roebers et al., 2014; A.  Wells, 2009; A)خطر یا تهدید و شیوه های مقابله تاثیر بگذارند 

Wells & Colbear, 2012). 

راهبردهای فراشناختی پاسخ هایی هستند که برای کنترل تفکر و تغییر ماهیت تفکر به کار 

می کنند. راهبردهای فراشناختی منجر به  گرفته می شوند و به خود تنظیمی هیجانی و شناختی کمک

های روانی های شناختی می شوند. در مدل فراشناختی اختلالتشدید، سرکوب یا تغییر ماهیت فعالیت

کند تا با استفاده از راهبردهای ناکارآمد، کنترل تفکر خود را در فرض بر این است که بیمار تلاش می

تخابی فرد به دانش فراشناختی و مدل های درونی او درباره دست بگیرد. مسلم است که راهبردهای ان

های فراشناختی عملکرد شناخت و هیجان بستگی دارد. به طور کلی، دانش یا باورهای فراشناختی، تجربه

های روانی به طور یکپارچه و راهبردهای فراشناختی ارتباط متقابل با یکدیگر دارند و در فرایند اختلال

                                                                 
1 - Heuristics  
2 - Thinking skills 
3. Metacognitive experiences  
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ر اساس نظریه فراشناختی ناسازگاری در هر سه سطف دانش، تجربه ها و راهبردهای کنند. بعمل می

های روانی شود که به نوبه خود باعث پیدایش اختلالای میفراشناختی منجر به الگوی تفکر سازگارانه

 .(Molenaar, van Boxtel, & Sleegers, 2010)شوند می

های معمول و تفکر مولفان اذعان می دارند افراد به طور بالقوه توانایی پرداختن به شناختواره

سبک پردازش »درباره خود را دارند؛ لذا می توان به دو شیوه متفاوت تجربه افکار اشاره نمود که آنها را 

نامند. منظور از سبک پردازش عینی این است که افکار و می 2«ک پردازش فراشناختیسب»و  1«عینی

شوند، نه به عنوان رویدادهای ذهنی یا رخدادهای درونی. در این نوع باورها به طور مستقیم تجربه می

بیرونی کنند که به جهان شوند و در نقش فیلتری عمل میسبک پردازش، افکار با واقعیت درآمیخته می

بخشد. در سبک پردازش عینی، افکار یا باورها از تجربه های مستقیم خود یا رنگ می 3و خود واقعی

جهان متمایز نیستند. اما در سبک پردازش فراشناختی قضیه کاملا برعکس است. در سبک پردازش 

خود واقعی تجربه مستقل از جهان یا   5هاییا سازه  4های درونیفراشناختی، افکار به عنوان بازنمایی

شوند و رابطه شوند. در این سبک تجربه، افکار به طور هشیارانه جدای از خود و جهان مشاهده میمی

 Monajem)تواند از افکار خود فاصله بگیرد و به نظاره آنها بپردازد ای است که میفرد با افکار به گونه

& Ebrahimi, 2017; Safari, Ghasemipour, & Taheri, 2017) ولز در درون سبک پردازش .

. منظور از توجه 6«توجه آگاهی انفصالی»دیگری از تجربه افکار اشاره می کند به نام  فراشناختی به نوع

آگاهی، توجه عینی به یک فکر یا باور است. در حالیکه انفصال و فاصله گیری به دو عامل اشاره می کند: 

ساختن  ( جدا2در فعالیت های مفهومی یا مقابله مدار به منظور واکنش ب یک فکر،  7( درگیر نشدن1

تجربه آگاهانه خویش از افکار. عامل دوم شامل آگاهی فرد از خود به عنوان دریافت کننده فکر و 

خویش از فکر است. در این شیوه تجربه، یک فکر یا باور منفی به بیرون از مرز خویش رانده  8جداسازی

ا می شود. در نتیجه جد 9"مدل خود"تنظیمی ندارد، از -می شود و در جایی که هیچ ارتباطی با خود

-Moin Al)فرد دیگر خود و جهان خود را در رابطه با آن فکر یا باور منفی تعریف نخواهد کرد 

                                                                 
1. Objective mode 

2. Meta cognitive mode 
3. Actual self  
4. Inner representation 
5. Constructions  
6 - Detached mindfulness 
7 - Disengagement 
8 - Separating  

9 - Self model  
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Ghorabaiee, Karamloo, & Noferesti, 2017; A. Wells & Colbear, 2012; A. Wells 

et al., 2012).  

 

 های رویکردهای شناختی و فراشناختیتفاوت

 بر تاکید لحاظ ش ناختی )طرحواره( از نظریه و فراش ناختی درمان که گفت توانمی خلاص ه طور به

 در خلاصه طور به که دارد وجود نیز هاییتفاوت اما دارند شباهت هم با ذهنی پردازش بر باورهای فرد

 ,Efklides & Misailidi, 2010; Fleming & Frith, 2014; Peña-Ayala)شود می ذکر ادامه

2015): 

می قرار توجه مورد را عمومی اجتماعی باورهای با مرتبط اختلال شناختی، نظریه حالیکه در -1

 اختلال و تفکر بر ای عمده تاثیر فراش  ناختی باورهای که کند می تاکید فراش  ناختی دهد، نظریه

 .گذارند می روانشناختی

شناختی نظریه حالیکه در کند،می تاکید افکار محتوای بر شناختی نظریه -2 تفکر  سبک بر فرا

 کند. می بندیفرمول را خاصی توجهی شناختی سندرم و شده متمرکز

شناختی های شیوه آموزش بر وضوح به شناختی، نظریه -3  درونی رخدادهای کردن تجربه فرا

 .کند می تاکید درونی رخدادهای کردن تجربه نحوه بر فراشناختی درمان حالیکه در کند تمرکز نمی

می  متمایز هم از را اطلاعات پردازش مختلف سطوح که شناختی ساختار شناختی، نظریه در -4 

 .است مشخص ساختار این فراشناختی نظریه در حالیکه در نیست، مشخص سازد

شناختی و شناختی هایسیستم زیر بین شناختی، نظریه -5 نظریه  شود، اما نمی قائل تمایز فرا

شناختی شناختی سطف درمان، دلیل همین به و شود می قائل تفکیک سطوح این بین فرا  را هد  فرا

 .دهد می قرار

شناختی نظریه حالیکه در کند، می شده( تاکید اخباری )بیان باورهای بر شناختی نظریه -6  فرا

 باورهای اینکه و دارند وجود عمل( به ای )وابس تهرویه و اخباری ش کل دو به باورها که معتقد اس ت

  .نیستند بیان قابل کلامی صورت مستقیماً به ایرویه

شیارانه ارزیابی شناختی، نظریه در -7  (NATS) منفی خودآیند افکار عنوان به را شده مختل ه

شناختی، نظریه حالیکه در گیرند، می در نظر -شناختی سندرم برانگیزاننده را منفی خودآیند افکار فرا

 شناختی. روان اختلال نزدیک علت نه کند، می تلقی توجهی

 

 توجهی-سندرم شناختی
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دانش یا باورهای فراشناختی نادرست به الگوی خاصی از پاسخدهی به تجربه های درونی منجر می شود 

-سندرم شناختی»که موجب تداوم هیجان های منفی و تقویت باورهای منفی می شود. این الگو 

نام دارد که شامل نگرانی، نشخوار فکری، توجه تثبیت شده، راهبردهای خود تنظیمی  )GAS( 1«توجهی

. الگوهای ناکارآمد (A. Wells & Matthews, 1996)ای ناسازگارانه است و رفتارهای مقابله

شکل یک سبک ناسازگارانه در تمام اختلال های روانی مشاهده  پاسخدهی به تجربه های درونی که به

توجهی ماهیتی -می شود، شامل الگوهای خاصی از تفکر و توجه هستند. الگوی تفکر در سندرم شناختی

تکرار شونده و نشخواری دارد با تمرکز بر موضوعات مربوط به خود کنترل آنها بسیار دشوار است. این 

-نام دارد. سندرم شناختی  2«توجه معطو  به خود افزایش یافته»وجهی ت-ویژگی سندرم شناختی

توجهی همونین شامل پردازش مفهومی افراطی است که به صورت زنجیره های طولانی از افکار مانند 

توجهی شامل توجه سوگیرانه -نگرانی و نشخوار فکری آشکار می شود. الگوی توجه در سندرم شناختی

 ,Fergus)نام دارد  3"بازبینی تهدید"بر محرک های مرتبط با تهدید است که به صورت توجه متمرکز 

Valentiner, McGrath, Gier-Lonsway, & Jencius, 2013; Giuri et al., 2017) این .

، و هیجان 4فرایندهای مفهومی و توجهی بخشی از راهبرد فرد برای مقابله با تهدید، خود ناهماهنگی

های ناشی از آنها محسوب می شوند. راهبردهای دیگری از قبیل فرونشانی افکار، اجتناب رفتاری، 

توجهی به شمار می روند. سندرم -شناختی و هیجانی نیز وجود دارند که بخشی از سندرم شناختی

 ,Fergus)توجهی پیامدهای متعددی به دنبال دارد که به اختلال های روانی منجر می شود -شناختی

Bardeen, & Orcutt, 2012). 

 توجهی-های شکل گیری سندرم شناختیریشه

 تفکر سبک نوعی شدن فعال با روانشناختی اختلال که است آن فراشناختی درمان بنیادین اصل

 پردازش شامل توجهی شناختی سندرم است. این مرتبط توجهی شناختی سندرم به موسوم ناسازگارانه

ناسازگارانه  ای مقابله رفتارهای و تهدید بر متمرکز فکری نشخوار یا نگرانی شکل به افراطی-مفهومی

 هیجانها تداوم و حفظ به که دارد پیامدهایی سبک مواد( است. این مصر  اجتناب، سرکوب فکر، )مانند

 تداوم باعث سندرم این کلی طور به  (Roebers et al., 2014).شود می منجر افکار منفی تقویت و

 و باور از توجهی -شناخت سندرم معتقدند شود. درمانگران فراشناختی می فرد در تهدید احساس

                                                                 
1 Cognitive-attentional syndrome 

2 - Heightened self ˚  focused attention   
3 - Threat monitoring 
4 - self discrepancies  
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 حیطه در و هستند فراشناختی ماهیت، لحاظ - از باورها و دانش این اما شود، می ناشی فرد دانش

 هستند: باورهای مهم بسیار باور نوع نمی گیرند. دو قرار جهان و خود درباره معمولی شناختی باورهای

 درباره من اگر مثال، توجهی )برای-شناختی سندرم از هایی جنبه در شدن درگیر لزوم درباره مثبت

 ناپذیری کنترل درباره منفی باورهای و گرفت( نخواهم نادیده را مهم چیزهای شوم، نگران خود علائم

 مرا تواند می اضطراب یا و ندارم خود ذهن بر کنترلی مثال، احساسات )برای و افکار اهمیت یا خطر

 شکل به توانند می حتی و کنند می هدایت را توجهی شناختی سندرم باورها، این واقع کند(. در دیوانه

-شناختی سندرم گیری شکل نحوه مورد در فراشناختی رویکرد اساسی اصول .شوند بیان شفاهی

 ,Fernie)است  آمده ادامه در شوند، می دیده شناختی روان هایاختلال تمام در که توجهی

Bharucha, Nikčević, Marino, & Spada, 2017; Sellers et al., 2018): 

ضطراب هیجانهای � ستند بنیادینی درونی علائم غمگینی، و ا  خود در ناهمخوانی وقوع از که ه

ستی تهدید و تنظیمی  محدودی دوره طبیعی بطور هیجانها نوع این .دارند حکایت فرد بهزی

ستفاده خود شناخت کنترل و کاهش تهدید برای ای مقابله راهبردهای از فرد چون دارند،  ا

 .کند می

 .شود می ناشی هیجانی های پاسخ تداوم از شناختی روان اختلال �

 .یابند می تداوم تفکر راهبردهای و سبک دلیل به هیجانی پاسخهای �

 نامیده توجهی-شناختی سندرم شود، می مشاهده اختلالها همه در که ای ناسازگارانه سبک �

 و افکار کنترل ناسازگارانه راهبردهای تهدید، پایش فکری، نشخوار نگرانی، شامل و شود می

 .هستند انطباقی یادگیری مانع که شود می اجتناب مانند سایر رفتارها

شناختی باورهای نتیجه توجهی -شناخت سندرم � ست فرا ست نادر  هایحالت و افکار که ا

 .کنند می تفسیر و کنترل را احساسی

- هیجانی تجربه در را شخص مشخص، کاملا مسیر چندین طریق از توجهی شناختی سندرم �

 (. احساس به منجر که شود می تنظیمی خود در تعارض موجب و انداخته گیر مدت طولانی

 شود. می هیجان و شناخت بر کنترل دادن دست از و درماندگی

 

 فراشناختی در درماناساسی  هایمهارت

شناختی درمان موثر اجرای ستلزم (MCT) فرا ستفاده م سی مهارتهای از ا سا ست. درمان متعدد ا  ا

 :از عبارتند مهارت چهار . این(A.  Wells, 2009)است  استوار اساسی مهارت چهار پایه بر فراشناختی
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-شناخت بین تمایز آنها )ایجاد بین جابجایی و شناخت مختلف سطوح . شناسایی1

 ها(و فراشناخت معمولی های

 و بگیرند فاصله خود ناسازگارانه باور یا فکر از که خواهندمی  بیمار از فراشناختی درمانگران

 در نیست، تحلیلی یا مفهومی پاسخ که نیازمند ای نشانه و درونی رویداد یک عنوان به را آن

 یک که دارد سعی بلکه نمی کند ارزیابی را باور یا فکر آن اعتبار او کار این بگیرد. برای نظر

-فراشناخت کند و ایجاد است، ذهنی رویداد یک که چیز، آن ماهیت از ذهنی مدل یا مفهوم

 را کنند، می حمایت آن از پیوسته و شوند می منجر تفکر خاص هایسبک به که را هایی

 نیست؛ مهم واقعا نه، یا هستند درست افکار اینکه فراشناختی درمانگران نظر تغییر دهد. از

 آنهاست. به افراد واکنش نحوه و افراد توسط آنها تجربه است چگونگی مهم آنوه

 (CAS) توجهی شناختی سندرم . شناسایی2

 فراشناخت بر متمرکز سقراطی گفتگوی از استفاده .3

 باورها و زیربنایی فرایندهای معانی، بررس ی برای س قراطی گفتگوی از فراش ناختی درمان

ستفاده شناختی و رفتاری شناختی درمان دو هر در مهارتی سقراطی گفتگوی .کند می ا  فرا

 فراش  ناختی درمان در توجه کانون با رفتاری-درمان ش  ناختی در توجه کانون اما اس  ت

ست. متفاوت سش از درمانگر رفتاری،-شناختی درمان در ا سی برای سقراطی هایپر  برر

 درمان در می کند. ولی اس  تفاده باورها تغییر برای درمان هدایت و باورها و افکار محتوای

شناختی  توجهی-شناختی سندرم کردن متوقف و شناسایی برای کردن سوال از درمانگر فرا

(CAS) ستفاده ستند، توجه کانون هافرض یا باورها که کند. هنگامی می ا  گفتگوی هد  ه

سایی شنا شناختهیجان و افکار درباره باورها تغییر و سقراطی  ستها )فرا  فرد افکار نه ها( ا

شناختی درمانگر .جهان و خود درباره سایی دنبال به سقراطی گفتگوی در فرا  ویژگی شنا

 تهدید، پایش فکری، نش  خوار/نگرانی جمله ( ازCASتوجهی )-ش  ناختی س  ندرم های

تارهای  درمانگران همونین .اس   ت اجتناب( و فکر س   رکوب مثال )برای ای مقابله رف

شناختی سایی برای سقراطی گفتگوی از فرا شناختی باورهای شنا ستفاده فرا  در .کنند می ا

شناختی باورهای این تاثیر واقع ست بیماران در فرا سخ الگوی که ا  سندرم شامل خاص پا

 دهند. می ( نشانCASتوجهی )-شناختی

 فراشناخت بر مبتنی رویارویی اجرای یادگیری .4

صلی مولفه چهارمین رویارویی شناختی درمان در ا  درمان حال این رود. با می شمار به فرا

 تغییر ایجاد برای ای وس یله عنوان به مکرر و مدت طولانی مس تلزم رویارویی فراش ناختی
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 برای روش این دارد و از مختلفی هدفهای درمان فراش ناختی در نیس ت. رویارویی هیجانی

شین پردازش تقویت و باورها تغییر ستفاده انطباقی و جان  رویارویی سه نوع .شود می تر ا

 با چالش بویژه باور و ایجاد کلی تس  هیل برای که دارد وجود فراش  ناختی مدل بر مبتنی

شناختی باورهای  در کلی طور به .رود می کار به روانی ضربه انطباقی پردازش ترویج و فرا

بر  که بیمار فراش  ناختی باورهای در تغییراتی کند می س  عی درمانگر فراش  ناختی درمان

 اجتماعی اضطراب از که بیماری مورد در کند. مثلا ایجاد کند، می تاکید مزاحم افکار اهمیت

ساعت برد می رنج ست ممکن که تاثیری درباره اجتماعی تعامل یک از بعد هاو   دیگران بر ا

شته شد، گذا شخوار با  هر که دهد آموزش او به تا کند می سعی درمانگر کند، فکری می ن

 از و سازد متوقف را فعالیت این کرد، یک رویداد از بعد خود عملکرد تحلیل به شروع وقت

 ش  یوه کند. این خود اس  تفاده مزاحم افکار با مقابله برای گس  لیده آگاهی ذهن روش

 می به اوکمک موقعیتها، با رویایی بعد و طول در خود پردازش سبک کنترل و سازماندهی

شکل که دریابد تا کند ست منفی تفکر او م واقع  کنند. در می فکر او به راجع مردم آنوه نه ا

 شیوه این بلکه کند، انکار را مزاحمش افکار که بیاموزد بیمار به که کند نمی سعی درمان این

شتغال از و نموده تایید را خود مزاحم افکار تا دهد آموزش به افراد خواهد می  این با ذهنی ا

 نگرانی یا مزاحم افکار راندن بیرون برای تلاش رویداد، مانند تحلیل هایی ش  یوه به افکار

 نمایند. خودداری آتی خطر درباره

 

 باورهای فراشناختی مثبت و منفی

توجهی ناشی از دانش یا باورهای فراشناختی -همانطور که پیشتر نیز توضیف داده شد، سندرم شناختی

سخ دهی به تجربه های  سازگار پا شناختی وجود دارند که در الگوی نا سته از باورهای فرا ست. دو د ا

 ,Purewal & Fisher)توجهی را کنترل می کنند  -درونی تاثیر بس زایی دارند و س ندرم ش ناختی

( باورهای فراش  ناختی 2( باورهای فراش  ناختی مثبت و 1. این دو دس  ته از باورها عبارتند از: (2018

منفی . باورهای فراش  ناختی مثبت، باورهای مثبت درباره لزوم درگیر ش  دن در مولفه های س  ندرم 

سودمن-شناختی ستند که به  سایر راهبردهای توجهی ه شخوار فکری، بازبینی تهدید و  دی نگرانی، ن

تمرکز بر »، « اگر نگران باشم، آمادگی بیشتری خواهم داشت»مشابه مربوط می شوند. به عنوان مثال، 

باورهای فراش  ناختی منفی نیز به اهمیت و معنای منفی رخدادهای «. خطر ، مرا در امان نگاه می دارد

شوند شناختی درونی نظیر ا  ,Gavric, Moscovitch, Rowa)فکار و باورهای معمولی مربوط می 

& McCabe, 2017) ستند: الف( باورهای منفی سترده ه شامل دو زیر مجموعه گ . فراباورهای منفی 
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درباره کنترل ناپذیری افکار و ب( باورهای منفی درباره خطرناک بودن، اهمیت و معنای رویدادهای 

افکارم می توانند مرا به فردی تبدیل کنند که »، «نگرانی به من ص دمه می زند»ذهنی به عنوان مثال، 

شمنمی خو شود»و « اهم با ست دادن تعادل روانی من می  شفتگی روانی منجر به از د -Ramos)« آ

Cejudo & Salguero, 2017). 

 

 A-M-Cمدل 

ست که -های ش ناختیاز تفاوت های عمده نظریه فراش ناختی با نظریه رفتاری فرمول بندی جدیدی ا

تاندارد   & ,Hansmeier, Exner, Rief)ارایه می کند  A-B-Cنظریه فراش   ناختی از مدل اس   

Glombiewski, 2016; Takarangi, Nayda, Strange, & Nixon, 2017; A.  Wells, 

2009; A. Wells et al., 2010) در مدل .A-B-C  یک رویداد فعال کننده ،(A)  موجب فعال سازی

منجر  (C)می ش   ود که به نوبه خود به پیامدهای هیجانی و رفتاری  (B)د یک طرحواره یا باور ناکارآم

(. اما دو موضوع مهم در این مدل و به طور کلی در نظریه های شناختی نادیده گرفته 1می شود )شکل 

( چه نوع ارزیابی ها یا باورهای منفی به تداوم افکار و هیجان های منفی منجر می شوند و 1شده است: 

سازد. ولز ( چه عا2 شوار می  شفتگی های هیجانی را د شانی و آ ملی کنترل الگوهای تفکر مرتبط با پری

(. در این مدل جدید، تجربه درونی یک 2ارائه می کند )ش کل  A-M-Cفرمول بندی جدیدی با عنوان 

ساز  س (A)فکر منفی یا باور معمولی به عنوان رویداد فعال  شود و فرض بر این ا ت در نظر گرفته می 

که عامل برانگیزاننده، یک رخداد ش  ناختی درونی اس  ت نه یک موقعیت خاص. همونین باورهای فرا 

قرار دارند و بس یاری از ارزیابی های منفی یا  (B)به جای  (M)توجهی -ش ناختی و س ندرم ش ناختی

 تحت تاثیر و کنترل فرایند های فرا شناختی هستند. (B)باورهای معمولی
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