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 *های مثبت مادران كودكان مبتلا به سرطانها و فراهيجاناثربخشی گروه درمانی فراتشخيصی يكپارچه بر فراشناخت
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The effectiveness of unified transdiagnostic therapy on positive metacognitions 

and meta-emotions in mothers of children with cancer 
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 چكيده:

اند که درمان فراتشخیصی یكپارچه بر متغیرهای مختلفی تأثیر دارد. اما پیرامون اثربخشی درمان فراتشخیصی یكپارچه نشان دادهپیشین های پژوهش زمينه:

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان  هدف: .های مثبت مادران کودکان مبتلا به سرطان شكاف تحقیقاتی وجود داردفراهیجان و هابر فراشناخت

آزمایشی با طرح این پژوهش از نوع نیمه روش:های مثبت مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. ها و فراهیجانفراتشخیصی یكپارچه بر فراشناخت

های محك، شهدای دکان مبتلا به سرطان که در بیمارستانآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه مادران کوپس –آزمون پیش

گیری در دسترس به نفر از مادران به با روش نمونه 90در شهر تهران تحت درمان بودند، تشكیل داد.  0971اصغر در سال تجریش، بهرامی و حضرت علی

و  هاوهش حاضر عبارتند از، پرسشنامه فراشناختژابزارهای پ .دندعنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه جایگزین ش

ای درمان فراتشخیصی یكپارچه دقیقه 71جلسه  02(. گروه آزمایش 2100( و جلسات درمان فراتشخیصی یكپارچه )بارلو،2100مثبت )بیر،  هایفراهیجان

سازی های اعتماد به خاموشلفهؤدرمان فرا تشخیصی یكپارچه بر بهبود م ها:فتهياها با روش تحلیل کوواریانس انجام شد. تحلیل داده دریافت کردند.

تنظیم  افكار و احساسات، اعتماد به تفسیر احساسات خود به عنوان نشانه جلوگیری از واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله، اعتماد به نفس در

مادرانی که در جلسات درمان فراتشخیصی یكپارچه  گيری:نتيجه .(≥P 110/1دار داشت )عنیپذیر و عملی مادران تأثیر مسلسله مراتب اهداف انعطاف

ها و درمان فراتشخیصی یكپارچه، فراشناخت كليدها: واژه .های مثبت داشتندها و فراهیجانای در فراشناختشرکت کردند بهبود قابل ملاحظه

 .های مثبت، سرطانفراهیجان

Bachground: Previous studies have shown that Unified transdiagnostic therapy affects different variables. However, 

there is a research gap regarding the effectiveness of Unified transdiagnostic therapy on the Positive Metacognitions and 

Meta-Emotions in mothers of children with cancer. Amis: The purpose of this study was to determine the effectiveness 

of Unified transdiagnostic therapy on Positive Metacognitions and Meta-Emotions in mothers of children with cancer. 

Method: This research was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with control group.The statistical 

population consisted of all mothers of children with cancer who were referred to Mahak, Shohada Tajrish, Bahrami, 

Hazrate Ali Asghar hospitals, in 2019 in Tehran. 31 mothers were selected by available sampling method and randomly 

assigned to the experimental group and the control group. The present research tools are Positive Metacognitions and 

Positive Meta-Emotions Questionnaire (Beer,2011) and Unified Transdiagnostic Therapy (Barlow, 2011). The 

experimental group received the Unified Transdiagnostic Therapy for 12 sessions, each for 90 minutes.Data analysis was 

performed by covariance analysis method. Results: Unified transdiagnostic therapy on improving the components of 

confidence in extiguishing perseverative thought and emotions, confidence in interpreting own emotions as cues, 

restraining from immediate reaction and mind-setting for problem-solving and confidence in setting flexible and feasible 

hierarchies of goals had a significant effect (P≤ 0/001). Conclusions: Mothers who participated in Unified 

transdiagnostic therapy sessions had significant improvements in Positive Metacognitions and Meta-Emotions.  

Key Words: Unified transdiagnostic therapy, positive metacognitions and meta-emotions, cancer. 
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 مقدمه

تعداد  ،0بر اساس آمار بهداشت سازمان بهداشت جهانی

اند کودکان مبتلا به سرطان افزایش یافته است و برآوردها نشان داده

 2121به پانزده میلیون در سال  2111که از تعداد ده میلیون در سال 

پوراسینقلی،  و اند )روحانی، مدانلو، شیرنبوی فراهانی، واصلیرسیده

درصد این افزایش در کشورهای در حال توسعه  01(. تقریباً 2101

سرطان در هر سنی قابل توجه است ولی مرگ و  اتفاق افتاده است.

یشتر از سایر بیماران سال ب 9-00میر ناشی از آن در کودکان بین سن 

هاست که هر یك است. سرطان اطفال مشتمل بر گروهی از بدخیمی

شناسی و میزان مرگ و میر مخصوص به خود آسیب –اپیدمیولوژی 

را دارند. این بیماری که تنوع بیشتری نسبت به بزرگسالان دارد، 

سالگی در کشورهای  0-00ترین علت مرگ و میر سنین بین شایع

. شیوع سرطان در هر دو جنس در دوران قبل بلوغ برابر غربی است

یابد. افزایش می 0به  2است و در نوجوانی نسبت دختر به پسر 

نیا، به نقل از اکبری 2101؛ کای و همكاران، 2110ویسر و گثا، )

سرطان از دومین علت عمده مرگ و میر  .(0971منشئی و یوسفیان، 

 09علاوه بر این سرطان مسئول  سال ایران است. 00در کودکان زیر 

سال است. در ایران  01درصد از مرگ و میرهای کودکان زیر 

نفر در  00به  7یندهای از آمیزان شیوع سرطان در کودکان به طور فز

 هاییسافزایش یافته است که البته با پیشرفت سرو 011111هر 

های درمانی میزان زنده ماندن کودکان عمومی و روش شتبهدا

(. 2101تلا به سرطان افزایش یافته است )روحانی و همكاران، مب

درمان پیشرفته برای سرطان کودکان اغلب با دو تا سه سال بستری 

شدن مكرر و طولانی همراه است. این روند یك تجربه فوق العاده 

کند. داشتن یك کودک مبتلا زا برای کل خانواده ایجاد میاسترس

بحران خانوادگی منجر شود یا  ممكن است به یك به سرطان،

(. 2107 یكپارچگی آن را تهدید کند )ژانگ، لیو، بو، ژو و ژائو،

ها با این وضعیت به خوبی سازگار هستند، در حالی برخی خانواده

کنند )به عنوان که دیگران به شدت مشكلات جدی را تجربه می

كاران، )ژانگو و هم مثال، طلاق، اختلال در امور روزمره خانواده(،

 (. زمانی که یك کودک با بیماری سرطان تشخیص داده می2107

گیرد تمام اعضای خانواده تحت تأثیر شود و تحت درمان قرار می

شود )گاردلینگ، گیرند و زندگی آنها وارونه میقرار می

                                                           
1. World Health Organization 

در این میان خانواده و  .(2101تورنكوست، مانسون و هالسترون، 

کنند استرس ه سرطان پیشرفته مراقبت میدوستانی که از افراد مبتلا ب

بسیار بالایی را به خاطر فشارهای بدنی و روانی و اقتصادی تجربه 

کنند. این فشارهای بالای مراقبتی ریسك بدتر شدن سلامت می

جسمی، افسردگی بالینی، اضطراب، اختلال در خواب، مشكلات 

مچنین در مالی و کیفیت کیفیت زندگی را به همراه دارند. آنها ه

معرض خطر حمایت اجتماعی ناشایست و انزوای اجتماعی هستند 

 (.2107)بنسون و همكاران، 

روند مراقبت در بیمارستان به سمت مراقبت در منزل برای 

کند بیماران مبتلا به سرطان، بار مراقبتی را به خانواده وارد می

ودک (. مادران دارای ک2102)پاپاستاورو، کارلامبیس و تسنگری، 

بیماری مزمن به علت اینكه به طور مستقیم درگیر مشكلات فرزند 

خود هستند و بار اصلی مراقب از کودک بر عهده آنهاست، با 

شوند. درگیری خانوادگی و عوارض روانی بیشتری مواجهه می

تواند منجر به رفتار ناسازگار شود، اختلالات روانشناختی مادرانه می

دکان مبتلا به بیماری مزمن تقویت شود اثری که ممكن است در کو

اند که سطوح (. تحقیقات نشان داده2109)کادام، ایرتن و اوگلمن، 

ها پس از پایان درمان باقی مانده است. علائم بالای بار مراقبتی، سال

، ییپریشانی روانی، از قبیل علائم استرس پس از سانحه، تنها

ن کودکان مبتلا به سرطان درماندگی و عدم اطمینان بیشتر در والدی

 (.2100)کیچكولدو، پولات، توفكچی و بیولت،  شودمی گزارش

یكی از عوارض روانشناختی که مادران کودکان مبتلا سرطان با 

باشد )ژانگ و آن مواجه هستند مشكلات هیجانی و شناختی می

های ها و فراهیجان( در این میان توجه به فراشناخت2107همكاران، 

پذیری، خودنظم تواند به بهبود عملكرد رفتاری، انعطافیمثبت م

یك توالی  2دهی رفتاری آنان کمك شایانی کند. فراشناخت مثبت

سازی تداوم خاموش دهی از فرآیندهایی است که مشتمل برخودنظم

چالش، تفسیر احساسات خود به عنوان نشانه، بازداشتن از واکنش 

تنظیم  و تمرکز بر تكلیف،سریع و تنظیم ذهن برای حل مسئله 

؛ به 2100)بیر، باشندیپذیر و عملی مسلسله مراتب اهداف انعطاف

(. چنین فراشناختی به طور معمول 0979نقل از رحمانیان و موسوی، 

 یندهای فراشناختی و فراهیجانی شاملآبه شناسایی الگوی فر
د و پردازهای خودتنظیمی عملكرد اجرایی کوتاه و پایدار میفعالیت

                                                           
2. positive metacognition 
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به دنبال تغییر پردازش فراشناختی متمرکز بر مشكل، به حل مشكل و 

باشد. فراهیجان منعكس یا برآمدن از تكلیف و از این دست می

گر هیجانات فرد برای ارتقای سلامتی است، چرا کننده و حمایت

کند، که فراهیجان مثبت زمینه پذیرش هیجانات خود را فراهم می

تواند فرآیندهای رای طبیعت مثبت است و مییعنی فراهیجانی که دا

آگاهی و پذیرش روانشناختی را توضیح دهد که باعث بهبود ذهن

(. 0979؛ به نقل از رحمانیان و موسوی، 2100شود )بیر، سلامتی می

های و فراهیجان هاتوان اظهار داشت که فراشناختبه طور کلی می

تر است که به طور یندهای شناختی مرتبه بالاآمثبت یكی از فر

و  هافراشناخت گذارد.میمستقیم و غیرمستقیم بر رفتار تأثیر 

مقابله ناسازگار،  های مثبت با استرس درک شده،فراهیجان

های ناسازگار، اضطراب و افسردگی رابطه منفی دارند و فراشناخت

با راهبردهای سازگارانه همبستگی مثبت دارند )کومار و راشمی، 

2101.)  

کند و عدم انات مثبت عملكرد شناختی را تسهیل میهیج

پزشكی همراه است. اکثر مطالعات بر حضور آنها با اختلالات روان

در حالی که بیشتر افراد ، اندتنظیم احساسات منفی متمرکز شده

درگیر تنظیم هیجانات و عواطف مثبت هستند )کوش و همكاران، 

تنظیم هیجانات مثبت های درگیر در (. درک بهتر مكانیسم2101

کند و مهم است زیرا نه تنها به بهبودی مشكلات شناختی کمك می

در کاهش اختلالات خلقی تأثیر دارد، بلكه تفكر خلاق، تصمیم 

کند )کوش و گیری، حل مسئله و مرزهای اجتماعی را نیز تسهیل می

ها و اند که فراشناخت(. تحقیقات نشان داده2101دیگران، 

 های منفی میها و فراهیجانای مثبت بیش از فراشناختهفراهیجان

های تحقیقات جدید استفاده از تواند استرس را پیش بینی کند. یافته

فراشناخت مثبت به عنوان یك عامل روانشناختی مفید برای درک 

کنند. از این رو، های تطبیقی و مثبت رشد انسانی حمایت میجنبه

مثبت باید به طور مداوم مورد بررسی های ها و فراهیجانفراشناخت

قرار گیرد تا بتواند یك پایگاه تجربی محكم ایجاد کند )کیم و 

 (.2100جون، 

توان از های مفید در زمینه تنظیم شناخت و هیجان میاز درمان

نام برد. پروتكل درمان فراتشخیصی  0درمان فراتشخیصی یكپارچه

باشد، این هیجان مییكپارچه یك درمان فراتشخیصی متمرکز بر 

                                                           
1. Unified transdiagnostic Treatment 

کند و کید میأها تدرمان بر ماهیت انطباقی و کارکردی هیجان

های غیرانطباقی تجارب عمدتا سعی در شناسایی و اصلاح کوشش

 بوسوا،و  هیجانی، شناختی و رفتاری دارد )فارکیونه، فیرولمه، الارد

گیرد یند مداخلات به صورت ترکیبی انجام میآ(. در این فر2102

 منجر به پردازش مجدد تجارب هیجانی، شناختی و رفتاری میکه 

(. منطق شكل 0979کیمیایی،  آبادی، فدائی وشود )قنبری هاشم

های فراتشخیصی مبتنی بر مفاهیم نظری و نتایج تجربی گیری درمان

های هیجانی بوده در خصوص وجود عوامل مشترک بین اختلال

ساز دادن این عوامل سبب است که عمدتا با هدف مورد آماج قرار

های فراتشخیصی به منظور مورد هدف قرار طراحی شدند. پروتكل

یندهای شناختی و رفتاری درگیر در طیف وسیعی از آدادن فر

توان به پروتكل اند، از جمله میهای روانشناختی طراحی شدهاختلال

( اشاره کرد که برای 2119درمان فراتشخیصی یكپارچه گروه بارلو )

های اضطرابی و خلقی یك قطبی با قابلیت فراد دارای اختلالا

ه گردید ئهای هیجانی اراکاربردپذیری بالقوه برای سایر اختلال

(. تدوین پروتكل درمان فراتشخیصی یكپارچه با 2119)آلن و بارلو، 

 هایی است که نشانگر اشتراکات و مشابهتتوجه به نتایج پژوهش

های هیجانی به ویژه وجود ویژگی هایهای موجود بین اختلال

 هامشترک یا عوامل فراتشخیصی و مشكلات مشترک این اختلال

ها و میزان بهبودی بالا باشد. نرخ بالای همایندی بین این اختلالمی

های همایند با اختلال اصلی تحت درمان، دلیل ایجاد در اختلال

لارد و بارلو،، درمان فراتشخیصی است )بوسوا، فارکیونه، فیرولمه، آ

 - (. پروتكل درمان یكپارچه فراتشخیصی، یك درمان شناختی2101

باشد که در درجه نخست روی تغییر رفتاری مبتنی بر رویارویی می

کند. این دادن پاسخ های غیرانطباقی به تجارب هیجانی تأکید می

رفتاری  - های مشترک درمان شناختیروش درمانی با ادغام مؤلفه

 های هیجانی و شناختی و با استفاده از آخرین پیشرفتلالبرای اخت

کند تا های موج سوم، تلاش میها در حوزه علم هیجان و درمان

ساز اختلال های هیجانی را مورد آماج قرار یندهای اصلی سببآفر

(. بنابراین پژوهش حاضر در پی 2101دهد )بوسوآ و همكاران، 

درمان فراتشخیصی یكپارچه بر  پاسخ دادن به این سؤال است که آیا

های مثبت مادران کودکان مبتلا هیجاناها و فرهای فراشناختمؤلفه

 به سرطان تأثیری دارد؟
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 روش

پس  -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر مادران 

بودند که در ابتدا  0971سال  کودک مبتلا به سرطان شهر تهران در

های گیری در دسترس با رعایت ملاکنفر با روش نمونه 90تعداد 

ورود به پژوهش انتخاب شده و با جایگزینی تصادفی در گروه 

نفر  90آزمایش و گواه قرار گرفتند که بعد از ریزش نمونه تعداد 

دند. نفر گروه گواه( در پژوهش باقی مان 00نفر گروه آزمایش،  00)

نفر بیمارستان  0نفر از بیمارستان محك،  02گروه نمونه شامل 

نفر از بیمارستان  0نفر بیمارستان بهرامی و  9شهدای تجریش، 

های ورود به پژوهش عبارتند بودند اصغر بودند. ملاکحضرت علی

از: داشتن رضایت آگاهانه، سن کودکان که باید بین هفت تا دوازده 

ن کودکان باید برای بیماری سرطانشان تحت بود و همچنیسال می

های خروج از پژوهش عبارت بودند از: بودند. ملاکدرمان می

اند، عدم مادرانی که فرزندشان قطع درمان شده یا ترخیص شده

های مزمن، ابتلای دیگر اعضای خانواده به سرطان یا دیگر بیماری

ه. همچنین غیبت بیش از دو جلسه و یا انصراف از شرکت در دور

برای اطمینان از تطبیق شرایط ورود به مطالعه اعضای نمونه، به جز 

بررسی شرایط روانشناختی و خانوادگی توسط پژوهشگر، پرونده 

 درمانی کودکان این مادران توسط پزشك متخصص بررسی شد.

کنندگان آگاه جهت رعایت اخلاق پژوهشی همه شرکت 

شود و ژوهشی گردآوری میشدند که اطلاعات به منظور اهداف پ

دهندگان محرمانه خواهد بود. همچنین به آنها اطلاعات پاسخ

توانند، از نتایج پژوهش آگاه یادآوری شد که در صورت تمایل می

شوند. همچنین به گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از پایان 

درمان گروه آزمایشی به آنها هم در صورت تمایل، آموزش داده 

د. روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ابتدا هر دو شومی

گروه قبل از هرگونه مداخله در شرایط یكسان به پرسشنامه 

های مثبت پاسخ دادند و سپس مداخله ها و فراهیجانفراشناخت

ای دوازده مبتنی بر مداخله درمان فراتشخیصی یكپارچه نگر، برنامه

دقیقه برای  71لسه طی ای دو جلسه، هر جای به صورت هفتهجلسه

ای دریافت نكردند. و در گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه برنامه

آزمون پاسخ ها پسانتهای آموزش هم هر دو گروه به پرسشنامه

نگر به عنوان دادند. در پژوهش حاضر مداخله فراتشخیصی یكپارچه

غیر های مثبت به عنوان متها و فراهیجانمتغییر مستقل و فراشناخت

ها با روش تحلیل کوواریانس با وابسته اعمال شدند. تحلیل داده

 انجام شد. 20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ابزار

(: 2100)بیر،  0مثبت هایو فراهیجان هاپرسشنامه فراشناخت

های این پرسشنامه بیانگر باورهای فراشناختی در مورد گویه

های م مواجهه با موقعیتیندهای شناختی و هیجانی به هنگاآفر

سؤال به  01سنجند. این پرسشنامه دارای چالش برانگیز را می

گذاری مینمره 0تا  0ای بوده بود که از درجه 0صورت لیكرت 

 دارای نمرات معكوسی نسبت به بقیه هستند. 0های عامل شود. گویه

اند که های این پرسشنامه به سه خرده مقیاس اختصاص یافتهگویه

؛ 2الف: اعتماد به خاموش سازی افكار و هیجانات پایدار عبارتند از

ب: اعتماد به تفسیر هیجانات خود به عنوان نشانه، جلوگیری از 

ج: اعتماد به تنظیم  ؛9واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله

گذاری برای نمره. 0عملیپذیر و سلسله مراتب اهداف انعطاف

کاملاً موافقم نمره  =0کاملاً مخالفم تا  =0 پرسشنامه، به هر گویه از

ها نیز با محاسبه میانگین مجموع . نمرات زیرمقیاسگیردق میتعل

که عبارتند از: الف( عامل  آیدمینمرات هر زیرمقیاس به دست 

، 01، 2 ،0، 0سازی افكار و هیجانات پایدار )اول: اعتماد به خاموش

فسیر هیجانات خود به عنوان (؛ ب( عامل دوم: اعتماد به ت00، 09

 ،0نشانه، جلوگیری از واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله )

ج( عامل سوم: اعتماد به تنظیم سلسله مراتب  .(09، 00، 00، 1، 9

های عامل ( گویه01، 00، 02، 7، 9 ،0پذیر و عملی )اهداف انعطاف

از مجموع  دارای نمرات معكوسی نسبت به بقیه هستند و نمره کل 0

آید )بیر، مونتا و های دوم و سوم منهای عامل اول بدست میعامل

یید کردند و أ( ساختار سه عاملی پرسشنامه را ت2101جیووانی، 

پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس اعتماد به 

، اعتماد به 10/1تا  00/1سازی افكار و هیجانات پایدار خاموش

نات خود به عنوان نشانه، جلوگیری از واکنش فوری و تفسیر هیجا

و اعتماد به تنظیم سلسله  92/1تا  00/1تنظیم ذهن برای حل مسئله 

                                                           
1. The Positive Metacognitions and Positive Meta-

Emotions Questionnaire (PMCEQ) 
2. Confidence in Extiguishing Perseverative Thought and 

Emotions 
3. Confidence in Interpreting Own Emotions as Cues, 

Restraining From Immediate Reaction and Mind-Setting 

For Problem-Solving 
4. Confidence in Setting Flexible and Feasible Hierarchies 

of Goals 
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اند. گزارش کرده 19/1تا  09/1 یپذیر و عملمراتب اهداف انعطاف

( ضرایب پایایی همسانی درونی از طریق 0979رحمانیان و موسوی )

مثبت  هایفراهیجان ها وفراشناختآلفای کرونباخ در کل پرسشنامه 

گزارش کردهاند. در جدول  10/1سازی و نیز از طریق دونیمه 19/1

آورده شده  نگرخلاصه جلسات درمانی فراتشخیصی یكپارچه 0

(. این جلسات برای گروه آزمایش 2100است )بارلو و همكاران، 

 اجرا شده است.

 هايافته

کنندگان به صورت شرکت در ابتدا اطلاعات توصیفی دموگرافیك

درصد از افراد گروه آزمایش  1/11باشد. در گروه آزمایش زیر می

درصد  9/10سال بودند و در گروه گواه  00تا  90در محدوده سنی 

درصد  9/09در این محدوده سنی قرار داشتند. در گروه آزمایش 

 9/09درصد لیسانس و  9/99کنندگان تحصیلات دیپلم، شرکت

درصد افراد  9/00لیسانس داشتند و در گروه گواه درصد فوق 

درصد فوق لیسانس  9/0درصد لیسانس و  0/99تحصیلات دیپلم، 

درصد جدا  9/99درصد متاهل و  9/00داشتند. در گروه آزمایش 

 1/20هل، أدرصد مت 1/01شده بودند و همچنین در گروه گواه 

ت اشتغال درصد بیوه بودند. از لحاظ وضعی 9/0درصد جدا شده و 

 1/01در هر دو گروه آزمایش و گواه شاغلین بیشتر بودند. تعداد 

دار بودند و درصد خانه 1/01درصد گروه آزمایش شاغل و 

درصد  9/90درصد شاغل و  1/01همچنین در گروه گواه تعداد 

 دار بودند.خانه

آمار توصیفی متغیر اصلی سؤال پژوهش )مؤلفه 2در جدول 

اهیجان مثبت( به تفكیك گروه آزمایش و گواه های فراشناخت و فر

آزمون نشان داده شده است. نتایج آزمون و پسدر مرحله پیش

دهد که بعد از مداخله فراتشخیصی یكپارچه جدول زیر نشان می

نگر در مادران کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمایش میانگین 

یدار کمتر و در مؤلفه اعتماد به خاموش سازی افكار و هیجانات پا

اعتماد به تفسیر هیجانات خود به عنوان نشانه، جلوگیری  هایمؤلفه

از واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله، اعتماد به تنظیم 

پذیر و عملی به مقدار قابل توجهی سلسله مراتب اهداف انعطاف

افزایش یافته است. این در حالی است که این تغییرات در گروه 

دار بین تر تفاوت معنیشود. برای بررسی دقیقهده نمیگواه مشا

باط نهای آزمایش و گواه به استآزمون گروهآزمون و پسپیش

 آماری خواهیم پرداخت.

 

 (2100)بارلو و همكاران،  یكپارچه. خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی 0جدول

 محتوا هدف شماره جلسات

 مشارکت و درگیری بیماران، ارایه منطق درمان و تعیین اهداف درمان. انگیزشی برای مصاحبه افزایش انگیزه 0

 آموزش روانی ئهارا 2
 0ARCای تجارب هیجانی و مدلها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفهبازشناسی هیجان

 (یجها، نتا)سابقه، پاسخ

 آموزش آگاهی هیجانی 0و  9
 ها( به خصوص با استفاده از تكنیكها و واکنش به هیجانان)هیج یجانییادگیری مشاهده ی تجارب ه

 آگاهی.های ذهن

 ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی 0
های ناسازگارانه اتوماتیك ها، شناسایی ارزیابیایجاد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افكار و هیجان

 پذیری در تفكر.عطافهای شایع تفكر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انو دام

 شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان 0
هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات  آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از

 متناقض اجتناب از هیجان.

 2EDBSبررسی رفتارهای ناشی از هیجان  9
 EDBS ییأثیر آنها روی تجارب هیجانی، شناساناشی از هیجان و درک ت هایآشنایی و شناسایی رفتار

 های عمل جایگزین به واسطه رویارویی با رفتارها.و ایجاد گرایش ناسازگارانه

 جسمانی یهاآگاهی و تحمل احساس 1
های مواجهه یا رویارویی های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینافزایش آگاهی از نقش احساس

 جسمانی و افزایش تحمل این علایم. یهابه منظور آگاهی از احساس)احشایی، فیزیولوژیك( 

 01و  7
رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر 

 موقعیت

تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی  های هیجانی، آموزش نحوهآگاهی یافتن از منطق رویایی

 سمی و عینی و ممانعت از اجتناب.مواجهه هیجانی مكرر و اثربخش به صورت تج یهاتمرین

 درمانی بیمار. یهامرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت پیشگیری از عود 02و  00

 
 

 

                                                           
1. Anticedents,Responses,Consequences 
2. Emotion Driven Behaviors 
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 های آزمایش و گواههای فراشناخت و فراهیجان گروهتوصیفی نمره های مؤلفه آمار .2جدول

 رانحراف معیا میانگین فراوانی گروه مرحله مؤلفه

 سازیاعتماد به خاموش

 آزمونپیش
 97/1 20/9 00 آزمایش

 01/1 00/9 00 کنترل

 آزمونپس
 02/1 71/0 00 آزمایش

 00/1 07/9 00 کنترل

 هیجانات تفسیر به اعتماد

 آزمونپیش
 00/1 77/0 00 آزمایش

 90/1 01/2 00 کنترل

 آزمونپس
 00/1 01/9 00 آزمایش

 90/1 11/2 00 کنترل

 اهداف سلسله مراتب تنظیم به اعتماد

 آزمونپیش
 20/1 29/2 00 آزمایش

 09/1 07/2 00 کنترل

 آزمونپس
 90/1 02/9 00 آزمایش

 00/1 09/2 00 کنترل
 

 

با استفاده از تحلیل آزمون تحلیل کوورایانس به آزمون فرضیه 

ین های افرضپردازیم. قبل از اجرای آزمون، پیشپژوهش می

آزمون مورد بررسی قرار گرفت، بدین ترتیب از آزمون 

جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  اسمیرنوف -کلموگروف

ها متغیر پژوهش و از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس

  متغیرهای پژوهش استفاده شد.
 

فرض نرمال بررسی اسمیرنوف برای  –لموگروف انتایج آزمون ک. 9جدول

 ع متغیرهاتوزیبودن 

 Sig اسمیرنوف –لموگروف اک شاخص

 21/1 02/1 سازیاعتماد به خاموش

 09/1 09/1 هیجانات تفسیر به اعتماد

 00/1 00/1 اهداف سلسله مراتب تنظیم به اعتماد
 

 

شود، برای بررسی ملاحظه می 9همانطور که در جدول 

 –گروف مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون کالمو

داری در که سطح معنیاسمیرنوف استفاده شده است. به دلیل آن

توان نتیجه گرفت که می بزرگتر است 10/1آزمون ذکر شده از 

(. همچنین با p≥ 10/1توزیع نمرات متغیرهای وابسته نرمال است )

و آزمون لون و از آنجایی که سطح معنی  0توجه به نتایج جدول 

باشد، بنابراین می 10/1ها بزرگتر از لفهتمامی مؤ Fداری آماره 

واریانس خطای دو گروه با هم برابر بوده و تفاوتی بین آنها مشاهده 

متغیر و نكته که از لحاظ کدام  نیبردن به ا یپ یبرا شود.نمی

 یبرا تحلیل کوواریانسدو گروه تفاوت وجود دارد،  نیب متغیرها

صورت جداگانه انجام  هب نگرفراتشخیصی یكپارچهدرمان اثربخشی 

. نتایج نشان شودمشاهده می 0در جدول  حاصل جیگرفت که نتا

 و افكار سازیخاموش به مداخله بر سه مؤلفه اعتماد دهد کهمی

 واکنش از جلوگیری( =P≤، 11/01 F 110/1) پایدار هیجانات

 اعتماد( =P≤ ,00/99 F 110/1) مسئله حل برای ذهن تنظیم و فوری

, ≥P 110/1) عملی و پذیرانعطاف اهداف سلسله مراتب تنظیم به

97/01 F= دار داشته است.معنی( تأثیر مثبت و 

 

 
 

 های خطایانسوار. نتایج آزمون لون جهت بررسی فرض برابری 0جدول

 سطح معناداری 2 یآزاددرجه 0 یآزاددرجه F متغییر

 02/1 27 0 00/2 سازیاعتماد به خاموش

 09/1 27 0 90/1 هیجانات رتفسی به اعتماد

 99/1 27 0 70/1 اهداف سلسله مراتب تنظیم به اعتماد
 

 

 



 آشنا و همكارانمحمد صالح                                                                  فرا...                       و هافراشناخت بر یكپارچه فراتشخیصی درمانی گروه ربخشیاث

 

19 

 

 های فراشناخت و فراهیجاننتایج خلاصه تحلیل کوورایانس تك متغیره مؤلفه .0جدول

 اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات متغیر

 سازیاعتماد به خاموش

 00/09 0 00/09 آزمایش

 29/1 21 00/0 خطا 01/1 110/1 11/01

 - 90 72/229 کل

 هیجانات تفسیر به اعتماد

 00/00 0 00/00 آزمایش

 00/1 21 20/0 خطا 92/1 110/1 00/99

 - 90 00/221 کل

 اهداف سلسله مراتب تنظیم به اعتماد

 99/0 0 99/0 آزمایش

 00/1 21 02/9 خطا 07/1 110/1 97/01

 - 90 02/229 کل

 
 

 گيریبحث و نتيجه

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی 

های فراشناختی و فراهیجانی مادران نگر بر بهبود مؤلفهیكپارچه

های این پژوهش حاکی از دارای کودک مبتلا به سرطان بود. یافته

های نگر بر بهبود مؤلفهتشخیصی یكپارچهاثربخشی درمان فرا

سازی افكار و فراشناخت و فراهیجان شامل: اعتماد به خاموش

هیجانات پایدار، جلوگیری از واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل 

پذیر و عملی مسئله، اعتماد به تنظیم سلسله مراتب اهداف انعطاف

آزمون گروه ت پسهای پژوهش، میانگین نمرابا توجه به یافته بود.

آزمایش در پرسشنامه نسبت به گروه گواه تفاوت داشت. تفاوت به 

لحاظ آماری معنادار بود و به این معنا که مداخله فراتشخیصی 

های فراشناخت و نگر، تأثیر معناداری بر بهبود مؤلفهیكپارچه

ها همسو با نتایج کاسترو کاماچو، راتنر، فراهیجان دارد. این یافته

(، گروسمن و انرایك 2107نت، کونزالز، مورنو و آمتاج )کوا

رابینز، آمتاج، سبی و زاوالا  - (، استیل، فارکیونه، کاسیلو2107)

(، 2107) یش(، شرمان و ارنر2107(، ساکیریس و برله )2101)

( مبنی بر اثربخش بودن درمان 2109وارکوویتسكی، شیریل، ریگر )

لائم افسردگی، اضطراب و کاهش ع نگر برفراتشخیصی یكپارچه

افزایش تنظیم هیجانی، کاهش اجتناب تجربی و تحمل پریشانی 

های نتایج فیروزی و بیرانوندی مطابقت دارد. همچنین با پژوهش

(، احدی، نصری و 0970(، شفیعی، عظیمی، امیدی و نادمی )0979)

(، 0979) یگرانآبادی و د(، قنبری هاشم0979درتاج و همكاران )

( مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی 0970) یمانیی و ازمستان

یكپارچه بر افزایش تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی، ابعاد تنظیم 

هیجان، کاهش میزان نشخوار فكری و اجتناب تجربی، تمایز یافتگی 

اب ضطر، اگیدفسری انشانههاخود و دشواری تنظیم هیجان و 

 همسو بود.

های اخیر در میان تحولات هایی که در سالیكی از درمان

های رفتاری در مقابل درمان –های شناختی جدید در حوزه درمان

های هیجانی تدوین شده است درمان اختصاصی برای اختلال

فراتشخیصی با رویكرد یكپارچه است که توسط بارلو و همكاران 

های زیربنایی مطرح گردیده است. رویكرد فراتشخیصی مؤلفه

ها تواند برای اختلالدهد و میمورد هدف قرار می آسیب روانی را

و مشكلاتی که زیربنای یكسان و مشابهی دارند کاربرد داشته باشد. 

های هیجانی و شناختی این درمان که برای افراد مبتلا به اختلال

 تواند گزینههای اضطرابی و خلقی میخصوصاً افراد مبتلا به اختلال

های درمانی ند در مقایسه با پروتكلای مقتصدانه و شاید قدرتم

موجود کنونی برای تشخیص بالینی خاص باشد )فیروزی و 

فراهیجان به طور مستقیم و غیرمستقیم بر . (0979بیرانوندی، 

فراشناخت تأثیر دارد. این مساله به عنوان یك اصل در روانشناسی 

، پذیرفته شده است که هر چه نمود هیجانات در رفتار بیشتر باشد

کند این امر به دو طریق گیری درست فرد را مختل میقدرت تصمیم

شود افتد، نخست اینكه رفتار و واکنش هیجانی باعث میاتفاق می

فرد کمتر از منطق و شناخت استفاده کند، دوم اینكه، هیجانات 

 دهند، به این معنی که باعث میشناخت را تحت تأثیر خود قرار می

خود را با منطق و افكار تحت تأثیر قرار گرفته شود فرد عمل اشتباه 

فراهیجانات )به ویژه فراهیجانات منفی از قبیل خشم، اضطراب و 

عدم پذیرش( توجیه کند )بابایی نادینلویی، میكاییلی منیع، پزشكی، 

های شود تا هیجان(. فراشناخت باعث می0970بافنده و عبدی، 

 یندهاآنظارت این فرتحتهای محیطی فراخوانده شده بر اثر محرک
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و هنگام تظاهر بیرونی، شكل مدیریت شده و سازماندهی  قرار گیرند

تری به خود بگیرند. به عبارت دیگر هیجانات تحت کنترل فرد شده

قرار گرفته و هر لحظه به وسیله دانش فراشناختی فرد مورد نظارت، 

(. 0971 ،گیرد )اصغری شریبانی و عطادختبازبینی و کنترل قرار می

با توجه به کارکرد درمان فراتشخیصی یكپارچه نگر در زمینه چرخه 

توان به یند میآتأثیر هیجان بر شناخت و رفتار و شناسایی این فر

 ها پی برد.ها و فراهیجاناثربخشی این درمان در بر فراشناخت

همچنین در تبیین تأثیرگذاری درمان فراتشخیصی یكپارچه بر 

توان اظهار داشت که ای فراشناخت و فراهیجان میهافزایش مؤلفه

 با افزایش میزان بقا در کودکان مبتلا به سرطان، متخصصان مراقبت

های بهداشتی از نقش بسیار مهم والدین در مراقبت این کودکان 

ها نشان داده است که داشتن یك کودک اند. پژوهشآگاه شده

هیجانی، ایجاد اخلال  - فیتواند به بی ثباتی عاطمبتلا به سرطان می

در تنظیم هیجانی، عدم اطمینان و تنش در میان اعضای خانواده به 

(، آنها علاوه بر 2101ویژه والدین منجر شود )گوروتنهویز و لست، 

واکنش عاطفی و هیجانی فرزندشان نسبت به بیماری، واکنش خود 

ای دیگر را نیز دارند؛ در همان زمان، این پدر و مادر باید از اعض

خانواده مانند دیگر کودکان در خانواده نیز مراقبت کنند. در نتیجه 

هیجانی، بار مراقبتی کودک بیمار و  - به این بار و فشار عاطفی

شود )هوکسترا وبرز، جاسپرز، دیگر اعضای خانواده نیز افزوده می

(. لذا برای کاهش این تنش و عدم نظم 2100کامپس و کلیپ، 

ست که این موضوع را تحت ی اهای، نیاز به مداخلههیجانی شناختی

تأثیر قرار دهند و والدین کودک بیمار را در حیطه بازیابی و ترمیم 

 روانشناختی مورد درمان و حمایت قرار دهند.

های فراشناخت و از جمله دلایلی که باعث شد نمرات مؤلفه

كپارچه و فراهیجان ماداران بهبود بیابد، ماهیت درمان فراتشخیصی ی

ساختار درمان آن بود. در پروتكل درمان فراتشخیصی یكپارچه 

شناختی و شناخت  - ای به بالا بردن خودآگاهی هیجانیتوجه ویژه

روابط بین هیجان، شناخت و رفتار شده است )بارلو و دیگران، 

 شود تا هیجان(. در این درمان به مراجعان آموزش داده می2100

های پرتكرار و قالبشان بشناسند و سپس هیجانهای بنیادین خود را 

را ثبت کنند و چرخه تأثیر هیجان بر شناخت و رفتار را شناسایی 

های ناسالمشان را بشناسند و آنها را آموزند که شناختمیکنند آنها 

اصلاح کنند. این آگاهی منجر به شناخت بهتر سه عامل شناخت، 

درمان تأثیر زیادی در اصلاح گردد، در واقع این رفتار و هیجان می

های خودآیند ناسالم و نشخوارهای فكری آنها دارد )زمستانی هیجان

 (.0970 و همكاران،

های این پژوهش باید به این نكته اشاره همچنین در تبیین یافته

ها درمان فراتشخیصی یكپارچه نگر برای کرد که بر اساس پژوهش

رود، ریشه در سنت ار میهای مختلف هیجانی به کانواع اختلال

رفتاری فراتشخیصی  - شناختی رفتاری دارد و یك درمان شناختی

رفتاری دارد ولی،  - متمرکز بر هیجان است. با این که سنت شناختی

خود  یهادهی به هیجانروی نحوه تجربه و پاسخ ایویژهکید أدر ت

فرد است. همتا و منحصر به هیجانی، بی یهادر افراد مبتلا به اختلال

کند و کید میأها تاین درمان بر ماهیت انطباقی و کارکردی هیجان

های غیر انطباقی برای عمدتا سعی در شناسایی و اصلاح کوشش

(. رویكرد 2102 تنظیم تجارب هیجانی دارد )فارکیونه و همكاران،

فراتشخیصی با وجود زمان کمی که از پژوهش و کاربرد بالینی آن 

ای ر ا به خود جلب کرده است )هاروی، یژهگذرد توجه ومی

فراتشخیصی، اثربخشی  یها(. درمان2110واتكینز، منسل و شافرن، 

اند هیجانی و شناختی نشان داده یهاخود را در درمان اختلال

های پژوهش حاضر (. بر اساس یافته2111)نورتون، هایز، اسپرینگر، 

نگر شخیصی یكپارچهتوان نتیجه گرفت که برنامه درمانی فراتمی

ها و فراهیجانهای مثبت در مادران دارای باعث بهبود فراشناخت

شود. با توجه به نتایج پژوهش و اثربخش بودن کودک سرطان می

توان از این روش درمانی به مداخله فراتشخیصی یكپارچه نگر می

ها ثر و غیر دارویی که در تنظیم شناختؤهای معنوان یكی از درمان

 جانات نقش داشته دارد، استفاده کرد.و هی

باشد که پرسشنامه های نوآوری این پژوهش این میاز جنبه

های مثبت برای اولین بار در ایران در این ها و فراهیجانفراشناخت

 پژوهش استفاده شده است البته لازم به ذکر است که بررسی ویژگی

نجام شده ( ا0979) یهای روانسنجی آن توسط رحمانیان و موسو

است و همچنین تاکنون اثربخشی درمان فراتشخیصی یكپارچه و 

ها و های متداول روانشناختی بر روی متغیر فراشناختدیگر درمان

های مثبت بررسی نشده است ضمنا تا زمان انجام این فراهیجان

پژوهش از درمان فراتشخیصی یكپارچه بر روی جامعه مادران 

 تفاده نشده است.کودکان مبتلا به سرطان اس

 هایو فراهیچان هاشود اگرچه پرسشنامه فراشناختپیشنهاد می

باشند لذا بهتر است مثبت بسیار مفید و دارای روانسجی ایرانی می

سازی هایی که سؤالات آنها برای فرهنگ کشور ما بومیپرسشنامه
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 مبتنیاند استفاده شود. از آنجا که درمان فراتشخیصی یكپارچه شده

ها نیست و مستقیماً هیجانها و تنظیماتشان را ها و اختلالتشخیص بر

دهد لذا از آنجایی که مادران کودکان مبتلا به تحت تأثیر قرار می

ها مختلف به بیمارستان روانشناختیها و سوابق سرطان با اختلال

تواند درمانی کارا و اثربخش برای کنند، این درمان میمراجعه می

این درمان برای تمام  شود کهمیباشد بنابراین پیشنهاد این مادران 

مادران کودکان مبتلا به سرطان و همچنین مادران کودکان مبتلا به 

ها، العلاج استفاده شود تا هیجانهای مزمن و صعبدیگر بیماری

های مقابله و همچنین میزان پذیرش آنها را هر چه ها روششناخت

دهد. با توجه به اینكه این درمان را  بیشتر تحت تأثیر مثبت قرار

شود این مداخله به میتوان به صورت گروهی اجرا کرد، پیشنهاد می

سساتی که این مادران ؤها و مطور گسترده در مراکز درمانی، خیریه

 را تحت پوشش درمانی و یا حمایت قرار دارند آموزش داده شود.
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