
 1041 بهار(، 11)پیاپی  1، شماره شانزدهمسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

۲٥ 

تحلیلی بر توانمندی من   -درمان فراشناختیتأثیر 

هنای  پرستاران دچار اضطراب و افسنردیی بشن   

 11-کووید

الله حجل  ، 3کچلییی  محسل   ،2سللیانیی  علی ،1بخششه میرح

 4یفراهنی

 

 20/90/2090 تاریخ پذیرش:           82/90/2098 تاریخ دریافت:

 چکیده

-فراشناختیدرمان  تأثیر یبررس هدف پژوهش حاضر، مقدمه:

توانمندی من پرستاران دچار اضطراب و افسردگی  برتحلیلی 

 بود. 91-های کوویدبخش

حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش تک  پژوهش روش:

 آماری، جامعهاست.  A-Bنوع  از کمی() یشیآزماآزمودنی نیمه

 به کنندهو افسردگی مراجعه اضطراب اختلال به مبتلا پرستاران

نفر به صورت هدفمند  3بودند.  زاهدان شهر روانشناختی مراکز

جهت  جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. 91و به مدت  انتخاب شدند

از استفاده شد. توانمندی من ی ها از پرسشنامهآوری دادهجمع

 هاداده درون موقعیتی و بین موقعیتی برای تحلیل تحلیل دیداری

 شد. استفاده

خط پایه و  یداده های دو مرحله که داد نتایج نشان هن:تهینف

سه شرکت  برای یو-مداخله از ناهمپوشانی مناسبی برخوردارند. تایو

، 33/9) ترتیب جی به–(، هجز28/1، 28/1، 13/1) ترتیب به کننده

، 16/89، 6/993) ترتیب پایا به تغییر شاخص و نمره (28/1، 5/9

و تغییر قابل  بالا اثر اندازه ایش نمرات باافز که آمد به دست( 1/55

 دهد.اطمینان را نشان می

درمان فراشناختی تحلیلی بر توانمندی من  گیری:یتیجه

درمانی و -پرستاران تأثیر دارد. به مدیران مراکز بهداشتی

که درمان فراشناختی تحلیلی را در  شودروانشناسان توصیه می

اد کلات روانشناختی افرهای پیشگیری و درمان مشبرنامه

 نظر قرار دهند.مد بخصوص پرستاران

، تحلیلی، توانمندی من شناختیفرا درمان هنی کلیدی:واژه

 .اضطراب، افسردگی

 

 

The Effect of Metacognitive-Analytical 

Therapy on the Ego Strength of Nurses 

Suffering from Anxiety and Depression in 

Covid-19 Wards 
 

Shahbakhsh, R., Soleimani, *A., Kachooei, M., 

Farahani, H. 

 

 

 
 

 رانیا، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران ،ینیبال یروانشناس یدکتر یدانشجو .9

 رانیا، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران ،یانساندانشکده علوم ،یگروه روانشناس، اریاستاد: مسئول نویسنده .8

 رانیا، اه علم و فرهنگ تهراندانشگ ،یانساندانشکده علوم ،یگروه روانشناس، اریاستاد .3
 رانیا، مدرس، تهران تیدانشگاه ترب ،یروانشناس-یتیتربدانشکده علوم ،یگروه روانشناس، اریاستاد. 8

 

 

 

 

 

alisoleimani42@yahoo.com 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

investigate the effect of metacognitive analytical 

therapy on the ego strength of nurses suffering 

from anxiety and depression in COVID-19 

wards. 

Method: This study is applied in terms of its 

objective, In terms of method the single subject 

was semi-experimental (quantitative) of type A-

B. The statistical population consisted of nurses 

with anxiety and depression disorders referred 

to psychological centers in Zahedan. Three 

participants were purposefully selected and 

underwent 10 sessions of intervention. Data 

were collected using the Ego Strength 

Questionnaire. Intra-situational and inter-

situational visual analysis was used for data 

analysis. 

Results: The results showed that the data of the 

two stages of the baseline and the intervention 

have a good non-overlap.Tau-U for the three 

participants (0.93, 0.82, 0.82), respectively. 

Hedge's- g) 1.73, 1.50, 0.84), respectively, and 

the Reliable Change Index scores were 117.6, 

21.96, 55.9), respectively, indicating an increase 

in scores with a high effect size and significant 

reliable change. 

Conclusion: Analytical metacognitive therapy 

has an effect on the ego strength of nurses. It is 

recommended to managers of health-therapeutic 

centers and psychologists to consider analytical 

metacognitive therapy in the prevention and 

treatment programs of psychological problems 

of people especially nurses. 

Keywords: Metacognitive analytic therapy; 

Ego strength, Anxiety, Depression. 
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 مقدمه
 های بهداشت و درمان به ویژه پرستاران ازتکارکنان مراقب

به خطر  روه بلاه عهستند ک 91-دهای درگیر در کوویگروه
ناختی های روانشمت جسمی، در معرض آسیبلاافتادن س

 و شاهد یافته ها افزایشکه حجم کاری آن(. چرا9)باشندمـی

(. 8)هستند خود یا همکارانشان به بیماری کووید ابتلاء
تحقیقات متعددی، گواه مشکلات روانشناختی از جمله 

گیری همه درگیر در راب و افسردگی در پرستاراناضط
(. با وجود فروکش کردن 6-5-8-3-8باشد )می 91-کووید
بیش افراد را  ، همچنان این ویروس کما91گیری کووید همه

 گیری،سال از شروع همه 5کند و با گذشت حدود درگیر می
دهد که همچنان اضطراب و افسردگی در تحقیقات نشان می

(. یکی از مفاهیمی 3)استهای کووید بالا ان بخشپرستار
که در جامعه پرستاری برای پیشگیری و درمان مشکلات 
 9روانشناختی پرستاران مورد توجه قرار گرفته توانمندی من

دهد که توانمندی من با باشد. تحقیقات نشان میمی
(. گوریچکا و 1-2)دارداضطراب و افسردگی رابطه معکوس 

 نشان دادند، 91-گیری کوویددر طول همه( 91)همکاران
هستند  منپذیری افرادی که دارای سطح بالایی از انعطاف

 کنند. صدریاضطراب و افسردگی را کمتر تجربه می
( نیز برای پیشگیری و 99)محمدی و بخشذکی دامیرچی،

ستاران، بر افزایش توانمندی درمان مشکلات روانشناختی پر
 یک توانایی یا قابلیت نمندی من بهکنند. توامی تأکیدمن 
 برخورد و عاطفی نظر از ماندن پذیری، با ثباتانعطاف در فرد
 اشاره ناامیدکننده یا زااسترس هایموقعیت با مواجهه در ثرمؤ
 متغیر مهمی در عملکرد من (. در واقع نیرومندی98)دارد
قدرتمند باعث  منوجود یک  ،رودانسان به شمار می سالم
روانی را از خود کمتر های آسیبنشانه شخص د کهشومی

نشان دهد، و در برابر تنش ناشی از شرایط فشارزای زندگی 
 (.93)باشدتحمل و ظرفیت کافی داشته 
( نشان دادند که 98)همکاراناز سوی دیگر، کوی و 

الحربی  برند.از ضعف من رنج می 91-یدکووپرستاران درگیر 
نیز نشان دادند بین ضعف من با ( 96( و وگنر)95)و همکاران

مشکلات روانی نظیر اضطراب و افسردگی رابطه مثبت و 
 معنادار وجود دارد.

                                                 
1. Ego strength 

در به نظر فروید ضعف من با توقف و تثبیت زود هنگام 
مرتبط است، به نظر وی، گذر نامتعادل از رشد  ولیهمراحل ا

 (. در نتیجه،93)شودمراحل روانی جنسی باعث ضعف من می

و  ، بازداری بهینهمانند قضاوت ،من لکردهایعم ضعف
رو ایناز ،روانی منجر شوندتواند به آسیبواقعیت سنجی می

کند شرایط سخت را دچار مشکل میبا  ، انطباقمن ضعف
 زایآسیب ، روابط8پردازان روابط ابژه(. از طرفی نظریه92)

به شکل گیری الگوهای ذهنی  که والدین را با کودکی اوایل
 دیگران منجر و خود ناسازگار از درون روانی اختارهایس و

(. درمان 93)کنندشود، عامل اصلی ضعف من تلقی میمی
پویشی مبتنی بر روابط ابژه، برای توانمندی من به روان

ی ناهشیار های درونی شدهشناسایی و اصلاح الگوها و نقش
 زا و روابط ابژه مختلو ناسازگار ناشی از تجربیات آسیب

( با ترکیب نظریه 81(. رایل)91)پردازددوران اولیه کودکی می
ی شناختی به تدوین مدل درمان شناختی روابط ابژه و نظریه

تحلیلی پرداخت. در این مدل، عقیده بر این است که تجربه 
های های منفی دوران اولیه رشد، باعث ایجاد شناخت

در نتیجه ناکارآمد و الگوهای فکری و رفتاری ناسازگار و 
برای  (. مدل شناختی تحلیلی89)شونداختلالات هیجانی می

درمان اختلالات هیجانی و توانمندی من بدنبال ایجاد بینش 
(. 83-88-89)استها شناختمحتوای در مورد سیر تحولی 

گرچه درمان شناختی تحلیلی تا حدودی در اهداف خود 
گرفته است (. اما این نکته را نادیده 83-88)استموفق بوده 
ندهای سطح بالاتر، یعنی ها متأثر از فرآیکه شناخت
(. به عبارتی الگوهای فراشناختی 85-88)هستندها فراشناخت

 شوند، اینهای منفی میناسازگار که باعث تداوم شناخت
بازبینی تهدید، پردازش نشخوار  خود، بر زیاد تمرکز با الگوها

ردهای خودتنظیمی سازی باورهای مختل و راهبگونه، فعال
 (.85)شودمشخص میناسازگار 

( مطرح 86)فلاول ر توسطبا نخستیناصطلاح فراشناخت 
عنوان آگاهی از شناخت و  شد، وی فراشناخت را به

ولز  .دمربوط به آن توصیف کن زیندهای شناختی یا هر چیآفر
 یک ت هیجانیجهت تبیین و درمان اختلالا( 83)یومت و

 اجرایی عملکرد مدل مبنای بر ار ایفراشناختی الگوی

 در پذیریآسیبمدل  این  . درمعرفی کردند 3خودتنظیمی

                                                 
2. object relations 
3. self-regulation executive functions Model 
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 با اختلالات این حفظ و تداوم شناختی،روان مقابل اختلالات
( 9توجهی شناختی الگوهای فراشناختی ناسازگار )نشانگان

های انجام شده توانمندی (. طبق پژوهش88)است مرتبط
لگوهای فراشناختی ناسازگار می من باعث تعدیل و اصلاح ا

دهد که درمان های دیگر نشان می(. پژوهش82)شود
(، 81)ناسازگارفراشناختی ضمن اصلاح الگوهای فراشناختی 

شود. همچنین ( می31)منهای باعث تقویت تواتمندی
( 39)منهای ضمن تقویت توانمندی پویشیدرمان روان

شود. در ( می38)ناسازگارباعث اصلاح الگوهای فراشناختی 
واقع توانمندی من و فراشناخت نقشی همسو در سلامت و 

 ( من را مفهومی کلی33)همکاران(. پرویز و 33)دارندبیماری 
ها و دانند که فراشناخت یکی از قابلیتو گسترده می

شود. این محققان نشان دادند های آن محسوب میتوانمندی
معنادار ی مثبت و که بین توانمندی من و فراشناخت رابطه

گری نشخوار ( و بین فرامن و فراشناخت با میانجی33)
( وجود دارد. طبق مدل 38)معنادارفکری رابطه منفی و 

( فرامن و 35-38-33)همکارانتحلیلی پرویز و -فراشناختی
فراشناخت نیز مانند من و فرامن در تعارض هستند، فرامن از 

دی در فراشناخت طریق ایجاد نشخوار فکری سبب بدکارکر
تر باشد، نشخوار فکری چه فرامن قویشود، به تعبیری هرمی

شود، در نتیجه ضعف و بدکارکردی فراشناخت بیشتر می
ها به نشخوار فکری، به عنوان مکانیسم یابد، آنافزایش می

نگرند که هدف آن جلوگیری از آگاه دفاعی ناخودآگاهی می
ی است، به نظر این شدن از محتویات آزاردهنده به آگاه

محققان، وقتی بیشتر ظرفیت ذهن به افکاری خاص درباره 
د، توانایی ذهن برای آگاه یابموضوعات خاص اختصاص می

ذهن  شود، عملاًیندهای روانی ناخودآگاه کم میشدن فرآ
درگیر نشخوار فکری و تکرار مکرر افکار و تهدیدات و 

ن نشانگان نمائی شده یا هماآمیز بزرگخطرات اغراق
شود، این محققان معتقدند فرامن قوی شناختی توجهی می

های فراشناختی را دچار ضعف و ضمن اینکه پردازش
کند؛ به باور کند، من را هم دچار ضعف میکارکردی میبد
ها فرامن در کنار فراشناخت معیوب )که ضعف من می آن

 دهندانجامد( ستون فقرات اختلالات روانی را شکل می
(38-35.) 

                                                 
1. cognitive attentional syndrome 

توان گفت تجربیات ناسازگار دوران اولیه بطور خلاصه می
های درونی شده رشد و تحول، از طریق الگوها و نقش

ی . ضعف من زمینه(93)شوندناسازگار باعث ضعف من می
(، عملکرد 36)کندعمل افراطی را برای فرامن فراهم می

 رفرامن باعث ایجاد و تشدید الگوهای فراشناختی ناسازگا
شود، در نتیجه فراشناخت )نشانگان شناختی توجهی( می

( از طرف دیگر تجربیات 35-38)شوددچار بدکارکردی می
گیری الگوهای فراشناختی ناسازگار ناسازگار اولیه بر شکل

کارکردی رو ضمن ایجاد بدایناز(. 31-32-33)گذاردمی تأثیر
-38)دکنبرای فراشناخت، زمینه تقویت فرامن را فراهم می

(، 36)شود( قوی شدن فرامن باعث ضعف بیشتر من می35
 ی معیوب، باعث اضطراب ونتیجه این ارتباط دو طرفه

(. اضطراب و افسردگی نیز با تشدید 1-2)شودافسردگی می
(، و تشدید 36)منهای نابالغانه متقابلا ضعف مکانیسم

بدکارکردی فراشناخت و در نتیجه تشدید الگوهای 
(. 35)داردناسازگار و تقویت فرامن را به دنبال فراشناختی 

های هایی را برای درمانعلاوه بر این ادبیات پژوهش خلاء
پویشی برای دهد، مبنی بر اینکه درمان روانقبلی نشان می

های توانمندی من به شناسایی و اصلاح الگوها و نقش
(. اما از زیربنای 91)استدرونی شده ناسازگار متمرکز شده 

شدی الگوهای فراشناختی ناسازگار غفلت کرده است، ر
منفی نشانگان شناختی توجهی بر  تأثیرمهمتر از آن به 

فرامن و در نتیجه من تا به حال نپرداخته است. درمان 
فراشناختی تحلیلی هر دو مورد، یعنی بررسی زیربنای رشدی 

منفی نشانگان توجهی  تأثیرالگوهای فراشناختی ناسازگار و 
های فرامن و در نتیجه من، و همچنین الگوها و نقشبر 

 تأکیدکه مورد من )درونی شده ناسازگار مرتبط با ضعف 
(. 81)استرویکرد پویشی بوده( را مورد توجه قرار داده 

ها متمرکز بوده اما از درمان شناختی بر محتوای شناخت
ها غفلت کرده دهنده محتوای شناختزیربنای تحولی شکل

درمان شناختی تحلیلی برای رفع این کاستی به  (89)است
است ها پرداخته دهنده محتوای شناختزیربنای تحولی شکل

(. اما هر دو رویکرد درمانی، یعنی درمان شناختی و 89)
اند که شناخت شناختی تحلیلی، این واقعیت را نادیده گرفته

ها عمل یندهای سطح بالاتر یعنی فراشناختها از طریق فرآ
های منفی دارند، کنند، به عبارتی، افرادی که شناختمی
یندهایی که شوند، بلکه فرآدچار اختلالات روانی نمی لزوماً
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های منفی در فضای ذهن می باعث تداوم حضور شناخت
شوند، یعنی الگوهای فراشناختی ناسازگار عامل اصلی 

(. درمان فراشناختی گرچه 85-88)هستنداختلالات هیجانی 
یندهای فراشناختی گوهای فراشناختی و به طور کلی فرآبه ال

(، اما از تأثیری که 85)استدر سلامت و بیماری توجه داشته 
پویشی از طریق تقویت من بر فرامن اعمال می درمان روان

کند و در نتیجه باعث تعدیل نشانگان شناختی توجهی شده و 
کند و همچنین زیربنای به تقویت فراشناخت کمک می

دهنده الگوهای فراشناختی ناسازگار غفلت کرده حولی شکلت
ها در مدل فراشناختی تحلیلی مورد توجه است، این کاستی

(. طوری که در این مدل، الگوهای 81)استقرار گرفته 
ها در ی اصلی شناختفراشناختی ناسازگار که گرداننده

پویشی بر فضای ذهنی هستند، هم از طریقی که درمان روان
مستقیم بر الگوهای گذارد و غیرانمندی من تأثیر میتو

کند، هم از طریق فراشناختی ناسازگار اثرش را اعمال می
پویشی بر الگوهای فراشناختی تأثیر مستقیم درمان روان

ناسازگار که به طور خاص از طریق بررسی زیربنای تحولی 
شود، هم تأثیر خود الگوهای فراشناختی ناسازگار اعمال می

درمان فراشناختی بر الگوهای فراشناختی ناسازگار، مورد 
 (.81)استتوجه قرار گرفته 

درمان  تأثیردر این میان آنچه به آن پرداخته نشده، بررسی 
فراشناختی تحلیلی بر توانمندی است. بنابراین انجام پژوهش 
در این خصوص ضروری است. از این جهت پژوهشگران در 

رسی تأثیر درمان فراشناختی پژوهش حاضر به دنبال بر
 91-های کوویدبخش تحلیلی بر توانمندی من پرستاران

ال پژوهش حاضر این است که آیا درمان ؤهستند. بنابراین س
 فراشناختی تحلیلی بر توانمندی من پرستاران تأثیر دارد؟

 روش

حاضر از نظر هدف کاربردی و از  پژوهش طرح پژوهش:

 A-Bنوع  از کمی() یشیزماآآزمودنی نیمهتک لحاظ روش
 بود.

 به مبتلا پرستاران تمام شامل آماری جامعه :هنآزمیدیی

دی ماه  زمانی فاصله در که اضطراب و افسردگی بود اختلال
 شهر روانشناختی مراکز به 9818 ماه اردیبهشت الی 9819
ای که توسط کنندهمراجعه 92 کرده بودند. از مراجعه زاهدان

دکتری روانشناسی بالینی و یک نفر یک نفر دانشجوی 
پزشک به صورت مصاحبه بالینی و پرسشنامه غربالگری روان

نفر با تشخیص  3های ورود را داشتند. نفر ملاک 2شدند، 
اضطراب و افسردگی آمیخته به صورت هدفمند برای مطالعه 

 5نفر در لیست انتظار قرار گرفتند، بعد از  5انتخاب شدند، 
یزش کرد و یک نفر از لیست انتظار جلسه یک نفر ر

 مدرک حداقل بودن جایگزین شد. معیارهای ورود شامل: دارا
کار در  سابقه سال یک حداقل پرستاری، داشتن کارشناسی
 در کار سابقه دو ماه حداقل های زاهدان، داشتنبیمارستان

های زاهدان، ( بیمارستان91-کوویدبحران )های بخش
 83ی سنی حداقل همکاری، دامنه به تمایل و رضایت داشتن
سال، گزارش نشدن هرگونه بیماری جسمی یا  81تا 

روانشناختی شدید دیگر، استفاده نکردن همزمان از خدمات 
روانشناختی از فرد دیگر، داشتن تشخیص اضطراب و 

درصد کل  85افسردگی آمیخته، داشتن نمره پایین و کمتر از 
نث، بود. ؤنسیت منمره پرسشنامه توانمندی من و ج

خروج نیز شامل: غیبت بیش از یک جلسه در طول  معیارهای
دوره درمان، انجام ندادن تکالیف خانگی بیش از دوبار و سوء 

 مصرف مواد بود.
 هایدستورالعمل و ملاحظات اخلاقی اساس بر مطالعه ینا

 مربوط مراحل تمام و شد انجام هلسینکی اعلامیه در مندرج
 اخلاق کمیته توسط پژوهشی مطالعه در نکنندگاشرکت به

رویان  پژوهشگاه
IR.ACECR.ROYAN.REC.1401.010 شد تأیید .

 .گرفته شد کننده مطالعهشرکت از آگاهانه کتبی نامهرضایت
کنندگان شرکت در پژوهش داوطلبانه بود. اسامی شرکت

ه دهنده مداخله قبل شود. ارائپژوهش محرمانه نگه داشته می
های لازم را کسب کرد و قبل از انجام آموزش از مداخله

مداخله جهت تسلط بیشتر با داوطلبان غیر از شرکت 
 کنندگان مداخله اصلی به صورت تمرینی پروتکل را اجرا

کننده که در لیست انتظار بودند مراجعه 8کرد. همچنین برای 
بعد از اتمام جلسات مداخله اصلی ده جلسه درمان فراشناختی 

 ای دو بار انجام شد.به صورت آنلاین هفتهتحلیلی 

 ابزار
 توانمندی من،پرسشنامه  های من:توانمندیپرسشنامه . 9

این  ،خته شده استهمکاران سا و مارکستروم توسط
زیرمقیاس شامل امید،  2سؤال و  38ی اپرسشنامه دار

خرد  خواسته، هدف، شایستگی، وفاداری، عشق، مراقبت و
ای لیکرت یک مقیاس پنج درجه ه براست. عبارات پرسشنام
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، کمی با من 5به صورت کاملاً با من مطابق است نمره 
، کمی با من مطابق 3، نظری ندارم نمره 8مطابق است نمره 

-نمره 9و اصلاً با من مطابق نیست نمره  8نیست نمره 
دهی سؤالات معکوس به گذاری شده است. شیوه پاسخ

ای که فرد ترین نمرهشود. بالاصورت برعکس انجام می
باشد. نمره می 38ترین نمره و پایین 961تواند اخذ نماید می

است.  توانمندی منبالا در این آزمون به معنی سطح بالای 
نمره فرد در این پرسشنامه از حاصل جمع نمره فرد در 

 ،روایی صوری؛ مارکستروم و همکاران آیدسؤالات بدست می
تأیید قرار  را مورد وانمندی منتمحتوا و سازه پرسشنامه 

 کردند.گزارش  62/1آن با روش آلفای کرنباح  اعتبار دادند و
بر روی نمونه ایرانی  توانمندی راپرسشنامه  الطافی، اعتبار

گزارش  33/1و پایایی دونیمه سازی آن برابر  19/1برابر 
 (.33)کرده است
پروتکل  تأثیردر این پژوهش پژوهش:  اجرای روید

بخش، سلیمانی، کچویی و ن فراشناختی تحلیلی شهدرما
( بر توانمندی من مورد سنجش قرار گرفت. به 81)یفراهان

داوطلب برای همکاری  نفر 92از اینکه  این صورت: پس
معرفی شدند یک غربال توسط یک نفر دانشجوی دکتری 

نفر  91پزشک انجام شد، روانشناسی بالینی و یک نفر روان
نفری که واجد  2واجد شرایط بودند. از  نفر 2رد شدند. 

نفر با تشخیص اضطراب و افسردگی آمیخته  3شرایط بودند، 
به صورت هدفمند انتخاب شدند، در مورد اهداف پژوهش به 

هفته و هر هفته  5صورت مفصل گفتگو و آزمون خط پایه تا 
سپس  یک بار برای ثبات نمرات متغیر وابسته اجرا شد.

ای یک اشناختی تحلیلی به صورت هفتهمداخله درمان فر
جلسه و به تعداد ده جلسه اجرا شد. در طول مداخله برای هر 

کننده، بعد از هر جلسه درمان )قبل از شروع جلسه شرکت
بعدی( آزمون انجام شد. بعد از اتمام مداخله با فاصله یک 

 هفته آخرین آزمون گرفته شد.
 تجزیه و تحلیل اطلاعات

 اول با تحلیل دیداری درون موقعیتی، میانه،در این پژوهش 
 ثبات، محفظه هایداده درصد ثبات، محفظه دامنه، میانگین،

 طراز نسبی و تغییر طراز تغییر ثبات، محفظه تغییرات دامنه
مورد محاسبه قرار  مطلق برای بررسی ثبات پایه و روند پایه

های گرفت. سپس با تحلیل دیداری بین موقعیتی شاخص

؛ (PND) 9های ناهمپوششی از جمله، درصد دادههمپو
؛ ناهمپوشی (PEM) 8میانه از کننده عبور هایداده درصد

و تغییر مقیاس ناهمپوشی همه جفت  (NAP) 3هاهمه جفت
یو -اثر تایو ، محاسبه شد و برای برآورد اندازه(NAPR) 8ها

از  جی و برای اطمینان از تغییر ناشی از مداخله،-و هجز
افزار های فوق با نرماستفاده شد. شاخص 5ییر پایاشاخص تغ

R .محاسبه شد 

 هنینفته
 پژوهش این کنندگانشرکت شناختی جمعیت هاییافته
 و کار سابقه تحصیلی، رشته تحصیلات، جنس، سن، شامل

 .است شده ارائه 8 جدول در تأهل وضعیت
توانمندی من  که نمرات متغیردهد نشان می 3نتایج جدول 

کننده در مرحله خط پایه دارای ثبات هستند، سه شرکت برای
ها در مرحله داده 911/1درصدی،  21-81بر اساس قانون 

خط پایه در محفظه ثبات قرار دارند و تغییر تراز نسبی و 
( 1+، 5، -9کننده )سه شرکت تغییر تراز مطلق برای

 ها دردهد. در واقع دادهها را نشان مییکنواختی روند داده
مرحله خط پایه بر حول محور میانه و میانگین متمرکز شده 

اما در مرحله مداخله نتایج حاکی از عدم ثبات و متغیر  اند.
+، 38+، 36تغییر تراز نسبی ) ها است، طوری کهبودن نمره

برای سه شرکت  +(33+، 61+، 63مطلق )+( و تغییر تراز 83
افزایشی نشان کننده، روند نمرات توانمندی من را به صورت 

ها از میانه و میانگین دهد. در واقع در مرحله مداخله دادهمی
، 61/1، 51/1خط پایه فاصله گرفته و از محفظه ثبات )

دهنده ثبات و نتایج نشان طور کلی به اند.شده ( خارج21/1
تغییر و افزایش نمرات  و یکنواختی نمرات در مرحله خط پایه

دهنده تأثیر مداخله در ه نشانباشد کمرحله مداخله می در
کننده در مرحله مداخله متغیر توانمندی من برای سه شرکت

 است.

                                                 
1. percentage of non-overlapping data 

2. percentage of data points exceeding the median 

3.  non-overlap of all pairs 

4. non-overlap of all pairs rescaled 

5. Reliable Change Index 
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 یلیتحل یخلاصه جلسنت درمنن فراشننخت) 1جدول 

 تکالیف تغیر رفتار مورد انتظار محتوا هدف جلسه

9 
ارتباط  سازی، ایجادآماده

درمانی و امیدواری نسبت به 
 بهبود.

های شناختی و سبکباورهای فرا ارزیابی
 سازی برای درمانمقابله ناکارآمد. آماده

انگیزه و امید برای بهبود. آگاهی به 
های باورهای فراشناختی و سبک

آمادگی و انگیزه برای  مقابله ناکارآمد.
 های مقابله سالمیادگیری سبک

 تمرین آزمایش سرکوب فکر

8 
سازی و بررسی ادامه آماده

 روایت زندگی مراجع

ه وزش مدل فراشناختی تحلیلی و ارائمآ
 انتظارات منطق درمان. بررسی اهداف و

 بررسی روابط اولیه مراجع

آگاهی از مدل درمان و تعدیل اهداف 
به عوامل زمینه  یآگاه و انتظارات.

 خود ساز مشکلات
 A-M-Cتکمیل فرم 

3 

بررسی تجربیات رشدی مراجع 
 به مربوط باور با و چالش

 -گرانین ناپذیریکنترل
 نشخوار فکری.

 بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و
نشخوار -نگرانیناپذیری باورهای کنترل

گسلیده،  آگاهیذهن فکری. آموزش و تمرین
-نگرانی انداختن تعویق و به توجه آگاهی

 نشخوار فکری

بینش نسبت به عوامل رشدی، 
 گسلیده آگاهییادگیری تکنیک ذهن

(DM)عویق نگرانی، توجه آگاهی و ت 

گسلیده و  آگاهیذهن تمرین
 تعویق به و توجه آگاهی

نشخوار -نگرانی انداختن
 فکری

8 

ادامه بررسی تجربیات رشدی 
 مربوط باور با مراجع و چالش

 -نگرانی ناپذیریکنترل به
 نشخوار فکری

 بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و
نشخوار -نگرانیناپذیری باورهای کنترل

رفتاری کنترل  و کلامی مجددّ اسناد فکری.
 ینشخوار فکری ارائه-ناپذیری نگرانی

 از آزمایش مخالف. آموزش و تمرین شواهد

 کردن متوقف و کنترل. بررسی دادن دست

 اجتنابی. رفتارهای و غیرانطباقی کنترل

بینش نسبت به عوامل رشدی. 
های مدیریت نگرانی یادگیری روش

 نشخوار فکری

 دست از شآزمای تمرین

 کنترل دادن

5 
ادامه بررسی تجربیات رشدی 

 خطر به مربوط باور با و چالش

 نشخوار فکری-نگرانی

 بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و
 -نگرانی باورهای فراشناختی مربوط به خطر

نشخوار فکری. تشدید ناهماهنگی، بررسی 
شواهد، بررسی شواهد مخالف، بررسی 

 سازوکار عمل.

نسبت به عوامل رشدی  بینش
های مدیریت نگرانی یادگیری روش

 نشخوار فکری

یید کننده و ررسی شواهد تأب
باورهای  رد کننده

 فراشناختی مربوط به خطر

 نشخوار فکری-نگرانی

6 

ادامه بررسی تجربیات رشدی 
 مربوط باور با مراجع و چالش

نشخوار -نگرانی خطر به
 فکری

 ضعف من وبررسی تجربیات رشدی مرتبط با 
 -نگرانی باورهای فراشناختی مربوط به خطر

 های رفتارینشخوار فکری. آزمایش

بینش نسبت به عوامل رشدی. 
های مدیریت نگرانی یادگیری روش

 نشخوار فکری.

 های رفتاریتمرین آزمایش

3 
ادامه بررسی تجربیات رشدی 

باورهای  با چالش و
 فراشناختی مثبت

 با ضعف من و بررسی تجربیات رشدی مرتبط
 -نگرانی باورهای فراشناختی مثبت در مورد

 نشخوار فکری، اسناد مجدد کلامی

بینش نسبت به عوامل رشدی 
های مدیریت. نگرانی یادگیری روش

 نشخوار فکری

یید کننده و وشتن شواهد تأن
رد کننده باورهای 
 فراشناختی مثبت

2 
ادامه بررسی تجربیات رشدی 

ای باوره با مراجع و چالش
 فراشناختی مثبت

 بررسی تجربیات رشدی مرتبط با ضعف من و
 -نگرانی باورهای فراشناختی مثبت در مورد

 –نشخوار فکری. راهبرد عدم مطابقت نگرانی
 –نشخوار فکری. آزمایش تعدیل نگرانی 

 نشخوار فکری

بینش نسبت به عوامل رشدی 
های مدیریت. نگرانی یادگیری روش

 نشخوار فکری.

 عدم راهبرد فرمپر کردن 

 مطابقت

1 

 بندی مجددفرمول
آماده کردن برای اختتام 
جلسات و شروع برنامه 

 پردازشی جدید

نامه پردازشی بندی مجدد. شروع برفرمول
ناکارآمد و  هایلفهجدید. فهرست کردن مؤ

برنامه جایگزین. آماده کردن مراجع برای 
 ختم جلسات درمان.

مل گاه جامع نسبت به عوادایجاد دی
بخش. ساز و تداومساز، آشکارزمینه

های فراشناختی تقویت برنامه
 جایگزین

 آماده شدن برای پایان جلسات

های منفی نوشتن فراشناخت
 و برنامه فراشناختی جایگزین

91 
برنامه پردازشی جدید ختم 

 جلسات

ادامه برنامه پردازشی جدید. فهرست کردن 
تم منفی و برنامه جایگزین و خ هایلفهؤم

 جلسات

های فراشناختی تقویت برنامه
 جایگزین

ها و نوشتن فراشناخت
های مقابله ناکارآمد و سبک

 برنامه فراشناختی جایگزین
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 هنی پژوهشکنندههن جاعی  شننحتی شرک ( ویژگی2 جدول
 هاکنندهشرکت سن جنس تحصیلات رشته تحصیلی سابقه کار تأهل

 نفر اول 35 ثنؤم لیسانس پرستاری سال 91 تأهلم

 نفر دوم 38 نثؤم لیسانس پرستاری سال 5 تأهلم

 نفر سوم 39 نثؤم لیسانس پرستاری سال 3 تأهلم
 

 در متغیر تیایاندی م  کنندگننشرک  برای میقعیّتی درون دیداری ( تحلیل3 جدول
 مداخله مرحله پایه خط مرحله موقعیتّ توالی

 سوم دوم اول سوم دوم اول هاکنندهشرکت

 91 91 91 5 5 5 تعداد جلسات

 طراز

 36 26 5/22 33 61 58 میانه

 92/28 1/13 8/21 33 63 58 میانگین

 33-991 61-931 53-981 33-33 68-61 59-53 دامنه

 2/61-8/19 2/62-8/913 2/31-8/916 8/52-6/23 8/555-2/28 6/89-8/68 محفظه ثبات

 21 61 51 911 911 911 ثبات محفظه هایداده درصد

 متغیر متغیر متغیر باثبات باثبات باثبات ثبات محفظه تغییرات دامنه

 تغیر طراز

 +83 +38 +36 1 +5 -9 نسبی طراز تغییر

 +33 +61 +63 1 +5 -9 طراز مطلق تغییر

 روند

 افزایشی افزایشی افزایشی همسطح همسطح همسطح جهت

 متغیر متغیر متغیر باثبات باثبات باثبات ثبات
 

 

 
متغیر تیایاندی  ثبنت یارات محفظه و روید ( خط1یایدار 

 کننده اولشرک  برای م  در خط پنیه و مداخله

 

 

 

 

 
متغیر تیایاندی  یارات ثبنت محفظه و روید ( خط2 یایدار

 کننده دومشرک  برای م  در خط پنیه و مداخله
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 کننده سیمشرک  برای متغیر تیایاندی م  در خط پنیه و مداخله ثبنت یارات محفظه و روید ( خط3یایدار 

 

 در متغیر تیایاندی م  کنندگننبرای شرک  میقعیّتی بی  دیداری ( تحلیل4جدول 
 مداخله و پایه خط مرحله موقعیتّ مقایسه

 سوم دوم اول هاکنندهشرکت

 تغییرات روند

 جهت تغییر
   

 مثبت مثبت مثبت روند نوع

 با ثبات به متغیر با ثبات به متغیر با ثبات به متغیر ثبات تغییر

 طراز تغییر

 1 99 5/86 نسبی طراز تغییر

 1 1 9 مطلق طراز تغییر

 3 93 5/36 میانه تغییر

 92/99 1/86 8/33 میانگین تغییر

 هاادهد همپوشی

 61/1 11/1 21/1 های ناهمپوشدرصد داده

 61/1 11/1 911/1 میانه از عبورکننده هایداده درصد

 25/1 13/1 12/1 هاناهمپوشی همه جفت

 39/1 18/1 16/1 هاتغییر مقیاس ناهمپوشی همه جفت

 اندازه اثر

 13/1 28/1 28/1  (BA)تائو یو

 28/1 5/9 33/9 جی-هجز

 (RCI) یاپاشاخص تغییر 

 1/55 16/89 6/993 جاکوبسون و تروکس
 

کننـده در  رکتبرای مقایسـه نمـرات سـه ش ـ    8جدول نتایج 
مرحله خط پایه و مرحله مداخله برای متغیـر توانمنـدی مـن    

که نمرات در مرحله خط پایه با ثبـات بودنـد و    دهدنشان می

ه با وارد شدن به مرحله مداخله نمرات روند افزایشی پیدا کرد
بـرای سـه    تغییر تراز نسبی و تغییر تراز مطلـق  است، نمرات

ی تغییـر تـدریجی نمـرات متغیـر     کننده نشان دهنـده شرکت



 همکاران و شبخشه میرح                                                          ...من پرستاران دچار یبر توانمند یلیتحل-یدرمان فراشناخت ریتأث
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توانمندی من در مرحله مداخله در مقایسه با نمـرات مرحلـه   
خط پایه است. به عبارتی جلسات اول مرحله مداخله تفـاوت  
 ـ      ه کمی با نمـرات خـط پایـه دارد و در جلسـات میـانی مرحل

گرفته اسـت  مداخله نمرات روند افزایشی بیشتری به خود می
و در نهایت در جلسات یک سوم پایانی نمرات مرحله مداخله 

ای را نشـان  در مقایسه با نمرات خط پایه تفاوت قابل توجـه 
در متغیر توانمنـدی مـن بـرای سـه      تفاوت میانگین دهد.می

باشـد کـه   ( می92/99و  1/86، 8/33) یبترتکننده به شرکت
دهنده افزایش در نمرات مرحله مداخله نسبت به نمرات نشان

علاوه بر این باشد. کننده میمرحله خط پایه برای سه شرکت
که بـرای سـه    دهدمی نشان ناهمپوش هایداده نتایج درصد

 هـای داده از (61/1و  11/1، 21/1) یـب ترتبـه   کنندهشرکت
. هستند مرحله خط پایه هایداده دامنه از خارج مداخله مرحله

 دهـد مـی  نشان میانه نیز از کننده عبور هایداده نتایج درصد
 (61/1و  11/1، 911/1) به ترتیـب  کنندهکه برای سه شرکت

 مرحلـه خـط   هایداده میانه از مداخله مرحله هایداده درصد
بـرای سـه    هاجفت همه نتایج ناهمپوشی .اندکرده عبور پایه

 مقیاس و تغییر (25/1و  13/1، 12/1ب )کننده به ترتیشرکت
 بـه ترتیـب   کننـده ها برای سه شـرکت جفت همه ناهمپوشی

 دهـد، مـی  ( بدست آمده است که نشان39/1و  18/1، 16/1)
 قابـل  طـور  به است، شده اعمال درمرحله مداخله که تغییری
است. به طـور کلـی نتـایج     متمایز مرحله خط پایه از توجهی

دهد کـه تـأثیر مداخلـه فراشـناختی     یها نشان ماین شاخص
تحلیلی برای نفر اول و دوم قوی و برای نفـر سـوم متوسـط    

 یـو -تاوکننده به ترتیب برای سه شرکتهمچنین  بوده است.
ــز (28/1و  28/1؛13/1) ــی-و هجـ  (28/1و  5/9، 33/9) جـ

باشـد.  ی انـدازه اثـر معنـادار مـی    دهنـده بدست آمد که نشان
ر قابل اعتماد در متغیر توانمنـدی  شاخص تغییهمچنین نمره 

و  16/89، 6/993) یـب ترتکننـده بـه   من برای سـه شـرکت  
بـالاتر هسـتند، کـه     -16/9+ و 16/9باشد کـه از  ( می1/55

 باشد.نشان دهند تغییر آماری قابل اطمینان می

 بحث
بررسی تأثیر درمان فراشناختی تحلیلی  هدف با حاضر مطالعه

 در پرسـتاران دچـار اضـطراب و   برای افزایش توانمندی مـن  
نتـایج  . شـد  انجـام  91های کووید افسردگی درگیر در بخش

افزایش توانمنـدی   درمان فراشناختی تحلیلی بر نشان داد که
(، 95(، )99)مطالعـات  نتایج پژوهش حاضـر بـا   دارد. تأثیر من

و  (31(، )32(، )33(، )36(، )35(، )38(، )33(، )31(، )96)
زای اولیـه بـر الگوهـا و    ر تجربیـات آسـیب  مبنی بر تأثی (81)

هــای درونــی شــده ناســازگار و الگوهــای فراشــناختی نقــش
ناسازگار که باعث تضعیف من و بدکارکردی فراشناخت مـی  

همچنین ضرورت تقویت من برای پیشگیری و درمان شوند. 
 درمـان روان مشکلات روانشـناختی پرسـتاران و سـودمندی    

ــای   ــلاح الگوه ــرای اص ــی ب ــازگار و پویش ــناختی ناس فراش
توانمندی من و درمـان فراشـناختی بـرای توانمنـدی مـن و      

 همسو است. الگوهای فراشناختی ناسازگار،
 توان استدلال کـرد کـه درمـان روان   در توجیه این یافته می

هـای پویشـی و شـرح روایتـی بـه      پویشی با استفاده از روش
بیـنش در  پردازد و با ایجاد کاوش تجربیات رشدی مراجع می
های دوران اولیه رشد مـرتبط  مورد تجربیات ناسازگار و ضربه

سندرم شناختی ناسازگار )با ضعف من و الگوهای فراشناختی 
توجهی( به توانمنـدی مـن و تعـدیل الگوهـای فراشـناختی      

پویشی کند. به این صورت که درمان روانناسازگار کمک می
اولیـه مـرتبط بـا    زای تجربیات آسیببا ایجاد بینش در مورد 

کننده مـن و  تضعیف های درونی شده ناسازگارالگوها و نقش
شـود، در  هـا، باعـث توانمنـدی مـن مـی     تعدیل و اصلاح آن

شـود تـا فـرامن را تحـت     نتیجه، من تقویت شده قـادر مـی  
به مهار در آوردن فـرامن   استیلای خود قرار داده و مهار کند،

کنـد و در  گیری مـی توسط من از عملکرد افراطی فرامن جلو
کنـد، در  نتیجه نشانگان شناختی تـوجهی کـاهش پیـدا مـی    

نهایــت کــاهش نشــانگان شــناختی تــوجهی باعــث تقویــت 
 شود. علاوه بـر ایـن، مـن تـأثیر درمـان روان     فراشناخت می

پویشی بر فراشـناخت را از طریـق مهـار نشـانگان شـناختی      
تـوجهی و در نتیجــه مهـار فــرامن بـه صــورت غیرمســتقیم    

پویشی با ایجاد بینش کند. به عبارتی درمان روانیافت میدر
ــات آســیبدر مــورد  ــا تجربی ــرتبط ب ــه م الگوهــای زای اولی

هـا باعـث تقویـت    و تعدیل و اصلاح آن فراشناختی ناسازگار
شود. از این طریق فرامن تحت تأثیر قرار مـی  فراشناخت می

من می شود، مهار فرامن در نهایت به تقویت گیرد و مهار می
انجامد. از طـرف دیگـر درمـان فراشـناختی نیـز بـا اصـلاح        
الگوهای فراشناختی ناسازگار باعث تقویـت فراشـناخت مـی    

کند و از این شود. و در نتیجه زمینه مهار فرامن را فراهم می
 گذارد. ایـن توجیـه بـا نظـر    طریق بر توانمندی من تأثیر می

ــفرو ــز و ( و یافتــه36)دی (، 35-38-33)همکــارانهــای پروی



 9813 بهار(، 69)پیاپی  9 ، شماره96 سال                        نی                                                                 شناسی بالیمجله روان

 

۳٤ 

ــینی و  ــارانحس ــردوجنید (،33)همک ــارانو  م و  (32)همک
ضـعف مـن و    (، مبنی بر اینکـه منشـأ  31استرودل) مارتین و

ــات ناســازگار دوران   الگوهــای فراشــناختی ناســازگار، تجربی
کودکی است و ضعف من و الگوهـای فراشـناختی ناسـازگار    

 کنـد و فـرامن  زمینه را بر عملکرد افراطی فرامن فراهم مـی 
ضعف من و الگوهای فراشناختی ناسـازگار را   افراطی متقابلاً

 کند، مطابقت دارد.تشدید می
توان استدلال کرد که مفهـوم مـن بـه مفهـوم     می همچنین
هایی که در رویکـرد  گره خورده است. نظارت بر سازه نظارت

پویشی با اصطلاح کارکردهای مـن و در علـوم شـناختی بـا     
شوند. در اکثر مـوارد  شناخته می اصطلاح کارکردهای اجرایی

کارکردهای من و کارکردهای اجرایی یکی هستند و در کـم  
روان را رقـم  کارکردی و بیش کارکردی مشـکلات سـلامت  

ــه عنــوان یکــی از  مــی ــازداری ب ــال: ب ــه عنــوان مث زننــد ب
عملکردهای من از دیدگاه تحلیلی و عملکردهای اجرایـی از  

بـا   عیف باشـد اخـتلالات  دیدگاه روانشناسی شناختی اگر ض ـ
مشخصه تکانشگری را به دنبال دارد و اگر به صورت سخت 

ناپـذیری و  و متحجرانه باشد، اختلالات با مشخصـه انعطـاف  
روان در بنـابراین سـلامت   (.92)داردگونه را به دنبال نشخوار

گرو عملکردهـای مـن یـا عملکردهـای اجرایـی متعـادل و       
ان گفت کارکردهـای مـن   توپذیر است، در نتیجه میانعطاف

یا کارکردهای اجرایی برای کارکرد درست و متعادل نیـاز بـه   
تـوان از  یک نیروی فراتـر از خـود دارنـد. ایـن نیـرو را مـی      

توان گفت اثـر مثبـت   نیرومندی من فرض کرد. بنابراین می
مـن باعـث نظـارت    درمان فراشناختی تحلیلی بر توانمنـدی  

شود و میزان فعالیت مییندهای ذهنی صحیح و درست بر فرآ
عملکردهای من یا کارکردهای اجرایی را در سـطح متعـادل   

دارد، اگر بازداری را که در مثال قبلی مطرح شـد، در  نگه می
نظر بگیریم نظارت صحیح از بازداری متحجرانه و ناتوانی در 

کنـد و از ایـن طریـق یکپـارچگی و     بازداری جلـوگیری مـی  
 گـل یاآورد. این توجیه بـا نظـر   یروان را به ارمغان مسلامت

(،، مبنـی بـر اینکـه    89)دیفروانا  (33)همکاران(، پرویز و 92)
کننـد و  من به عنوان ناظر افکار و اعمال انسـان عمـل مـی   

نقش مهمـی در سـلامت و بیمـاری دارد و کـارکرد درسـت      
عملکردهای من یا عملکرهای اجرایی به من توانمند وابسته 

 است، مطابقت دارد.

تـوان گفـت،   طرفی در یک توجیـه کمتـر محتاطانـه مـی     از
هـا کـه در درمـان    ها و انتقالها، مقاومتمفاهیمی مثل دفاع

هایی هستند کـه در درمـان   پویشی مطرح هستند همانروان
فراشناختی تحت عنوان نشانگان شـناختی تـوجهی شـناخته    

 مقابلـه  راهبردهـای  شـامل سندروم شناختی توجهی شود. می
 مـدیریت  برای تلاشی عنوان به فرد که است آمدیناکار ای

 از گیرد که عبارتندمی کار به کنندهناراحت احساسات و افکار
 کنتـرل  راهبردهای تهدید، بر نظارت فکری، نشخوار نگرانی،
مایـه هـردو گـروه    درون (.88)ییجـو اطمینان و اجتناب فکر،

هـای  پویشـی و فراشـناختی وضـعیت   مفاهیم ذکر شـده روان 
دهنــده اســت، مثــل آزار انشــناختی مشــترکی هســتند کــهرو

های ناکارآمد رفتاری و فکـری بـرای   ناخوشی و تکرار سبک
هایی مثـل  های ناخوش آیند، اگر دفاعاجتناب از این وضعیت

پنهان کردن اطلاعات ناخوشایند از ذهن خودآگاه ) یرانواپس
د پنهان کردن اطلاعات ناخوشاینسرکوب )(، به طور ناخواسته

 تأکیـد ) یسـاز (، عقلانـی از ذهن خودآگاه به صورت آگاهانـه 
برای « نشخوارهای ذهنی»نامربوط بیش از اندازه به جزییات 

کـه در   ( را89)(هـا گریز از احساسات بجای تجربه کـردن آن 
همـان   دیدگاه پویشی مطرح اسـت، در نظـر بگیـریم، دقیقـاً    

مـی  مشاهده چیزهایی هستند که در سندرم توجهی شناختی 
توجهی هم به صورت ضمنی و هم -شود. در سندرم شناختی

کند افکار مرتبط با نگرانی به صورت آگاهانه بیمار تلاش می
را از آگاهی خارج کند یا باورهای فراشناختی مثبت به صورت 

اگر به جزییـات  »دهد سازی خودش را نشان میدفاع عقلانی
نگرانی جلـوگیری   توانم از اتفاقات ناشی ازنگرانی بپردازم می

الاتی در رابطـه بـا   ؤهمچنین زمانی کـه از مراجـع س ـ  «. کنم
پرسیم با سکوت مراجـع،  محتوای سندرم توجهی شناختی می

هـا و باورهـای   طولانی، توجیه مداوم سـبک  های نسبتاًمکث
شـویم کـه نشـان از    فراشناختی و طفـره رفـتن مواجـه مـی    

لاوه بـر ایـن   مقاومت در برابر احساسات ناخوشایند است. ع ـ
توجهی مورد آماج درمان قرار می -م شناختیزمانی که سندر

 غیرقابل هایشود، جنبهها مواجه میگیرد و مراجع با واقعیت
دارد که درمانگر را محکوم واقعیت، مراجع را بر آن می تحمل

به عدم درک مشکل خود کند در نتیجه برای حفظ احسـاس  
 شود که قبلاًفتارهایی میخود در مقابل درمانگر متوسل به ر

با افراد مهم زندگی خود داشـته اسـت، ایـن توجیـه بـا نظـر       
ــر  ــانی نظی ــینی و  محقق ــارانحس ــردوجنید (،33)همک و  م
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(، مبنـی بـر ایـن کـه     31استرودل) و مارتین و (32)همکاران
همانند الگوهـای ذهنـی   )الگوهای فراشناختی ناسازگار  منشأ

ای دوران کودکی نهفته زتضعیف کننده من( در تجارب آسیب
( مبنی بر اینکـه هـدف   35-38)همکاراناست و نظر پرویز و 

اختی توجهی بـه صـورت   های دفاعی و نشانگان شنمکانیسم
گیری ظرفیت ذهن به افکاری خـاص دربـاره   مشترک به کار

موضوعات خاص است تا از خودآگاه شدن عوامل ناخودآگـاه  
ن نمـودن خـود در   ذهن را با هدف ایم جلوگیری کنند، عملاً
آمیز و بزرگنمائی شده، درگیر تکرار مکرر برابر خطرات اغراق

کنند که باعث تداوم مشکل خواهد شد، مطابقـت  افکاری می
 دارد.

فراشـناختی و هـم    تـوان گفـت هـم درمـان    به طور کلی می
 زمینـه ابـراز   های متفاوت درمانی،با روش پویشیدرمان روان

 و کنندمی تسهیل را ناپذیرعطاففردی اندرونی و بین حالات
های روانی و بـین  دهند تا وضعیتمی ءارتقا را تمرکز ظرفیت

بیـنش  شـوند ) ناپذیر توسط مراجع درک و فهم فردی انعطاف
های صحیح و واقع پیدا کند(، سپس مراجع را به سمت روش

هــای کننــد، همچنــین زمینــهبینانــه تشــویق و هــدایت مــی
کنند. پذیر را تسهیل میو انعطافهای درست یادگیری روش
پویشـی و  هـای درمـانی روان  تـوان گفـت روش  بنابراین می

کننـد و در نهایـت   فراشناختی به صورت مکمل هم عمل می
تـوان  شود. به عبـارتی مـی  باعث تقویت یا نیرومندی من می

کنـد تـا   گفت درمان فراشناختی تحلیلی به مراجع کمک مـی 
هـای  ماهیت ناسازگار مکانیسم های رشدی ونسبت به زمینه

دفاعی یا نشانگان شناختی توجهی آگاهی پیـدا کنـد و روش   
ی سازگارتر را بیاموزد و به کار بگیـرد، در نتیجـه   های مقابله

من را فراهم  های مقابله سازگار زمینه تقویتاستفاده از روش
 کند.می

به طـور خلاصـه، درمـان فراشـناختی تحلیلـی بـر افـزایش        
ی من پرستاران تأثیر دارد. بنابراین به مدیران مراکـز  توانمند

ی آمـوزش  درمـان   شود، زمینهبهداشتی و درمانی توصیه می
فراشناختی تحلیلی را برای روانشناسان شاغل در بیمارسـتان  

هــای پیشــگیری و درمــان هــا جهــت بکــارگیری در برنامــه
همچنـین بـه    مشکلات روانشناختی پرستاران، فراهم کننـد. 

ها توصـیه مـی   روان شاغل در بیمارستانصصان سلامتمتخ
شود از درمان فراشناختی تحلیلی در راستای بهبـود وضـعیت   

های بهداشـتی و درمـانی اسـتفاده کننـد.     روانی کادر مراقبت

شـود کـه بـرای    همچنین به عموم درمـانگران توصـیه مـی   
توانمندی من و مشکلات روانشناختی که با ضعف من مرتبط 

 هماننـد  درمان فراشناختی تحلیلـی اسـتفاده کننـد.    هستند از
 با محـدودیت  پژوهشگر نیز پژوهش این در هاپژوهش دیگر
عـدم   .9 از: عبارتند هاآن از برخی که است بوده مواجه هایی

 مـورد  نتـایج  در تعمـیم  بایـد  گیری تصادفی، کهامکان نمونه
 آمـاری  جامعـه  روی بـر  پـژوهش  . ایـن 8گیـرد.   قـرار  توجه
 در و اسـت  گرفتـه  صـورت  91-کوویـد  هایبخش ارانپرست
 رعایـت  را احتیـاط  جانب باید جوامع سایر به آن نتایج تعمیم
. به علت محـدودیت زمـان و هزینـه امکـان مرحلـه      3 .نمود

ــابراین،  ــد، بن ــراهم نش ــری ف ــنهاد پیگی ــی پیش ــرددم ــا گ  ت
 پیگیـری  یمرحلـه  اجرای آینده هایپژوهش در پژوهشگران

. همچنین باتوجـه بـه محـدودیت    8 .دهند قرار مدنظر نیز را
هـا بـا   های زمان و هزینه امکان مقایسه تأثیر سـایر درمـان  

درمان فراشناختی تحلیلی فراهم نشد، بنـابراین بـه محققـان    
تحلیلـی را بـا سـایر    -شود که درمان فراشـناختی پیشنهاد می

ها که بر افـزایش توانمنـدی مـن تـأثیر دارنـد      ها درمانمدل
 .کنند مقایسه

دانی: از تمامی پرسنل کلینیک روانشناسی شمیم تشکر و قدر
پزشکان شهر زاهـدان  بخصوص مدیر محترم کلینیک و روان

 دانی را داریم.شان نهایت تشکر و قدربابت همکاری دوستانه
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