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 شناختی و رفتاری به دانش آموزان جهت ارتباط موثرآموزش 
 

 بایرامیعلی 
 کارشناس ارشد 

 

 چکیده

در نقش همجوشی شناختی و طرحواره های ناسازگار اولیه در سازگاری عاطفی دانش آموزان میباشد.  یهدف از پژوهش حاضر بررس

تا  14 یپسر( با دامنه سن 50دختر و  50آموز ) دانش 100، تعداد تهرانمتوسطه شهر آموزان مقطع  دانش یراستا، از جامعه آمار نیا

 یها حواره( و پرسشنامه طر1996 ،یو عابد لیآموزان )اون دانش یانتخاب شدند و پرسشنامه فراشناخت حالت یسال به روش تصادف 18

و  یرابطه منف هیناسازگار اول یها نشان داد که نمره کل طرحواره ها افتهی لینمودند. تحل لی( راتکم2007 ،یا ماده 205)فرم  انگی

 کیبه تفک رهیچند متغ ونیرگرس لیآموزان دارد. تحل دانش یفراشناخت یها ( با نمره کل مؤلفه P  ،22/0- = R <05/0) یمعنادار

( در دختران  P  ،40/0- = R <004/0شکست ) یها طرحواره موجود، طرحواره 16 نیها نشان داد که از ب طرحواره یها اسیخرده مق

فوق به  یها افتهیبا نمره کل فراشناخت دارد. بر اساس  یمعنادار ی( در پسران، همبستگ P  ،42/0 -= R <002/0) یجانیه یو بازدار

بودن  ریناپذ زیشکست که منجر به باور فرد به شکست خورده بودن و گر ی شدن طرحواره فعالآموزان دختر با  که دانش رسد ینظر م

از اعمال  یافراط یکه به موجب آن فرد به بازدار یجانیه یکه از فعال شدن طرحواره بازدار یپسران زیو ن شود یفرد منجر مشکست در 

 یفراشناخت یندهایدر فرا شتریبا نقص ب برند، یرنج م پردازد، یم یو احساسات به منظور اجتناب از طرد و احساس شرمندگ

 خواهند بود. رو روبه

 دانش آموز، روانشناسی، طرحواره ناسازگار.واژگان کلیدی: 

 مقدمه

مرکز  ه،یناسازگار اول یشوند. طرحواره ها یآن ها محسوب م ۀخود پندار ادیبن مارانیاز ب یاریبس یبرا هیناسازگار اول یطرحواره ا

 یم تیتقو هیناسازگار اول یهاان طرحواره  قیاشاره داردکه از طر ی ندیروند .تداوم طرحوار هابه فرا یبشمار م تیشخص یسازمانده

 شوند.      

تداوم  ،یرسان. درسطح شناخت بیخود آس یرفتار ی( الگوها2یشناخت یها فی( تحر1شوند: یم میبه دودسته تقس ندهایفرآ نیا  

 یاطلاعات مخالف با طرحواره صورت م یساز نهیاکمی یواغراق دراطلاعات همخوان باطرحواره ونف یطرحواره ها معمولا با برجسته ساز

 .ردیگ

شود.  یروبروم مارانیسوال ببرد، اغلب با مقاومت ب ریراز اآنهایکند طرحواره ها را مورد چالش قراردهد  یکه درمانگر تلاش م یهنگام

طرحواره  نکهیا یابق دارند. براتط تیاوبا واقع یدهد تابه درمانگر ثابت کند که طرحواره ها یانجام م یفعالانه ا یتلاش ها ماراغلبیب

 یرسان به دست م بیخود آس یرفتار یالگو قیتداوم طرحواره هااز طر ،یشوند. درسطح رفتار فیتحر دیاطلاعا ت با انندها سالم بم

انطباق وکار آمد بوده باشند.به مرور زمان وخارج از  یخانوادگ هیاول طیطرحواره خاست ممکن است درمح یرفتار یالگوها نی. ادیآ

 کنند. یم تیتقو ماررایب ۀطرحوار تایشوند ونها یرسان م بیآسرفتارهااغلب خود  نیخانواده ا طیمح

 کیکار اونقش  نیازدواج انتخاب کند که سلطه گر باشند.با انجام ا یرا برا یاطاعت دارد ممکن است مردان ۀکه طرحوار یمثال زن یبرا

 کند.                                                                                      یم دایکندواحساس آرامش پ یم یرا باز رویوپ عیمط

 ییکارهاسازو نیاز معمول تر یکیناسازگار یزندگ کیشود. انتخاب شر یم تیتقو ع،یمط یعنیاو در مورد خودش  دگاهید نیبنابرا 

 .ابندی یان طرحواره ها تداوم م قیاست که از طر

 یطرحواره درمان یاصول و مبان

 طرحواره: فیتعر 

 دهد. یفرد در طول زمان شکل م یآن را آموزه ها یکه محتوا ستیبسته حافظه ا کیبتوان گفت طرحواره  دیشا
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 طیاو مثل مح یتیترب طیفرد و عوامل مربوط به مح یستیز یادهایمثل بن یطرحواره ها عوامل ییدایتوجه داشت که در روند پد دیبا

 گذارند. یم ریبزرگ و . . . تاث یرشد، رخدادها ندیدر فرا یخانواده، فرهنگ، تجارب و

اطلاعات موجود در حافظه عمل  نیبه حافظه و همچن یبر سر راه اطلاعات ورود دهیچیبزرگ و پ لتریف کیمثل  یبسته حافظه ا نیا

 سازد. یرا در ذهن ممکن م دیجد یمعان یریشکل گ ،یو سازمان ده ،یکرده و با سرند، دسته بند

 سازند. یرخدادها توانا م ینیب شیاطلاعات و پ یمقوله بند یباورند آنها ما را برا کیها فراتر از  طرحواره

 و شناختارهاست. یبدن یحسها جانها،یاز خاطرات، ه یمجموعه ا رندهیطرحواره در برگ کی

سر و ”  رییتغ” گذارد که در حرفه شان با  یم یکسان یطرحواره ها آنها را در صدر فهرست چالشها یمقاوم بودن و سخت جان یژگیو

 کار دارند.

 : خچهیتار

خاص خود شان  فیآن را با تعار یاریو روانشناسان بس افتیراه  یبه متون روانشناس ستمیقرن ب یدهه ها نی* واژه طرحواره از نخست

 بکار بستند. یا ژهیو یدر چهارچوب نظر

 و در گستره حافظه مطرح کرد. یبود که مفهوم طرحواره را در روانشناس یکس نیرسد بارتلت اول ی* به نظر م

 داد. حیتوض یرا بخوب یذهن ییز نمابا یمدلها اژهیپ اتیو در نظر افتی یا ژهیو گاهیجا ی* بعدها کم کم در روانشناس

 یروان یهاینابهنجار نییتب یو کلارک برا وزیمت ل،یزدیمثل بک، باور، ت رفتاری – یپردازان شناخت هینظر ری* در چند دهه اخ

از واژه طرحواره  یاجتماع یبا درون دادها وندیدر پ یذهن یسازه ها نییتب یبت برا سیمثل ن یاجتماع یپردازان روانشناس هی* و نظر

 بهره بردند.

 : یدرمان طرحواره

است تا با  دهیدرمان کوش نیشده است او در ا یگذار هیو همکارانش پا انگیکه توسط  یقیو تلف یاست ابتکار یدرمان یدرمان طرحواره

 ءیروابط ش ،یها مثل دلبستگ هینظر ریاز سا یی( و مولفه هاCBT) رفتاری – یدرمان شناخت یروشها یو راهبردها یمبان یریبکارگ

 ییرپایدرمان اختلالات د یرا برا دیجد یمدل درمان کی گریکدیو منسجم آنها با  کپارچهی قیو تلف یلگریتحل نو روا ییساختار گرا ،یا

 دهد. هیارا کیو اختلالات مزمن محور  تیمثل اختلالات شخص

و اضطراب لازم  یدرمان دوره حاد افسردگ یبرا یبک مطرح ساخت که هرچند کاربرد اطلاعات مربوط به دوران کودک شیدهه پ سه

 رسد. یبه نظر م یضرور یتیدرمان مشکلات مزمن شخص یاما برا ستین

مشکل  بندی فرمول نشاندن و درمانگر –ارتباط مراجع  ،یفرد در دوران کودک یمشکلات روانشناخت یها هیبه درک پا یدرمان طرحواره

 فشارد. یم یپا یگسترده تر یفرد خچهیتار نهیبر زم

 رود ؟ یبکار م یچه کسان یدرمان برا نیا

مثل اختلالات  قتریاختلالات عم یمثل اضطراب به سمت کار بر رو کیمحور  یکه رفته رفته درمانگران از درمان اختلالها یوقت

 یتیمبتلا به اختلالات شخص مارانیبک رو به رو شدند. ب یمدل شناخت درمانگر یها تیمحور دو حرکت کردند با محدود یتیشخص

 ریتحت تاث انگی نیسازد. بنابرا یاز موارد روند درمان را متوقف م یاریرا دارند که در بس یومو مقا دهیچیاز مشکلات پ یمجموعه ا

 را نشانه رفته است. رپاید یاختلالها گریو د یتیرا بنا نهاد که اختلالات شخص یطرحواره درمان ییساختار گرا

و  ییزناشو لیخورد و خوراک، مسا یاختلالها رپا،یو اضطراب د یدر درمان افسردگ ینشان داده است که طرحواره درمان تجربه

از عود در  یریشگیروش در مورد مجرمان و در پ نیا نیسازگار، اثربخش بوده است همچن مانهیدر حفظ روابط صم داریمشکلات پا

 دارد. ییاراسوء مصرف کنندگان مواد مخدر ک انیم

 : یشناخت درمان یها تیمحدود

مبتلا به  مارانیرا داشته باشند اما ب یژگیو نیچند دیپاسخ مطلوب بدهند با یکه به شناخت درمان نیا یبرا مارانیب انگینظر  طبق

 سازد: ینامناسب م رفتاری – یدرمان شناخت یرا دارند که آنها را برا ریز یژگیچند و یا صهیاختلالات خص
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آنها را کانون  میداشته باشد تا بتوان یفیمشکلات مشخص و قابل تعر دیفرد با یشناخت درمان ی. مشکلات مبهم و آشفته فراوان : برا1

 . میو هدف درمان قرار بده

 مارانیبا درمانگر خود برقرار سازد اما ب یمشارکت یرابطه ا ماریکه ب رودیانتظار م ی: در شناخت درمان یفرد نی. مشکلات در روابط ب2

 شوند. یوابسته م یبه و یافراط یبه نحو ایسازند  یبا درمانگر برقرار نم یاصلا رابطه ا ای یا صهیمبتلا به اختلالات خص

 یشناخت لیو تحل هیخود را با تجز یهابتواند افکار و رفتار ماریلازم است تا ب یدر شناخت درمان یری: انعطاف پذ یری. انعطاف ناپذ3

 است. یریاز انعطاف ناپذ ییوجود رگه ها یمشخص اختلالات شخص یاز مولفه ها یدهد ول رییتغ

)اجتناب  زندیگر یخود م ندیناخوشا یاز تجربه احساسها ییرپایبطور د یا صهیمبتلا به اختلالات خص مارانی. اجتناب : چون ب4

به افکار  یابیغالبا در دست یشناخت یها کیتکن نی( بنابرایگردانند )اجتناب شناخت یحال از افکار دردناک خود رو نی( و در عیجانیه

 افراد ناموفق هستند. نیا یانطباق ریو احساسات غ

 : یطرحواره درمان ینولوژیترم

 در طرحواره درمان عبارتند از : یسازه اصل شش

 هیناسازگار اول ی. طرحواره ها1

 نیادیبن یازهای. ن2

 طرحواره یها طهی. ح3

 یمقابله ا ی. راهبردها4

 طرحواره ی. سبکها5

 طرحواره ی. کنشها6

 : هیناسازگار اول یها طرحواره

 هیاول یطرحواره ها در سالها نیکرد. ا یاز جمله فقدان، شکست و مورد علاقه نبودن را معرف هیناسازگار اول ی* بک طرحواره ها

 .ندیآ یم دیپد یکودک

 گذارند. یاثر م یدهند بر پردازش اطلاعات در سالها یم یرو یزندگ هیکه در مرحله اول ییمعتقد است اختلالها ی* بالب

و  ندیناخوشا یتجربه ها جهیدر نت یزندگ هیدوران اول یکه در ط ییطرحواره ها ژهیاز طرحواره ها بو یفرض کرد برخ زین انگی* 

از اختلالات  یاریتر و بس فیخف یا صهیمشکلات خص ت،یاختلالات شخص یکن است هسته مرکزمم رندیگ یشکل م ینامطلوب کودک

 کرد. ینامگذار هیناسازگار اول یمجموعه از طرحواره ها را طرحواره ها نیا یدهند. و لیرا تشک کیمحور  یرپاید

 یهستند که در دوره ها یرانگریخود و یجسم یو واکنشها یجانیه ،یشناخت یالگوها ه،یناسازگار اول ی* بطور خلاصه طرحواره ها

 شوند. یتکرار م یو یو در طول زندگ رندیگ یشکل م یکودک هیاول

 ( :هیناسازگار اول ی)منشاء طرحواره ها نیادیبن یازهاین

 یریدر فرد، موجب شکل گ ازهاین نیدر برآورده شدن ا یبرآورده شوند و ناکام دیدر انسان وجود دارد که با نیادیبن یجانیه ازین 5

 عبارتند از : هیاول ازین 5 نیشوند. ا یم هیناسازگار اول یطرحواره ها

 ( رشیثبات، پرورش و پذ ت،ی) شامل امن گرانیبه د منیا یها ی. دلبستگ1

 تیو حس هو ی. استقلال، کارآمد2

 یرفتنیپذ یجانهایو ه ازهایآزادانه ن انی. ب3

 یختگی. خودانگ4

 (کنترلی –)خود  بازداری –و خود  انهیواقع گرا یها تی. محدود5

خود  نیادیبن یازهاین نیا یارضا یبرا یسازگارانه تر یتا با روشها میکمک کن ماریاست که به ب نیهدف ا ی* در طرحواره درمان

 بکوشد.

 : هیناسازگار اول یطرحواره ها یها طهیح
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 کرده است : یطبقه بند یاصل طهیح 5را در قالب  هیطرحواره ناسازگار اول 18 نیادیبن ازین 5 نیبر ا یمبتن انگی

 منیا یها یدلبستگ یدر آنها ناکام شده است قادر به برقرار منیا یبه دلبستگ ازیکه ن لیدل نیافراد به ا نیو طرد : ا ییجدا طهی. ح1

اطراف خود  یایاز دن یآزار دهنده پ، طرد کننده و منزو دار،یافراد معمولا ناپا نیا یچرا که خانواده ها ستندین گرانیو ارضا کننده با د

 عبارتند از : رندیگ یقرار م طهیح نیکه در ا ییهستند. طرحواره ها

 یثبات بی –طرد شدن  ·

 یجانیه تیمحروم ·

 دندی آزار – یاعتماد یب ·

 شرم –نقص داشتن  ·

 یگانگبی – یاجتماع یانزوا ·

و  یمادر ای یپدر یدر فاصله گرفتن از خانواده و نمادها طهیح نیا یطرحواره ها یو عملکرد مختل :افراد دارا یخودگردان طهی. ح2

 تگریحما یافراط یدخالت کرده اند و به گونه ا یو یخانواده آنقدر در کارها یاعضا یعملکرد مستقل مشکل دارند چرا که در کودک

 عبارتند از : طهیح نیا یمستقل را در خود شکل دهند. طرحواره ها یتیاند هو هنتوانستافراد  نیبوده اند که ا

 یماریب ایدر برابر صدمه  یریپذ بیآس ·

 افتهنای رشد خود – یختگیبه هم ر ·

 شکست ·

 نیا یها یژگیدراز مدت از و یهدف یو ب گرانیدر قبال د یتیمسئول یب ،یدرون یمختل : نقص در حد و مرزها یمرزها طهی. ح3

با قانون و عدم برنامه  ریمغا یبا آنان، اقدام به رفتارها یعدم همکار گران،یحقوق د تیمشکلات منجر به عدم رعا نیاست. ا طهیح

در کودک  یو القا کننده حس برتر ریدخالت کننده، سهل گ اریافراد غالبا بس نیا ی. خانواده هاودش یم انهیواقع گرا یشخص یزیر

 یمناسب و کاف تیو هدا ییو ذاهنما ردیقرار نگ هیقانون مورد تنب تیعدم رعا لیموارد ممکن است کودک به دل یهستند در برخ

 عبارتند از : طهیح نیا ینکند. طرحواه ها افتیدر

 منشی بزرگ –استحقاق داشتن  ·

 یناکاف یخود انضباط ·

 یکار برا نیدارند نه خودشان و ا گرانید یازهاین یبر ارضا یا ژهیو دیتاک طهیح نی: افراد ا گرانیشدن توسط د تیهدا طهی. ح4

 طیاند و مح رفتهیفرد را بصورت مشروط پذ نیا شهیافراد هم نیاست. خانواده ا هیو اجتناب از تنب یحفظ ارتباط عاطف د،ییکسب تا

. طرحواره ندیخود را سرکوب نما یازهایگرفته اند ن ادیکودکان  نیا نیخانواده وجود نداشته است بنابرا رو شرط د دیبدون ق رشیباذ

 عبارتند از : طهیح نیا یها

 فدا کردن ·

 شتنیکردن خو یقربان ·

 ییجو رشپذی – ییجو دییتا ·

 : یو بازدار یافراط یاریهوش طهی. ح5

 یافراط دیشده تاک نیو تدو. ریانعطاف ناپذ نیاز قوان یرویها و پ تیتکانه ها، اولو خته،یخود انگ یاحساسها یبر سرکوب طهیح نیا در

منجر  یو سلامت کینزد یفرد نیب یآرامش و رابطه ها ،یلذت، خود ابراز ،یکه ممکن است به از دست دادن شاد یشود تا حد یم

 یاز هر گونه خطا، شادو اجتناب کننده  جانیقانون، سرکوب کننده ه رویگر، پر توقع، کمال گرا، پ هیتنب معمولاافراد  نیشود. خانواده ا

 عبارتند از : طهیح نیا یو آرامش بوده است. طرحواره ها

 ینبدبی – ییگرا یمنف ·

 یجانیه یبازدار ·

 یافراط ییجو بعی –ناعادلانه  یاستانداردها ·
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 هیتنب ·

 ناسازگار: یمقابله ا یراهبردها

ناسازگار  یدر برابر طرحواره ها یناسازگار به عنوان پاسخ یبلکه رفتارها ستیاز طرحواره او ن یکه گفته شد رفتار فرد قسمت همانطور

” اصطلاحا  ستندیاز طرحواره ها ن ییجز یشوند ول یم ختهیرفتارها که توسط طرحواره ها بر انگ نیبه ا رندیگ یشکل م هیاول

و  یشناخت یاز راهبردها ماریهستند اما ب یرفتار یمقابله ا یاز راهبردها ی. اگر چه بخش عمده اندیگو یم”  یمقابله ا یراهبردها

 طرحواره عبارتند از : یکند. سه راهبرد مقابله ا یمقابله با طرحواره ها استفاده م یبرا زین یجانیه

 طرحواره ی. جبران افراط1

 . اجتناب از طرحواره2

 طرحواره شدن می. تسل3

و  یساز ی( درون2( سرشت فرد و 1عبارتند از :  ندیگز یرا بر م یمقابله ا وهیش باره که هر فرد چه نوع نیکننده در ا نیی* دو عامل تع

 یریسرمشق گ

 طرحواره: یسبکها

 یو برخ میگاه اجتناب، گاه تسل یعنیدارند  یمقابله ا یمختلف و پاسخها یاز طرحواره ها یبیترک مارانیتوجه داشت که غالب ب دیبا

 .رندیگ یرا بکار م یجبران افراط زیاوقات ن

چند  ای کی یو رفتار یزشیانگ ،یجانیه ،یشناخت یاز مولفه ها کپارچهیمنسجم و  یتوان گفت سبک طرحواره شبکه ا یم نیا بنابر

 .ندیگز یطرحواره ها برم نیاست که فرد در پاسخ به ا یمختلف یمقابله ا یو راهبردها هیطرحواره ناسازگار اول

 کیسبک ناکارآمد به سمت  کیسبکها و خروج از  نیحرکت ب یعنی دیآ یمهم است آنست که درمانگر درصدد چرخش بر م آنچه

 طرحواره گام بر دارد. میترم ندیفرآ ریدر مس لهیوس نیکارآمدتر و سالمتر تا بد یسبک طرحواره ا

 : یطرحواره ا یسبکها انواع

 طبقه عمده مطرح کرده اند: 4را در قالب  یطرحواره ا یو همکاران سبک ها انگی

 انضباط و کودک خوشحال بی – یکودک تکانش ،یکودک عصبان ر،یپذ بیکودک که عبارتند از: کودک آس ی. سبکها1

 یشونده فروتن، محافظ جدا افتاده، وجبران کننده افراط میناسازگار : تسل یمقابله ا ی. سبکها2

 گر، و پدر و مادر متوقع هیپدر و مادر تنب ناسازگار : یپدر و مادر ی. سبکها3

 . سبک بزرگسال سالم4

 طرحواره : یها کنش

 آن میها دو کنش متفاوت دارند که عبارتند از : تداوم طرحواره و ترم طرحواره

 . تداوم طرحواره :1

 یتداوم م هیاول زمیطرحواره شود. طرحواره ها توسط سه مکان تیتواند منجر به تداوم و تقو یم یفکر، احساس، رفتار و خاطره ا هر

 : ابندی

 تیکند که بتواند طرحواره را تقو یم ریسوء تعب یرا بگونه ا طیمح یشناخت یها فیتحر قی: فرد از طر یشناخت یها فی( تحر الف

مرتبط با طرحواره  یجانهایهم فرد ه یجانیهماهنگ باشد و از نظر ه یکه با طرحواره و ردیگ یم طیرا از مح یاطلاعات یعنیکند 

 راند. یخودآگاه م طهیح زکرده و ا یدردناک را بازدار

 ییها و رابطه ها تیسازد و موقع یم ریرسان درگ بیآس یفرد خود را در الگوها ی: از نظر رفتار یرسان زندگ بیخود آس ی( الگوهاب

 داشته باشد. یکند که تداوم طرحواره مورد نظر را در پ یو حفظ م ندیگز یرا بر م

موجبات تداوم طرحواره را  ندیگز یکه دربرابر طرحواره م یناسازگار یبا سبک مقابله ا نیطرحواره : فرد همچن ی( سبک مقابله ا ج

 آورد. یفراهم م
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مقاومند  ریید اما از آنجا که طرحواره ها نسبت به تغکن میتواند طرحواره را ترم یم یاحساس ایطرحواره : هر خاطره، فکر  می. ترم2

 مستمر دارد. یها نیها و تمر یرو به روشدن و مبارزه با طرحواره و قانونمند یبرا لیو تما زهیبه انگ ازیطرحواره ن میترم

و  یبدن یحسها جانها،یاز خاطرات، ه یمجموعه ا رندهیطرحواره در برگ کیاست و چون  یطرحواره درمان یطرحواره هدف اصل میترم

شود و به  یرفتار هم م رییطرحواره شامل تغ ریینمود. تغ لیعناصر را تعد نیا یتمام دیطرحواره با میدر ترم نیشناختارهاست بنابرا

 ناسازگار کند. یمقابله ا یسبکها نیگزیرا جا یسالمتر و سازگارتر یرفتار یآموزد الگوها یم ماریب

 نظریات شناختیدرمان های مبتنی بر 

و  1تحت تاثیر ایده دستگاه فراگیری زبان چامسکیو  1980ای بودن ذهن جری فودرو در دهه  این درمان برگرفته از نظریه پیمانه

ای بودن  پیمانه»با چاپ کتاب  مطرح شد. فودورو  ،2سایر کارها در زبانشناسی و در حوزه فلسفه ذهن و نتایج تلویحی خطاهای بصری

برخلاف تصور رایج، یک  ذهن انسانگوید،  ای است که می ای بودن ذهن ایده پیمانه .، مدافع اصلی این ایده شد1983سال  ، در« ذهن

شوند و ارتباط بین  م که با نام پیمانه شناخته میهایی مجزا و جدا از ه ای است از بخش سیستم کاملاً یکپارچه نیست، بلکه مجموعه

. این هایی بیشتر از آن چیزی که در نگاه اول ممکن است به نظر آید هایی مواجه است، محدودیت ها با یکدیگر، با محدودیت این پیمانه

ف یافته است این پیمانه ها ها( تالی ها )مدول دارد ذهن دست کم تا حدی از ساختارهای عصبی ذاتی یا پیمانه نظریه بیان می

های شناختی مختلفی تشکیل شده است. بعضی از  ذهن انسان از دستگاه اند. کارکردهای متمایزی دارند که بنحو تکاملی تحول یافته

ه به طول ها است که با توج بیرونی را برعهده دارند. مثلاً دستگاه بینایی یکی از این دستگاه ها، وظیفۀ پردازش اطلاعات این دستگاه

دهد و یا دستگاه شنوایی، دستگاهی دیگر است که با  هایی که از محیط اطراف به آن رسیده، نقاشی روی دیوار را تشخیص می موج

تر عمل  ها، در سطحی انتزاعی دهد. برخی دیگر از این دستگاه های هوای رسیده به گوش، صداها را تشخیص می توجه به نوع نوسان

گاه زبان، وظیفۀ این را برعهده دارد که صداهایی را که دستگاه شنوایی تشخیص داده، از لحاظ گرامری و معنایی کنند. مثلاً دست می

های شناختی تشکیل یک  ای را که به فرد گفته شده، از دل آن استخراج کند. برخی از این دستگاه بررسی کند و در نهایت معنای جمله

 (.2013چیو و مک لئود، ) دهند ها تشکیل پیمانۀ فودوری نمی آندهند و برخی از  پیمانۀ فودوری را می

اند که  هایی ساختاربندی شده یا ارگان« ها  پیمانه»های مهمی از ذهن نظیر فرآیندهای ادراکی و زبانی، بر اساس  از نظر فودور، بخش

ذهن که خصلتی بیشتر « پردازش مرکزی»از بخش ها از یکدیگر و   این پیمانه .شوند های علی و کارکردی خود تعریف می بر اساس نقش

ها امکان روابط علی را با اشیاء بیرونی فراهم   ژگی این پیمانه گوید که وی فودور می .ویژه دارد، نسبتاً مستقل هستند تر مکان عمومی و کم

از سوی . د که در مورد اشیاء جهان هستنددهد تا محتویاتی داشته باشن های ذهنی امکان می ی خود، به حالت آورد. این امر، به نوبه می

به نقل از عباسی و همکاران، ت )هاس ها وخروجی دیگر، بخش پردازش مرکزی مسئول روابط منطقی میان محتویات گوناگون و ورودی

1395.) 

 

 

 

 

 

 
 

لایر رخ -بینائی به نام مولر برای مثال از نظر اکثر افراد خط پائین کمی بلند تر از خط بالا است. اما در واقع اینجا یک خطای

گونه انسان  های بیمار شود در فوبی می مثال دیگر از محدودیت اطلاعاتی را .طول دو خط واقعا مساوی است درصورتی کهدهد  می

زیاد با  خاص هیچ خطری برای ما ندارد باز هم به احتمال خیلی حتی اگر بدانیم که فلان مار :به عنوان نمونه ترس از مار .مشاهده کرد

                                                           
1 language acquisition device 

2 optical illusions 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
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با  "ترس از مار"دهد که شاید در ذهن هر یک از ما انسانها پیمانه  کنیم. این موضوع نشان می دیدن آن احساس ترس و وحشت می

 (.2007د )چورپیتا، اطلاعات محدود و به صورت غریزی وجود داشته باش

 های معین زیر را شامل باشند ای، ویژگی ابل توجهکم به میزان ق ای( باید، دستهای مدولار )پیمانهفودور مشخص کرد که سیستم

 :(1392)به نقل از آدابی، 

  آنها تخصص یافته اند. -، پیمانه ها تنها بر انواع معینی از دروندادها عمل می کنند3اختصاصی بودن حوزه-1

  کردن رجوع کنند.، پیمانه ها نیاز ندارند به سیستم های روانشناختی دیگر برای عمل 4پیله بندی اطلاعاتی-2

  ، پیمانه ها به شیوه اجباری و غیرارادی به جریان می افتند.5شلیک اجباری-3

، احتمالاً به دلیل اینکه پیله بندی و غیر ارادی اند؛ درنتیجه تنها به اطلاعات پایه محدود، نیازمندند و به زمان 6سرعت سریع-4

  چندانی جهت عمل روی دروندادها وارده نیاز ندارند.

  ، بروندادهای پیمانه ها، بسیار ساده اند.7یبروندادهای سطح-5

 . 8دسترس پذیری محدود-6

  ، ظهورشان تابع روال ونظم تحولی ثابت است.9فردپدیدآیی مشخص-7

 .10معماری عصبی ثابت-8

گیرند که  ی پیرامونی( قرار میها )قوا های خام در اختیار پیمانه بطور خلاصه معماری ذهن از نظر فودور به این گونه است که داده

شوند و در اختیار قوای  ها به سرعت پردازش می اند. در این واحدها داده واحدهای پردازنده اطلاعات تک ظرفیتی و پیله بندی شده

ر گیرند که چند ظرفیتی هستند یعنی به بروندادهای حواس مختلف دسترسی دارند، انعطاف پذیر و تغیی مرکزی شناختی قرار می

اند. نتیجه نهایی این بخش  ریزی رفتاری گیری و طرح ای هستند و این قوا در خدمت حل مسئله، تصمیم پذیرند، در نتیجه غیر پیمانه

 (.2015های نظری فرد درباره خود، جهان و آینده است )هاواتا و وانگ،  شکل گیری نظام باورها و دیدگاه

و بک، راش، شاو و  1998ای، غالباً در بزرگسالان با کارهای بارلو در سال  احدپردازههای درمانی در پروتکل شناختی رفتاری و روش

و همچنین درمانگری رفتاری  1990ی آن برای کودکان توسط کندال، کین، هووارد و سیکلند در سال  و ادامه 1979وامری در سال 

های مورد  سال اخیر بوده است. تکنیک 30ترش آن در برای کودکان فوبیک در اوایل قرن بیستم تهیه شده است، که ادامه و گس

ها در  باشد که این تکنیک های شناختی رفتاری می ی تا حد زیادی همگن از تکنیک   استفاده در پروتکل واحدی برگرفته از یک مجموعه

 (.2004، 11س، مفیت و آستینسال تحقیقات تجربی بررسی شده و مورد تایید قرار گرفته است.)چورپیتا، تیلور، فرانسی 40بیش از 

ای(، اصلاح ادراکات و تصورات نادرست کودک از تهدید است، بطوری که اضطرابش کاهش  هدف از این پروتکل درمانی )واحدپردازه

ی این  ی طراحی شده برای آموزش کودک، و از طریق استدلال و تجربه یابد. که این تغییرات از طریق آموزش و تمرین عملی مواجهه

                                                           
3 Domain specificity 

4 Informational encapsulation 

5 Obligatory firing 

6 Fast speed 

7Shallow outputs  

8 Limited accessibility 

9 Characteristic ontogeny 

10 Fixed neural architecture 

11 Chorpita, Taylor, Francis, Moffitt, & Austin 
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برآورد تهدید(، صورت  ر است که اضطرابش ضروری نیست و یا این اضطراب خارج از تناسب نسبت به خطر درک شده است )بیشام

 (.2004؛ چورپیتا و همکاران، 2006و چورپیتا،  12گیرد )ناکامورا، شیفمن، لم، بکر می

 

 ای واحدپردازه

)به نقل از شهیدی،  1988؛ لیبرمن، ماوزر و گلین، 1974؛ لازاروس، 1989واحدی کاملا جدید نبوده جاکوبسن و همکاران،  درمان

باشند. البته اخیراً اصول طرح روان درمانی واحدی به  شناختی گوناگون موجود می های روان ( و واحدهایی جهت کاربرد در حالت1395

ای از اصول محوری را معرفی نموده و مزایای بالقوه آن را مشخص نماید. مهمترین مزیت در  له دستهرسمیت شناخته شده تا بدین وسی

توانند به اشکال گوناگونی انتخاب شده  دار است. از آنجا که واحدها می پذیری نظام بین آنها نیز در شرایط کاربردی همین مفهوم انعطاف

توانند برحسب نیاز و  های متحدالشکل هستند. آنها می بیشتری نسبت به دستورالعمل پذیری و آرایش گردند، دارای پتانسیل انعطاف

پذیری بالا،  براساس خصوصیات کودک، خانواده، بافت و زمینه اجرا شوند. از طرف دیگر علیرغم بسیاری از رویکردهای درمانی با انعطاف

مان برای هر روند کاملاً اختصاصی بوده و لذا پس از انتخاب روندهای دهد که محتوای در استفاده از واحدها به ما این اطمینان را می

 (.2005توان آنها را با میزان بالایی از یکپارچگی بکاربرد )چورپیتا، دالیدن و ویس،  آشکار و واضح می

کند بلکه  نی را معرفی میاند که نه تنها محور برنامه درما در این پروتکل، واحدها بر مبنای نمودار راهنمای جامع، موردبندی شده

گیرد. همانطور که اشاره شد علت وجودی این پروتکل، پاسخ به  های مشروط از سایر روندها را در بر می برحسب نیاز، استفاده

 شدیم. در مراکز سلامت روان عمومی با آنها روبرو می cbtدار  هایی است که هنگام استفاده از رویکردهای نظام چالش

 

 ای در درمان شناختی رفتاری واحدپردازهمفاهیم پایه 

 شکل علت واقع در این اصل است، بنایی زیر محوری های روند دادن قرار هدف در موفقیت کلید موفق، درمانی رویکرد هر در

 توان می اضطرابی، اختلالات تمام در محوری عوامل تمرکز بر صورت است. در ای پردازه واحد رویکرد با رفتاری شناختی درمان گرفتن

(. تاکنون مشخص شده که اختلالات اضطرابی 2007باشد )چورپیتا،  داشته آنها کاربرد همه در که یافت درمانی استراتژی گروه یک

های رفتاری  دارای عوامل و خصوصیات مشترکی هستند که به شکل هیجانات منفی، سوء تعبیر خطر )هشدارهای کاذب(، اجتناب

 (.2013د. در واقع این پروتکی همین عوامل محوری را مدنظر قرار داده است )چیو و مک لئود، شو مربوط به آنها دیده می

 بالا پذیری انعطاف سطح آوردن بوجود با رفتاری شناختی های پروتکل شده استاندارد مزایای حفظ درمان این از در حقیقت هدف

(. در این 2006سازی( است )ناکامورا و همکاران،  )راهبردهای فردی فردی کاربردی های دستورالعمل از استفاده طریق از درمان در

های مستقل و کامل از  پذیری و حفظ ساختار )طرح محوری درمان(، با استفاده از واحدها )توصیف پروتکل، تعادل ظریف بین انعطاف

اشکال گوناگونی انتخاب شده و آرایش گردند،  توانند به از آنجا که واحدها می. شود های درمانی خاص مورد استفاده( ایجاد می تکنیک

توانند برحسب نیاز و براساس خصوصیات  های متحدالشکل هستند. آنها می پذیری بیشتری نسبت به دستورالعمل دارای پتانسیل انعطاف

 (. 2012کودک، خانواده، بافت و زمینه اجرا شوند )گالا و همکاران، 

کنیم که بعضی  پذیریم، در حقیقت احتمالات نامحدودی را وارد میدان می ی در درمان را میپذیر با این حال زمانی که ما انعطاف

سازی یک پروتکل درمانی بدون روبرو شدن با  خوب و بعضی نامناسب هستند بعبارتی تهیه خطوط راهنما جهت انطباق و فردی

رفتاری واحد پردازه -بازی است. پروتکل درمان شناختی کنند تقریبا غیرممکن و مانند شعبده مواردی که ایجاد پیچش و دشواری می

های تقویت  تکنیک درمانی )پردازنده ای( ، خودپایشی، آموزش مهارتهای اجتماعی، بازسازی شناختی، پاداش، استراتژی 13ای شامل 

                                                           
12 Nakamur, Schiffman, Lam, & Becker 



 

  
9 

 
  

مشکل مراجعه کننده و وضعیت  کننده، حفظ و تقویت نقاط قوت، پیشگیری و توجه به زمان است. استفاده از این موارد به نیاز فرد،

 (.2012، 13خانواده بستگی دارد )بکر، بکر و گینسبرگ

 

 طرح محوری درمان )چهار واحد اصلی(

سازی است که  ای، مواجهه است اما برای اجرای مواجهه نیاز به آماده بخش مرکزی در پروتکل درمانی شناختی رفتاری واحدپردازه

آوری مطرح شوند. سپس  های ترس این است که بایستی در مواجهه چه چیزهایی یا چه موقعیتاین کار ابتدا شامل مشخص نمودن 

سازند و نیز با پیشرفت درمان و رسیدن به انتهای آن لازم است که بر نحوه  آمیز در آن آماده می کودک را برای مشارکت موفقیت

شود که تمام کودکان حداقل چهار روند اصلی را  رمان توصیه میعملکرد مواجهه مروری داشته باشیم. لذا به عنوان بخشی از محور د

دبان ها )نر ی فهرستی از ترس (تهیه1سازند که شامل  را فراهم می "چهار محور عناصر اصلی درمان"دریافت نمایند که تحت عنوان 

آور )تمرین زنده یا خیالی( و  های ترس (تمرین موقعیت3)یادگیری در مورد اضطراب(،  15(آموزش در رابطه با اضطراب2(، 14ترس

ی اول اساساً صحنه را برای مواجهه )مرحله سوم( آماده  ها )نگهداری(. دو مرحله (آموزش چگونگی حفظ دستاوردها و مهارت4

یه سازند. بدین شکل که فهرستی از اهداف و روندهایی جهت بررسی و ارزیابی آن اهداف و نیز برای فراهم نمودن منطق مواجهه، ته می

هایی  ی زندگی شامل عادت به نزدیک شدن و مواجهه در زمان ی این شیوه شود. روند چهارم اساساً جهت تشویق کودک به ادامه می

طرح محور درمان )نردبان ترس، آموزش درباره اضطراب، "ساز است. بنابراین تمام موضوع این است که  است که اضطراب مشکل

کنند اجرا  ای است که به عقیده ما بایستی در مورد تمام کودکانی که این پروتکل را دریافت می مهبرنا "مواجهه و پیشگیری از عود(

 (.2013شود )چیو و مک لئود، 

اصطلاحی است برای توصیف یک سلسله مراتب از ترس، که با مشارکت کودک و درمانگر با یک درجه بندی با  واحد نردبان ترس

ای برای  شود. در واقع نردبان ترس تنها به عنوان وسیله آور تهیه می روازده موقعیت یا محرک ترساستفاده از دماسنج ترس، ده تا د

دهد. در این واحد دماسنج ترس روشی کلاسیک  شود که اساس تمرین مواجهه را تشکیل می گیری اضطراب یا ترس تعریف می اندازه

ذهنی رنج و ناراحتی است و بمنظور بیان ترس در طیفی از بدون ترس تا های واحد  گذاری ترس با استفاده از سیستم جهت انجام نمره

نماینده  10حداکثر ترس طراحی گردیده است که مقیاسی بین صفر تا است است، بدین معنی که صفر نماینده عدم ترس )هیچ( و 

 (.2011باشد )راتر و همکاران،  تواند تصوز کند می حداکثر ترسی که فرد می

برای معرفی یک زبان مشترک به کودک که با آن در مورد افکار و احساساتش صحبت کند  رباره اضطرابآموزش د 16واحد

تواند یک زنگ هشدار غلط باشد،  طراحی شده است و برای شروع کار در این واحد، آموزش درباره این مفهوم که احساس اضطراب می

کند. در حقیقت هدف از این  برای واحد بعدی یعنی مواجهه فراهم می مناسب است. به این ترتیب این واحد یک چهارچوب شناختی را

بینی در مورد  واحد آموزش نحوه عملکرد اضطراب برای بنا کردن مبنای منطقی جهت انجام تمرینات مواجهه و هچنین القای خوش

 (.2015باشد )هاواتا و وانگ،  وضعیت فرد و تشویق به مشارکت در درمان می

امل انتخاب از سلسله مراتب نربان ترس برای تمرین مواجهه است که در آن برای خوگیری نسبت به الگو یا ش 17واحد مواجهه

گردد تا در برابر  آور آنقدر بصورت تناوبی ارائه می ی ترس، تناوبی گرفته شده است )یعنی محرک ترس ، سلسله مرتبه محرک ارائه شده

شود یک  یف منزل نیز اختصاص داده شده است. بدین صورت که از فرد خواسته میاین تمرین برای تکل آن خاموشی صورت گیرد(.

                                                           
13 Becker, Becker, & Ginsburg 

14. Fear Ladder 

15. Learning About Anxiety  

16. Module 

17. Exposure 
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آور یا محرک ناراحت کننده را در نظر گرفته و تمرین مواجهه با آن را انجام دهد و تمرین باید به ترتیبی صورت گیرد که  موقعیت ترس

 تواند معرف حالتی از موفقیت باشد. خوگیری شکل گیرد و این می

کودک از  19های آموخته شده و تقویت و پرورش اسناد برای بررسی مهارت 18واحد نگهداری و پیشگیری از عودهایت و در ن

ها به  اند از نشان دادن موفقیت دستاوردهای رفتارهای آموخته شده و عملکرد وی در درمان طراحی شده است. اهداف این واحد عبارت

اندو همچنین در این واحد درمانگر باید از این که تمرینات بعد از پایان یافتن  هایی که بیشترین تاثیر را داشته فرد و بررسی مهارت

؛ عباسی و همکاران، 1390؛ چورپیتا، 2009ها با درمانگر نیز ادامه خواهند یافت اطمینان حاصل نماید )چورپیتا و همکاران،  ملاقات

1395.) 

توانند ارائه موفقیت  گر ممکنی را که می تر توضیح داده شد و عوامل مداخله ی محوری درمان را که پیش ( برنامه2007)چورپیتا،  

انجام گیرد، در  "چهار روند محوری درمان"دهد. بنابراین درصورتی که تصور کنیم که باید  ه چالش بکشند نشان میآمیز درمانگر را ب

 یابند.  گر ضرورت می های مداخله های درمانی و فنون دیگری جهت کنار آمدن با موقعیت ای از روش این صورت دسته

 ای طرح محوری درمان واحدپردازه

 

 

                                                           
18. Maintenance and Relapse Prevention 

 

19. Attribution 
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های درمانی جدید با توجه به شرایط بخشی از پاسخ هستند. برای مثال اگر زمانی که  ای از فنون و روش ترتیب اتخاذ دسته بدین

های مدیریت رفتار یا آموزش مهارتهای اجتماعی استفاده شود چالش جدید این خواهد بود  انجام روش مواجهه، ممکن نیست از روش

مال نموده درحالی که اطمینان نیز داشته باشیم که روندهای درمانی تماماً و بطور کامل و یکپارچه پذیری را اع که چگونه این انعطاف

گردند. بعبارت دیگر، باید مطمئن شویم که چنانچه پروتکل طبق نقشه عمل نکرد، ناگاه به  های بنیادی نیز می اجرا شده و درضمن پایه

20سرایی بالینی بدیهه"
 رونیاوریم. "

 روش

با  شاهین دژشهر  متوسطهآموزان مقاطع  مطالعه انجام شده از نوع مطالعات توصیفی و همبستگی است. جامعه پژوهش حاضر دانش

نفر  100ای انتخاب شدند و در نهایت  آموز بود که به روش تصادفی خوشه دانش 300سال بودند. نمونه اولیه شامل 18تا  14رده سنی 

های فراشناختی  آموز دو پرسشنامه حالت نفر ریزش(. هر دانش 200به تکمیل پرسشنامه اقدام کردند ) نفر پسر( 50نفر دختر و  50)

طرحواره مطرح شده توسط یانگ را  18طرحواره از  16ای( که  ماده 205های ناسازگار اولیه )فرم  ای( و طرحواره ماده -20)فرم 

 سنجد، تکمیل کرد. می

  

 ابزار پژوهش

 آموزان استفاده شد. های ناسازگار اولیه و حالت فراشناختی دانش دو پرسشنامه طرحواره در این مطالعه از

 سنجش منظور به گویه 205 شامل پرسشنامه این(: ای ماده 205 بلند، فرم)  های ناسازگار اولیه یانگ پرسشنامه طرحواره -1

، شرم/ نقص، اجتماعی انزوای ، اعتمادی ، بی معیوب )محرومیت عاطفی، رها شدگیطرحواره  16ر اولیه است که ناسازگا های طرحواره

، ایثار، بازداری هیجانی، ،اطاعت ، گرفتاری بیماری به نسبت پذیری ،آسیب کفایتی ناخوشایندی اجتماعی، شکست، وابستگی/ بی

 کند. نگ را ارزیابی میطرحواره مطرح شده توسط یا 18داری( از  معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتن

ای )کاملاً غلط، تقریباً غلط، بیشتر درست تا  گزینه 6ها میزان درستی یا نادرستی هر گویه در مورد خویشتن را بر اساس طیف  آزمودنی

 کنند. غلط، اندکی درست، تقریباً درست، کاملا درست( مشخص می

 96/0تا  83/0ارائه شد. در این مطالعه، ضریب آلفا از  1995در سال  سنجی پرسشنامه در مطالعه اسمیت و همکاران های روان ویژگی

 این. آمد دست به 82/0 تا 50/0 بین بالینی غیر جمعیت در بازآزمون -دست آمد و ضریب آزمون برای هر طرحواره ناسازگار اولیه به

 شناسی نشانه و افسردگی به نسبت شناختی پذیری آسیب ارزشمندی، احساس شناختی، روان ناراحتی های مقیاس با پرسشنامه

پرسشنامه و  درونی همسانی ضریب محاسبه طریق از آزمون داخلی پایایی. داد نشان خوبی ت شخصیت، روایی همگراو افتراقیاختلالا

روایی همزمان آزمون را  1379ثنایی در سال ( و براتی و 1387گزارش شده )ذوالفقاری،  94/0آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

 اند )همان(. با آزمون تعارض زناشویی مطلوب گزارش کرده

( به منظور 1996گویه است که توسط انیل و عابدی ) 20شنامه شامل پرس این(: ای ماده 20 فرم) پرسشنامه حالت فراشناختی -2

آموزان  آموزان تدوین شد که به عنوان ابزاری برای ارزیابی برتری دانش در دانشهای فراشناختی  گیری تفکر سطوح بالاتر یا مهارت اندازه

ریزی( است و آزمودنی میزان موافقت یا  ، خودبازبینی، برنامهشناختی راهبرد شود. این پرسشنامه شامل چهار مؤلفه )آگاهی استفاده می

 کند. مخالفم، مخالفم، موافقم، کاملا موافقم( مشخص میای )کاملا  درجه 4مخالفت خود را با هر عبارت بر اساس طیف 

گزارش شده که بیانگر پایایی مناسب این ابزار است. همچنین، برای بررسی روایی سازه،  83/0تا  70/0ضرایب پایایی ابزار حاضر از 

دو متغیر ذکر شده، این پرسشنامه های حالت فراشناختی با پیشرفت تحصیلی ملاک قرار گرفت که با توجه به همبستگی  رابطه اندازه

                                                           
20. Clinical improvisation 
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انجام داد، پایایی پرسشنامه از طریق دو  1387که ابافت در سال   ای (. در مطالعه1996دارای روایی کافی نیز هست )اونیل و عابدی، 

پرسشنامه  و اعتبار آن نیز از طریق معنادار بودن همبستگی آن با 75/0و  75/0روش آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی به ترتیب 

=( 0001/0P= ،54/0rآمد و مشخص شد که پرسشنامه حالت فراشناختی از اعتبار لازم )  دست راهبردهای یادگیری خود گردان به

 اشناخت و نمره کل ارائه شده است.، میانگین و انحراف معیار حالات فر1برخوردار است. در جدول 

 ختیهای فراشنا . میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول 

ها حالت  گروه مولفه

 فراشناخت

 کل پسر دختر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 4/2 7/14 7/2 6/14 2 8/14 آگاهی

 1/3 14 5/3 14 6/2 1/14 راهبردشناختی

 3 6/14 2/3 7/14 8/2 5/14 ریزی برنامه

 5/2 1/15 6/2 2/15 45/2 9/14 خودبازبینی

 7/8 4/58 6/9 6/58 8/7 2/58 کل

 های فراشناخت های ناسازگار و مؤلفه های طرحواره . ضرایب همبستگی مؤلفه2جدول 

های حالت فراشناخت  مؤلف

 های ناسازگارانه طرحواره

  

 کل خودبازبینی ریزی برنامه راهبرد شناختی آگاهی

 (001/0) -318/0* (055/0) -161/0 (001/0) -300/0 (0) -351/0 (057/0) -159/0 محرومیت هیجانی

 (111/0) -123/0 (368/0) -034/0 (072/0) -147/0 (242/0) -071/0 (088/0) -136/0 رهاشدگی

 (370/0) 034/0 (168/0) 097/0 (376/0) -032/0 (199/0) 085/0 (308/0) -051/0 اعتمادی بی

 (009/0) -238/0 (042/0) -174/0 (009/0) -236/0 (036/0) -181/0 (063/0) -154/0 انزوای اجتماعی

 (0) -343/0 (0) -325/0 (003/0) -274/0 (052/0) -164/0 (0) -351/0 شرم/ نقص

ناخوشایندی اجتماعی )پذیرش/جلب 

 توجه(
091/0- (183/0) 124/0- (110/0) 136/0- (089/0) 134/0- (091/0) 155/0- (062/0) 

 (003/0) -275/0 (043/0) -173/0 (008/0) -239/0 (024/0) -198/0 (004/0) -266/0 شکست

 (002/0) -289/0 (010/0) -234/0 (005/0) -254/0 (082/0) -140/0 (001/0) -305/0 کفایتی وابستگی/ بی

 (101/0) -129/0 (206/0) -083/0 (138/0) -110/0 (178/0) -093/0 (111/0) -123/0 پذیری نسبت به بیماری آسیب

 (322/0) -047/0 50/0 (388/0) -029/0 (319/0) -048/0 (235/0) -073/0 خودتحول نایافتگی )گرفتاری(
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 (005/0) -257/0 (012/0) -226/0 (012/0) -226/0 (110/0) -124/0 (005/0) -255/0 اطاعت

 (080/0) -141/0 (468/0) -008/0 (121/0) -118/0 (052/0) -164/0 (069/0) -149/0 ایثار

 (002/0) -289/0 (025/0) -197/0 (007/0) -247/0 (017/0) -212/0 (004/0) -261/0 بازداری هیجانی

 (120/0) 118/0 (021/0) 204/0 (213/0) 080/0 (222/0) 077/0 (444/0) 014/0 معیارهای سرسختانه

 (160/0) -101/0 (449/0) -013/0 (133/0) -112/0 (092/0) -134/0 (348/0) -040/0 استحقاق

 (020/0) -205/0 (125/0) -116/0 (021/0) -203/0 (072/0) -147/0 (036/0) -180/0 داری خویشتن

 (008/0) -240/0 (097/0) -131/0 (011/0) -228/0 (043/0) -172/0 (012/0) -227/0 کل

 دهد. *ارقام داخل پرانتز، سطح معناداری هر ضریب را نشان می

، ضرایب همبستگی و سطح معناداری آنها را 2آموزان ارتباط دارد، نتایج جدول  های حالت فراشناختی دانش ناسازگار اولیه با مؤلفه

( است. با -= p< 24/0r,  008/0ها و حالت فراشناختی ) دهد که بیانگر رابطه منفی و معنادار بین نمره کل متغیر طرحواره نشان می

( بیشترین ارتباط معنادار را با نمره کل حالت فراشناختی -=001/0p< ،34/0rین جدول، طرحواره شرم/ نقص )های ا توجه به داده

 دارد.

  

 . تحلیل رگرسیونگام به گام و ضرایب تبیین به تفکیک جنسیت3جدول 

 R R² B Beta P متغیر پیش بین جنسیت متغیر ملاک

  فراشناخت

 فراشناخت

 004/0 -40/0 -35/0 16/0 40/0 شکست دختر

 002/0 42/0 -44/0 18/0 42/0 بازداری هیجانی پسر

  

آموزان دختر و پسر چگونه  های ناسازگار با ابعاد حالت فراشناختی دردانش در پاسخ به سؤال دوم پژوهش مبنی بر اینکه ارتباط طرحواره

طرحواره  16کل فراشناخت به تفکیک جنسیت نشان داد که از بین   ها و نمره های طرحواره مؤلفه Fاست، مجموع مجذورات و مقادیر

ناسازگار مؤلفه شکست در دخترها و مؤلفه بازداری هیجانی در پسرها، بیشترین میزان تبیین کنندگی را برای متغیر حالت فراشناخت 

 دارد.

های حالات فراشناختی مشخص کرد که  گانه گانه بر روی مؤلفه شانزدههای  همچنین، تحلیل رگرسیون گام به گام طرحواره

های محرومیت عاطفی  های شکست در دختران و شرم/ نقص و ناخوشایندی اجتماعی برای مؤلفه آگاهی فراشناخت، طرحواره طرحواره

در دختران و محرومیت عاطفی در  های شرم/ نقص هم در دختران و هم در پسران برای مؤلفه راهبرد شناختی فراشناخت، طرحواره

های شرم/ نقص و معیارهای سرسختانه در دختران و بازداری هیجانی، معیارهای  ریزی فراشناخت و طرحواره پسران برای مؤلفه برنامه

 سرسختانه و شرم/ نقص در پسران برای مؤلفه خودبازبینی فراشناخت بیشترین میزان تبیین کنندگی را نشان داد.

طرحواره موجود، شکست  16ها نشان داد که از بین های طرحواره ، تحلیل رگرسیون گام به گام به تفکیک خرده مقیاس3در جدول 

(004/0>P ،40/0- = R( در دختران و بازداری هیجانی)002/0>P،42 /0- = R در پسران با نمره کل حالت فراشناختی رابطه )

 منفی معناداری دارد.
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( در P ،34/0-=  R<016/0های شکست ) دهد که طرحواره های حالت فراشناختی نشان می بر روی مؤلفهدر ادامه، تحلیل تفکیکی 

( و انزوای اجتماعی P ،54/0- = R<006/0(، ناخوشایندی اجتماعی )P ،40/0- = R<004/0دختران و شرم/ نقص )

(047/0>P ،59/0- = Rدر پسران با مؤلفه آگاهی فراشناخت رابطه منفی، طرحوا )( 029/0ره محرومیت عاطفی>P،30/0- = 

Rبه ) ( 036/0طور منفی و معیارهای سرسختانه>P ،42/0= Rبه )  طور مثبت در دختران و همچنین، در پسران محرومیت عاطفی

(006/0>P،38/0-=  R( و ایثار )027/0>P،56/0-=  Rبه ) ( 030/0طور منفی و بی اعتمادی>P ،48/0= Rبه )  طور مثبت با

( در دختران و محرومیت عاطفی در P،34/0-=  R <015/0های شرم/ نقص ) راهبردهای شناختی در ارتباط بوده، طرحوارهمؤلفه 

طور منفی  های شرم/ نقص به ریزی فراشناخت رابطه منفی و طرحواره ( با مؤلفه برنامهP ،35/0- = R< 013/0پسران )

(003/0>P،40/0- = Rو معیارهای سرسختانه به ) 008/0ثبت )طور م>P ،53/0= R(در دختران و بازداری هیجانی )010/0>P ،

35/0- = R(و شرم/ نقص)010/0>P ،65/0-=  Rبه ) ( 006/0طور منفی و معیارهای سرسختانه>P،50/0= Rو بی )  اعتمادی

(032/0>P ،57/0= Rبه ) ت در ارتباط معنادار قرار دارند.طور مثبت با مؤلفه خودبازبینی فراشناخ  

 گیری بحث و نتیجه

آموز در فرایند یادگیری مستمر، از جمله اهداف اساسی نظام آموزش در تمام کشورهای پیشرفته جهان  توجه به درگیر بودن دانش

های مربوط به  های لازم برای کسب مهارت آموزان و دانشجویان نیازمند دریافت آموزش دهند که دانش است. تحقیقات نشان می

توجه به حالات فراشناختی و تقویت آن سبب افزایش خودنظارتی و خود تنظیمی فرد در طی فرایند یادگیری شده و به یادگیری بوده، 

(. پردازش هیجانی فرد یادگیرنده، از جمله عوامل اثرگذار دیگری 2001افزایش انگیزش و پیشرفت تحصیلی منجر خواهد شد )تایلور، 

تواند سبب بروز مشکلات هیجانی در فرد  های ناسازگار اولیه با ماهیت هیجانی می رحوارهاست که در مطالعات گوناگون شده است. ط

شده و به همین علت، در طی فرایند یادگیری بر پردازش شناختی فرد اثرگذار باشد. البته، در این زمینه، یعنی ارتباط خلق و شناخت 

باورند که مشکلات هیجانی عموماً بر پایه پردازش شناختی اطلاعات  دو دیدگاه متفاوت وجود دارد: در دیدگاه اول محققان بر این

سازند که عنصر اصلی در پردازش  ( و در دیگر سو، محققان مطرح می1999گیرند )برای نمونه، کلارک و همکاران،  هیجانی شکل می

 تأکید آن در که کرد اشاره( 1981) توان به مدل شبکه تداعی )پیوندی( باور شناختی، حالات هیجانی فرد است. در این طیف می

 ی و حافظه دارد.یادگیر اطلاعات، پردازش در اساسی نقش هیجانی حالات شود می

داند، پژوهش حاضر نیز به دنبال بررسی  بر این اساس و در امتداد رویکرد دوم که اساس پردازش شناختی را مبنای هیجانی فرد می

های حالت فراشناختی به عنوان یک عامل اثرگذار  گر هیجانی و مؤلفه اولیه به عنوان یک عامل مداخلههای ناسازگار  ارتباط بین طرحواره

 آموزان دختر و پسر بود. در فرایند یادگیری مقایسه آن در دانش

های ناسازگار  ارهدهد که طرحو نشان می 2های جدول  های ناسازگار و حالات فراشناختی بود، یافته به دنبال بررسی رابطه بین طرحواره

با حالات فراشناختی رابطه منفی معناداری دارند. طرحواره شرم/ نقص مربوط به حوزه بریدگی و طرد بیشترین رابطه منفی معنادار و 

طرحواره خود تحول نایافتگی از حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری، کمترین رابطه منفی معنادار را با حالات فراشناختی نشان 

سازد که فعال  ( این یافته مطرح می2008؛ کورکوران و سگال، 1998دهد. در تأیید مطالعات قبلی )برای نمونه، ولز و پاپاجرجیو،  می

آموز مرتبط است؛ به این معنا  های حوزه بریدگی و طرد مانند طرحواره شرم/ نقص با کاهش توانمندی فراشناختی دانش شدن طرحواره

های راه انداز نیازهای ارضا نشده امنیت، محبت، احساس همدلی و پذیرش با  آموز نسبت به موضوع ته دانشکه حساسیت تشدید یاف

آموز را از سوی  دانش "پذیرش"و  "امنیت"های فراشناختی مرتبط است. این یافته لزوم توجه خاص به نیازهای اساسی  کاهش مهارت

های نوین آموزشی توسط معلمان به منظور انتقال دانش به  کنار اجرای روش سازد. در اولیای تعلیم و تربیت و معلمان محرز می

تسهیل کننده انتقال مطالب به یادگیرنده است، زیرا افزایش احساس همدلی و  "پذیرش"و  "امنیت"یادگیرنده، این دو نیاز پایه؛ یعنی 

های فراشناختی در فرد  دگی و طرد و افزایش توانمندیآموز با محیط تحصیل و معلمان، با کاهش حساسیت طرحواره بری اشتراک دانش

 رابطه دارد.
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آموزان پسران طرحواره شرم و ناخوشایندی اجتماعی با مؤلفه آگاهی فراشناختی، طرحواره محرومیت با  در مقایسه با دختران، در دانش

هیجانی، معیارهای سرسختانه و شرم/ نقص با مؤلفه های بازداری  های راهبرد فراشناختی و برنامه ریزی/ خودبازبینی و طرحواره مؤلفه

 دهد. ریزی/خودبازبینی رابطه منفی معناداری نشان می برنامه

های برخورد و تعامل متفاوت والدین با فرزندان دختر و پسر، و نیز نگاه جنسیتی  های جنسیتی، تجربیات متفاوت محیطی و شیوه تفاوت

 های متفاوتی در دو جنس منجر شود. تواند به فعال سازی طرحواره و به تبع آن نظام آموزشی میحاکم بر نظام ارزشی خانواده، جامعه 

های خودگردانی و عملکرد  آموز حساسیت بیشتری نسبت به طرحواره دهد که دختران دانش در این بخش از تحقیق، نتایج نشان می

ل و سپس حساسیت نسبت به محرومیت و تحقیرشدگی قرار کفایتی در گام او مختل دارند؛ یعنی حساسیت نسبت به شکست و بی

های جنسیتی حاکم بر خانواده و جامعه دختران را بیشتر در  ها و ارزش توان مطرح ساخت که سوگیری دارد. در تبیین این یافته می

جهت اثبات کفایت و نقش دهد. تمایل روز افزون دختران در  های خویشتن قرار می کفایتی در توانمندی معرض واکنش نسبت به بی

های خودگردانی ریشه داشته باشد. در فرایند تعلیم و تربیت و  جنسیتی خویش به عنوان عضو جامعه می تواند در فعال سازی طرحواره

 های لازم برای عملکرد مستقل و موفقیت آمیز آنان توسط یادگیری نیز توجه به انتظارات دختران از خویشتن و فراهم ساختن زمینه

های فراشناختی، مخصوصا آگاهی از سبک پردازش شناختی خویش در آنان همراه است. در مقابل، پسران  معلمان، با افزایش مهارت

دهند. نیاز به امنیت،  مندی نشان می های دیگر جهت های بریدگی/ طرد و همچنین طرحواره حساسیت بیشتری نسبت به طرحواره

نین، تمرکز افراطی بر احساسات و تمایلات دیگران نسبت به خود و نادیده گرفتن نیازهای محبت و همدلی و پذیرش دیگری و همچ

های تربیتی با حساسیت نسبت به  دهد. به بیان دیگر، اگر در دختران سوءگیری خویشتن رابطه بیشتری با حالات فراشناختی نشان می

تی و تحقیر نه در سطح کنش و عملکرد فردی، بلکه در سطح کفای کفایتی همراه است، در پسران حساسیت نسبت به احساس بی بی

شوند، با  دهد. پذیرش دیگران و تأیید اجتماعی از طرف افرادی که برای فرد مهم تلقی می اجتماعی و روابط بین فردی خود را نشان می

 خصوص در( 1383) احمدوند و( 2002) های مارتین و همکاران پردازش بهتر فراشناختی همراه است. این تبیین در تأیید یافته

 پذیر امکان آگاهی افزایش با ها طرحواره اصلاح و تغییر چه اگر. است مردان و زنان روی بر جنسیتی های طرحواره متفاوت اثرگذاری

انتقال شناختی آموزش و  ده شد که مربیان و معلمان تعلیم و تربیت برای بهتر شدن فضای رواندا نشان حاضر مطالعه در ولی است،

آموزان، با دو پیش نیاز متفاوت در دختران و پسران مواجه هستند که به دو رویکرد متفاوت نیاز دارد. در دختران جهت  دانش به دانش

کفایتی  های مرتبط با احساس بی های فراشناختی، متغیری که تاثیر بسزایی در فرایند یادگیری دارد، باید به هیجان افزایش توانمندی

شناختی برای عملکرد  آموز فراهم کردن فضای روان های خویشتن توجه خاص شود، در حالی که در پسران دانش توانمندی نسبت به

های شخصیتی،  آمیز در درجه دوم اهمیت قرار داشته، ضرورت پذیرش اجتماعی و عدم تجربه تحقیر و نقص در جنبه مستقل و موفقیت

 سازد. ای را مطرح می همخصوصا در بعد ارتباط بین فرد توجه ویژ

آموزان دختر مؤلفه آگاهی فراشناختی و  ( این احتمال مطرح است که در دانش1388فر و پاکدامن ) های سالاری در تأیید یافته

در آینده نیز "و  "شخصی شکست خورده در زندگی است"حساسیت آن نسبت به شکست، موجب این سبک پردازشی در فرد شده که: 

های پیشرفت، همچون  ، فرد در مقایسه با افراد دیگر در زمینه"شکست امری گریزناپذیر برای اوست"و این که  "دشکست خواهد خور

کند و با کاهش آگاهی فراشناختی فرد نسبت به احساسات و تجارب خود،  کفایتی بیشتر و موفقیت کمتری می تحصیل احساس بی

شود.  هایش موجب کاهش عملکرد تحصیلی وی می درباره توانایی اش و همچنین، شناخت شخص های شناختی ها و ضعف قوت

های شخصیتش با اثرگذاری بر راهبردهای  همچنین، احساس فرد در مورد ناقص بودن، نامطلوب و حقیربودن، در مهمترین جنبه

ب نقص در یادگیری و عملکرد سازد، موج فراشناختی که او را در انتخاب کارآمدترین راهبردها در برخورد با هر تکلیف توانمند می

 سازد. تحصیلی شده، وی را در انتخاب راهبردهای مناسب، تضعیف می

محدود بودن به دوره پایه تحصیلی توان به محدود بودن نمونه مورد مطالعه به لحاظ  های مطالعه حاضر می در پایان، از جمله محدودیت

آموز  های شخصیتی دانش رد در طی تکمیل پرسشنامه و عدم ارزیابی ویژگیسال(، عدم ارزیابی حالت هیجانی ف 18تا  14سنی خاص )
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شود که در مطالعات بعدی به  تواند تأثیر گذار باشد. لذا پیشنهاد می اشاره کرد زیرا موارد فوق به لحاظ ادبیات پژوهش در این زمینه می

 بررسی نقش عوامل فوق پرداخته شود.
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