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ــت موضـوع فراشـناخت (metacognition)، دربـارۀ رابطـه  در این مقاله با  توجه به اهمی
ــردازش و  طرحوارهها و اختلالات هیجانی و نیز نقش فعال شدن طرحوارههای بدکنش در پ
تفسیر سوگیرانه اطلاعات و نواقــص و مشـکلات موجـود در نظریـه طرحـواره و شـناخت 
ــرا شـناخت، دو جنبـه مـهم آن،  درمانی توضیح داده شده است. سپس با ارائه تعریفی از ف
ـــوع  یعنـی دانـش فراشـناختی و پـایش یـا نظـارت (monitoring) فراشـناختی و سـه ن
ــه شـامل دانـش فراشـناختی، تجربـههای فراشـناختی و راهبردهـای کنـترل  فراشناخت ک
ــلالات  فراشناختی میباشند، تشریح شدهاند. این موارد برای فهم فرآیندهای اثرگذار در اخت
هیجانی مهم هستند. در پایان ضمن بیان آثار هیجانهــا بـر شـناخت و پـردازش اطلاعـات، 

رابطه هیجان، نظارت فراشناختی و کنترل مورد بحث قرار گرفته است. 
 
 
 
 

دکتر اسماعیل بیابانگرد1 
دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی 
دانشگاه علامه طباطبائی 
 
 
 

  

1مقدمه 

ــورد اختـلالات هیجـانی، نظـیر نظریـۀ  نظریههای شناختی در م
طرحواره(schema theory)  (بـک، 1976) بـر ایـن اصـل مبتنـی 
هستند که اختلالات روانی با آشفتگی در تفکر همراه میباشند. بـه 
ویژه، اضطراب و افسردگی با افکار منفــی خودکـار و تحریـف در 
تفسیر محرکها و رویدادها مشخص میشوند. تصور میشــود کـه 
ــدن باورهـای منفـی  افکار منفی یا تفاسیر تحریف شده،  از فعال ش
انباشته شده در حافظه بلند مدت منشأ میگــیرند. مولفـههای نظریـه 
طرحواره در مورد اختلالات هیجانی در شــکل 1 نشـان داده شـده 

است. 
ــلال هیجـانی بـا فعـال شـدن طرحوارههـای  طبق این نظریه،اخت
ــاختارهای  بدکنـش (dysfunctional) رابطـه دارد. طرحوارههـا، س

                                                           
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، جنب بیمارستان روزبه، دانشکده 

روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی. 

 (beliefs) حافظه هستند که حاوی دو نوع اطلاعات میباشند: باورها
و مفروضات (assumptions). باورها، «هسته مرکزی» ساختارهایی با 
ماهیت غیر شرطی هستند (برای نمونه، «من آسیب پذیرم»؛ «دنیا جای 
خطرناکی است») که در مورد خود و دنیا بــه عنـوان حقـایق پذیرفتـه 
میشوند. مفروضات شرطی هستند و وابستگیهای بین وقایع و خــود 
ارزیابیها را نشان میدهند (برای نمونه، «اگر من یک علامت مرضی 
جسمانی نامشخص دارم، پس باید به بیمــاری وخیمـی مبتـلا باشـم»). 
ــلال هیجـانی را مشـخص میکننـد، از  طرحوارههای بدکنش که اخت
طرحوارههای افراد عادی انعطــاف نـاپذیرتـر، خشـکتر و عینیترنـد 
(بک، 1976). محتوای طرحوارهها نوع اختلال را مشخص میســازد. 
طرحوارههـای اضطـراب، مرکـب از باورهـا و مفروضـاتی در مــورد 
ـــتند. در افســردگــی، تمرکــز  خطـر و نـاتوانی در مقابلـه بـا آن هس

طرحوارهها بر «افکار منفی»ای اســت کـه در آن تجـارب اولیـه، زیـر 
 



                   تحلیلی بر فراشناخت و شناختدرمانی 
                                                                                                                                                                            اسماعیل بیابانگرد 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 4، شمارۀ 4، 1381 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل 1- نظریه طرحواره برای اختلال هیجانی 
 

 بنای شکلگیری مفاهیم منفی در مورد خود، آینده و دنیای بیرون 
را فراهم میسازد. (بک، راش، شاو و اِمِری، 1979). 

فعال شدن طرحوارههای بدکنش موجب سوگیری در پردازش 
و تفسیر اطلاعات میشود. این سوگیریهــا در سـطح ظـاهری، بـه 
صورت افکار منفی خودکار در جریان هشــیاری نمایـان میشـوند. 
ارزیابیهای منفی از این نوع، تجلی سازوکارهای شــناختی هسـتند 
کـه سـبب حفـظ اختـلالات هیجـانی میشـوند. نظریـه پــردازی و 
توصیـف بـک از پدیـده اختـلال هیجـانی بـــا توجــه بــه ســاختار 
طرحوارهها، هنوز توجیه بالینی قوی و مفیدی از این اختلال اســت. 
ــن، نواقـص و مشـکلات موجـود در نظریـه طرحـواره و  با وجود ای

شناخت درمانی به وسیله برخــی نظریـهپـردازان جدیـد روشـن شـده 
است. برای نمونه، تیزدیل  و برنــارد (1993) چـهار مشـکل را مطـرح 
کردهاند؛ از جمله اینکه تفکر منفی ممکن است پیامد افسردگی باشد 
ــای بدکنـش فقـط در طـی دورههـای  نه علت آن. همچنین، نگرشه
ــر مـیگردنـد.  افسردگی پدیدار میشوند و با بهبود به حالت طبیعی ب
ــناخت  یک انتقاد دیگر این است که این مدل فقط با یک سطح از ش
سروکار دارد و نمیتواند تمایز بین باور «گرم» و «سرد» (برای نمونه، 
هیجانی و هوشی) را در نظر بگیرد. تیزدیل و برنارد با هــدف در نظـر 
گرفتن تمام جنبههای شناخت در افســردگـی و حـل مشـکلات فـوق 

چهارچوب خبرپردازی جامعتری ارائه کردهاند. 
بـا ایـن حـال، رد تمـام اصـول پایـهای نظریـۀ طـرحواره کـــاری 
نسنجیده است. یکی از اصول مفیــد نظریـه طـرحواره ایـن اسـت کـه 
دانش ذخیره شده در حافظه دراز مدت بر محتــوا و مـاهیت پـردازش 
ــأثیر  اطلاعات اثر میگذارد. با گسترش یک چهار چوب نظری که ت
خـود آگـاهی (self – knowledge) را بـــا مفــاهیم مــهمی چــون 
خودگردانی پیوند داده است و با ملاحظه خــود آگـاهی (باورهـا) بـه 
شـیوهای پویـا و نـه ایسـتا، انتقـادات وارد شـده بـر نظریـۀ طـــرحواره 
ــان  کمرنگ خواهد شد. همانطور که ولز و ماتیوز (1994) خاطر نش
ساختهاند، در نظر گرفتن طرحوارهها به صورت اطلاعات گسســتهای 
که درمانگر باید آنها را کنار بزند و با موضوعات واقعیتر جــایگزین 
کند مفید نخواهد بود. به نظر میرسد که افــراد باورهـای خـود را بـر 
اساس قواعد درونی، فعالانه میسازند و بررسی میکننــد. از ایـن رو، 
فرمولبنـدی فرایندهـا، قواعـد و سـازوکارهای شـناختی درونـی کــه 
موجب میشود بیمــاران بـه تفاسـیر و باورهـای ناسـازگارانـه برسـند، 
بسیار مهم است. آنچه ضروری است چهارچوب شناختی جامع برای 

بازنمایی تعامل بین خود آگاهی و اختلالات هیجانی است. 
در نظریه طرحواره، محدودیتهای نظری اساسی دیگری وجـود 
دارد، اما آنها را نیز میتوان با فرمولبندی مجدد روشی که دانش در 
پردازش اطلاعات بازنمایی میشود، برطرف کــرد. نظریـه طـرحواره 
در مورد اختــلال هیجـانی تقریبـاً منحصـراً بـر محتـوای ارزیابیهـا و 
ــه در آن باورهـا در نظـام پـردازش اطلاعـات  باورها متمرکز است ک
انسان به صورت جملات خبری نظیر «من شکست خوردهام»؛ «من بد 

هستم»؛ «من آسیب پذیرم»؛ «من بیمار هستم» بازنمایی میشوند. 

تجربه یادگیری 

طرحوارههای بدکنش 

بروز بحران 

فعال شدن طرحواره 

افکار  اتوماتیک منفی 

اضطراب/افسردگی 

پاسخهای رفتاری 

سوگیریهای شناختی 
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ــرای کمـک بـه  یک سطح اساسی در تبیین روان شناختی که ب
افراد جهت تغییر افکارشان ضروری میباشد، سطحی است کــه مـا 
را قادر میسازد تــا عواملـی را کـه بـر کنـترل، اصـلاح، ارزیـابی و 
تنظیم خود تفکر تأثیر میگذارد، مفهومسازی کنیم. علاوه بر ایـن، 
ــلال  در حـالی کـه اهمیـت محتـوای اندیشـه در تعییـن مـاهیت اخت
روانشناختی مورد تردید است، چگونگی تفکر افــراد بُعـد مـهمی 
اسـت کـه تلویحـاتی را بـرای اختـلال روانشـناختی  و بـــهبود در 
ــانی ولـز و مـاتیوز مسـتقیماً فراشـناخت و  بردارد. مدل اختلال هیج
شکل تفکر را با آسیبپذیــری هیجـانی و تـداوم اختـلال هیجـانی 

پیوند میدهد. 
 

فراشناخت 
ــه  فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش یا فرایند شناختی ک
در آن ارزیابی، نظارت یا کنترلشناختی وجود داشته باشد (فلاول، 
1979؛ موسِس و بیرد، 2002). از یک نظر، آن را میتوان به عنوان 
یـک جنبـه عمومـــی از شــناخت در نظــر گرفــت کــه در تمــام 
ـــاص  فعالیتهــای شــناختی نقــش دارد. برخــی از جنبــههای خ
ــلالات روانشـناختی رابطـه دارد (ولـز و مـاتیوز،  فراشناخت با اخت
ــناخت عمدتـاً از  1994؛ ولز، 2001). نظریه و تحقیق در مورد فراش
ـــلاول، 1979)،  طریــق کــار در روانشناســی رشــد شــناختی (ف
نوروســایکولوژی، عملکــرد حافظــه و ســــالمندی (متکـــالف و 

شیمامورا، 1994) توسعه یافته است. 
ـــهوم در  فراشـناخت یـک مفـهوم چنـد وجـهی اسـت. ایـن مف
برگیرنده دانش (باورها)، فرایندها و راهبردهایی است که شــناخت 
را ارزیابی، نظارت یا کنترل میکند (موسس و بیرد، 2002). بیشـتر 
فعالیتهای شناختی به عوامل فراشناختی بستگی دارند که بــر آنـها 
نظارت و کنترلشان میکنند. علاوه بر این، اطلاعاتی که از نظــارت 
فراشناخت منشعب میشــوند اغلـب بـه صـورت احساسـات ذهنـی 
تجربه میشوند که میتواننــد بـر رفتـار اثـر بگذارنـد. بـرای مثـال، 
تجربه «احساس دانستن»، یک تجربــه ذهنـی اسـت کـه در آن فـرد 
اطلاعات رمز گردانی شده در حافظه را میتواند بازیابی کند. یک 
 (tip of «مثال معمول از تجربۀ فراشناخت، پدیدۀ «سرِ زبــان بـودن
(the tongue است که در آن فــرد احسـاس میکنـد مطلبـی را در 

خاطر دارد اما در حال حاضر نمیتوانــد آن را بـه یـاد آورد. در ایـن 
پدیده، فرد عمدتاً حــالت ناخوشـایندی را تجربـه میکنـد کـه سـبب 

میشود برای بازیابی اطلاعات تلاش کند.  
اغلب نظریــه پـردازان بیـن دو جنبـه از فراشـناخت، یعنـی دانـش 
فراشناختی و نظارت فراشناختی تمــایز اساسـی قـایل شـدهاند. دانـش 
فراشناختی، اطلاعاتی است که افــراد در مـورد شـناخت خودشـان و 
ــها اثـر مـیگـذارد.  راهبردهای یادگیری دارند که این راهبردها بر آن
ــهای از کارکردهـای اجرایـی، نظـیر توجـه  نظارت فراشناختی به دامن
کردن، کنترل کردن، چک کــردن، برنامـهریزی کـردن و تشـخیص 
ــراون، برانسـفورد، فـرارا، وکمپیـون  خطاها در عملکرد اشاره دارد (ب
1983). این ایده که فراشناخت، شناخت عمومــی را کنـترل و بـر آن 

نظارت میکند، نشان از تمایز دو سطح شناختی دارد. 
ـــه فرایندهــای  نلسـون و نـارنز (1990) خـاطر نشـان کردهانـد ک
ــن سـطوح  شناختی در دو یا چند سطح مرتبط با هم عمل میکنند. ای
را سطح فرا (meta level) و سطح عینی (object level) مینامند. دو 
فرایند شناخته شده در مدل آنها مشابه جهت جریان اطلاعات بین دو 

سطح در شکل 2 است. 
 
 
 
 
 

سطح فرا        مدل 
 
 

نظارت  جریان اطلاعات   کنترل
 

سطح عینی 
 
 
 
 

شکل 2- سازوکار سطح فرا / سطح عینی از نلسون و نارنز 1990 



                   تحلیلی بر فراشناخت و شناختدرمانی 
                                                                                                                                                                            اسماعیل بیابانگرد 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 4، شمارۀ 4، 1381 

 

جریان اطلاعات از سطح عینی به سطح فـرا، پـایش یـا نظـارت 
ــه موجـب آگـاهی سـطح فـرا از حـالت  (monitoring) نام دارد ک

ــه سـطح عینـی،  سطح عینی میشود. جریان اطلاعات از سطح فرا ب
کنترل نــام دارد. کنـترل، سـطح عینـی را از آنچـه کـه بعـداً انجـام 
میشود آگاه میسازد. سطح فرا، مشتمل بر یک مــدل پویـا (بـرای 
مثال، یک شبیه سازی ذهنی متمرکز بر تغیــیرات در طـی زمـان) از 
سطح عینی است. این شبیهسازی در بــرگـیرنده هـدف و دانـش در 
مورد روشهاست که از سطح عینی میتوان برای دستیابی بــه ایـن 
هدف استفاده کرد. با این حال، یک مشکل مطرح شده در ارتبــاط 
با دو سطح این ســؤال اسـت کـه چـه چـیزی سـطح فـرا را کنـترل 
ــطح فـرا از طریـق بـاز خـورد  میکند. یک احتمال این است که س
دریـافت شـده از پـردازش مسـتقیم، کـه در آن فـــرد اثــر بخشــی 
راهبردهای شناختی و فراشناختی را در ارتباط با اهداف فعال شــده 

ارزیابی میکند، کنترل و اصلاح میشود. 
ــلال روانشـناختی میتـوان از رابطـه  برای فهم شناخت در اخت
ــتفاده کـرد. همـانطور کـه نظـارت،  بین سطح فرا و سطح عینی اس
فرآیندهای ورودی برای نظــام خـود گردانـی و کنـترل یـک فـرد 
ـــی  اســت، هــرگونــه تحریــف در نظــارت میتوانــد در بدکنش
ــاس، فرایندهـای کنـترل  روانشناختی نقش داشته باشد. به همین قی
میتوانـد سـطح عینـی را، بـرای مثـال از طریـق آغـاز یـک کنــش 
جدید، ادامه یا اصلاح یک کنش گذشـته یـا خاتمـه یـک فعـالیت 
ــیری در کنـترل، بـرای مثـال،  تغییر دهد. بنابراین، آشفتگی یا سوگ
انتخـاب برخـی راهبردهـای مقابلـه ای نامناسـب، ممکـن اســت در 
اختلال روانی نقش داشــته باشـد. در ایـن مـدل، انتخـاب و اجـرای 
یک راهبرد مقابلهای،تعیین کنندۀ اصلی ادامه یــا خاتمـه آشـفتگی 

روانی است. 
 

انواع فرا شناخت 
برای درک فرایندهای مهم در اختــلال اضطـراب تعمیـم یافتـه 
ـــناخت وجــود دارد: 1- دانــش فراشــناختی؛ 2-  سـه نـوع فـرا ش
تجربههای فراشناختی و 3- راهبردهای کنترل فراشــناختی. اکنـون 
ـــا  هـر یـک از ایـن طبقـات را توضیـح میدهیـم و رابطـه آنـها را ب

اختلالات هیجانی مشخص میکنیم. 

دانش فراشناختی 
دانش فراشناختی به باورها و نظریههایی اشاره دارد کــه افـراد در 
مورد شناخت خود دارند؛ نظیر باورها در مورد معنای نوع خــاصی از 
افکار و باور در مورد اثـر بخشـی حافظـه و کنـترل شـناختی. در نظـر 
 (implicit گرفتـن دو نـوع دانـش فراشـــناختی آشــکار و ضمنــی
ــه ویـژه در زمینـه اختـلال هیجـانی  (metacognitive knowlodge، ب

ــی هشـیار میباشـد. بـرای  مفید است. دانش فراشناختی آشکار، دانش
ــد کـه نگـران  مثال، افراد مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته معتقدن
بودن، کنترل نشدنی و خطرناک است و برخــی نـیز بـاور دارنـد کـه 

نگران بودن میتواند مزایایی داشته باشد (ولز، 2001). 
ــه اختـلال وسـواس فکـری – عملـی معتقدنـد کـه  بیماران مبتلا ب
افکار خاصی دارند که موجب وقایع منفی یا اعمال ناخواسته میشود 

ـــای مثبتــی در مــورد نشــخوار   و افـراد مبتـلا بـه افسـردگـی، باوره
ذهنی(rumination) دارند. 

دانش فراشناختی ضمنی معمولاً هشیار نیست و نمیتوان آن را به 
ــر قواعـد یـا طرحهـایی  صورت کلامی بیان کرد. این دانش مشتمل ب
است که پردازش را هدایت میکند (نظیر توجه کردن، جستجو در 
حافظه و استفاده از تدابیر اکتشافی و سوگــیری در قضـاوت کـردن). 
ــه عنـوان روش یـا طرحـی بـرای پـردازش  در نظر گرفتن این دانش ب
اطلاعـات مفیـد اسـت و چنیـن طرحهـای فراشـناختی ممکـن اســت 

حداقل به عنوان دانش خبری در اختلال هیجانی مهم باشند. 
 

تجربههای فراشناختی 
ــناختی مشـتمل بـر ارزیـابی معنـای وقـایع ذهنـی  تجربههای فراش
خاص (برای نمونه افکار)، احساسات فراشناختی و قضاوت در مـورد 
وضعیـت شـناخت اسـت. ارزیابیهـا و قضاوتهـــای فراشــناختی را 
میتـوان بـه صـورت تفاسـیر هشـیار و نـامگذاری (بـر چســـب زدن) 
تجربههای شناختی تعریف کرد. تجربههای فراشناختی تجلی مستقیم 

استفاده از دانش فراشناختی برای ارزیابی شناخت است. 
تجربههای فراشــناختی از چنـد طریـق بـا اختـلالات هیجـانی در 
رابطهاند. نخست، برخــی از اختـلالات بـا ارزیابیهـا و قضاوتهـای 
ــواس فکـری –  فراشناختی منفی رابطه دارند. برای نمونه، بیماران وس
ــد  عملی افکار و پدیدههای حافظه را به گونهای منفی ارزیابی میکنن
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ـــار منفــی اختــلالات  و بـا ارزیابیهـای فاجعـهآمیز از هجـوم افک
همراهاند (برای مثال، اضطراب تعمیم یافته، اختلال استرس پــس از 
ضربه، افسردگی، هراس و اختلال وسواس). نلسون، کراگلانسکی 
ـــایی کردهانــد کــه  و جاسـت (1998) دو نـوع اطلاعـات را شناس
زمینههای قضاوتهای فراشناختی را فراهم میسازند: احساسات یا 
ــایدارتر هسـتند. مـا در  برداشتهای گذرا و نظریههای ضمنی که پ
بالا دیدیم چگونه یک نوع نظریه که از باورهــایی در مـورد افکـار 
شکل میگیرد ممکن اســت بـا آسیبشناسـی روانـی رابطـه داشـته 
ــاطر نشـان میسـازند کـه افـراد از  باشد. شوارتز و کلور (1983) خ
احساسات بــه عنـوان اطلاعـاتی بـرای ارزیـابی و قضـاوت اسـتفاده 
میکننـد. ولـز و مـاتیوز (1994) از ایـن ایـده کـه احســـاس بــرای 
اختـلالات روانشـناختی اطلاعـات فراشـناختی فراهـــم میســازد 
ــه ویـژه، در سـطح ضمنـی، هیجـان ممکـن اسـت  استفاده کردند. ب
باعث انتخاب سوگیرانه طرحها برای پردازش شود. هرچــه هیجـان 
ــلا بـه اختـلالات هیجـانی بیشـتر تمـایل  آشکارتر باشد، بیماران مبت
ــرای ارزیـابی  دارند از اطلاعات احساس محور به عنوان راهنمایی ب
ــهای اجرایـی اسـتفاده کننـد. بـرای  تهدید و تنظیم راهبردهای مقابل
ــی ممکـن اسـت بـرای  مثال، بیماران مبتلا به وسواس فکری – عمل
اینکه احساس اطمینان کنند که آن عمل کاملاً درست انجــام شـده 

است، آن را تکرار کنند. 
 احساسات ذهنی را به شکلهای مختلف میتوان تفسیر کرد و 
ــر عملیـات پـردازش میتوانـد متـأثر از  لذا معنای آنها و تأثیرشان ب
خود آگاهی باشــد. در تـأیید آثـار تفسـیر احساسـات بـر شـناخت، 
ــان را  کلور و پارات (1994) از طریق هیپنوتیزم احساس عدم اطمین
ــی آزمودنیهـا معتقـد شـدند کـه هیپنوتـیزم بـر  کاهش دادند: برخ
احساسات آنها اثر داشته اســت و برخـی نـیز هیـچ اسـنادی را بیـان 
نکردند. سپس از آزمودنیها خواسته شــد تـا شـعری را بخواننـد و 
ــدم اطمینـان بـر  میزان فهم خود را ازآن مشخص سازند. احساس ع

فهم شعر، تنها در صورت اسناد بیرونی، تأثیر داشت. 
 

راهبردهای کنترل فراشناختی 
ــرای  راهبردهای کنترل فراشناختی پاسخهایی هستند که افراد ب
ــای نظـام شـناختی نشـان میدهنـد.  ایـن راهبردهـا  کنترل فعالیته

ممکـن اسـت ر اهبردهـای تفکـر را افزایـش یـا کـاهش دهنـد و بــه 
ــراد از  افزایش فرایندهای نظارتی کمک کنند. در زندگی روزمره، اف
راهبردهایی که دامنه آن از استفاده از وسایل کمک حافظــهای بـرای 
رمزگردانی (نظیر استفاده از یادیارها  یا مــرور ذهنـی مـواد بـه خـاطر 
 ((cueing) ــیر نشـانهگـذاری سپرده شده) تا راهبردهای یادآوری (نظ
ــای کنـترل اغلـب  است بهره میگیرند. در اختلالات بالینی، راهبرده
مشـتمل بـر تلاشهـایی جـهت کنـترل جریـــان هشــیاری اســت. در 
اختلالات اضطرابی که رویدادهای ذهنی اغلب به عنــوان نشـانهای از 
فروپاشیدگی روانی (mental breakdown)  (بـرای نمونـه، اختـلال 
هراس، اختلال اضطراب تعمیم یافته) تفســیر میشـوند، افـراد ممکـن 
است تلاش کنند تا افکار خاصی را بازداری با به طریقــی فکـر کننـد 
که از فاجعه جلوگیری شود. برای مثال، بیماری که از وســواس رنـج 
میبرد دچار تصاویر مزاحــم و تکـرار شـوندۀ شـیطان بـود. باورهـای 
ــد بـود ایـن تصـاویر خطرنـاک  فراشناختی او به گونهای بود که معتق
ــود  هستند و موجب فراخوانی شیطان میشوند و به منظور حفاظت خ
و خانوادهاش به شـدت سـعی میکـرد تـا ذهنـش را در طـی عبـادت 
ــه  کنترل کند. این راهبرد مشتمل بر تمرکز کامل بر هر کلمه نماز و ب
خاطر نگــه داشـتن یـک تصویـر کـامل از مسـجد بـود. در اینجـا مـا 
ـــهای خــاص (فرایندهــای کنــترل  نمونـههایی از یـک راهـبرد مقابل
ــورت چـک کـردن تصـاویر  فراشناختی) و نیز افزایش نظارت، به ص
آلوده نشده (پاک) از مسجد داریم. هرگونه شکست در ایــن راهـبرد 
با یک عمل وسواسی برای بازگشت و شــروع مجـدد عبـادت همـراه 
است و این فرایندها تکرار میگردند تا کامل شوند. این راهبرد وقتی 
که هدف شخص بر آورده شد، میتواند تهدید را رفع و اضطراب را 
ــود  کاهش دهد. با این حال، الزام راهبرد و ماهیت هدف به گونهای ب
که دستیابی به آنها بدون اقدامات مکرر و تلاش مستمر مشکل بود. 

راهبردهای فراشناختی مشــتمل اسـت بـر پاسـخهای معطـوف بـه 
ــرای نمونـه، نظـارت  تشدید جریان اطلاعات حاصل از سطح عینی (ب
ــه خاتمـه یـا اصـلاح پـردازش سـطح  کردن) یا راهبردهای معطوف ب
عینی. ولز و ماتیوز (1994) اختلال هیجانی را با راهبرد کنترل تـهدید 
مرتبط میدانند که با توجه مستمر به منابع درونــی یـا بـیرونی تـهدید 
مشخص میشود. با توجه به راهبردهای معطوف به اصــلاح پـردازش 
در اختلال هیجانی، افراد ممکن است برای کنترل افکار ناخواسته یــا 
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اضطراب زای خود از طیفــی از راهبردهـا اسـتفاده کننـد. در یـک 
ــج راهـبرد کنـترل را  مطالعه تحلیل عاملی، ولزو دیویس (1999) پن
 (Thought شناسایی کردنــد کـه از طریـق پرسشـنامه کنـترل فکـر
ـــج راهــبرد  (Control Questionnaire سـنجیده میشـود. ایـن پن

عبـارتاند از: بازآزمـــایی، تنبیــه، کنــترل اجتمــاعی، نگرانــی و 
ــنامه کنـترل فکـر نشـان داده  حواسپرتی. مطالعات تجربی با پرسش
اسـت کـه راهبردهـای مقابلـهای نگـران بـودن و تنبیـه بـا طیفــی از 
شاخصهای منفی ســلامت روان شـناختی همـراه اسـت. مطالعـات 
ــترلی خـاص در  همچنین نشان دادهاند که استفاده از راهبردهای کن
ــلال اسـترس پـس از ضربـه و افسـردگـی پـس از  افراد مبتلا به اخت
درمان با پیامدهای ضعیفتر همراه است (رینولدز و ولز، 2000). این 
دادهها حاکی از آن است که راهبردهای فراشناختی رابطه مثبتی بــا 

آسیبپذیری نسبت به اختلال هیجانی و بهبودی دارند. 
 

هیجان، نظارت فراشناختی و کنترل 
هیجانها معرف دادههای درونی هستند که بر انگیزش و رفتــار 
اثر میگذارند. در واقع،  هیجان ممکن است مقدم بر شناخت باشد 
و دادههای تجربی نشان میدهد که از طریق ساختارهای مغزی زیر 
ــد بـر طیفـی از فرایندهـای  قشری کنترل میشود. هیجانها میتوانن
ـــه، قضاوتهــا و  شـناختی، از جملـه سـوگـیری در توجـه و حافظ

تصمیمگیری اثر بگذارند (کلور و پارات، 1994). 
بر آثار هیجان بر شناخت و پــردازش اطلاعـات تـأکید دارنـد. 
یک عقیده رایج این است که هیجان با اختلال در کــارکرد همـراه 
است. سیمون (1967) میگوید انطبــاق مسـتلزم نظـارت (بـازبینی) 
محرکهای مهم و جابهجایی اهداف سازگار با اهــداف جدیـد بـه 
دنبال اختلال در کارکرد است. در اینجا هیجان به عنوان بخشــی از 
ـــه  فراینـد اختـلال در نظـر گرفتـه شـده اسـت. بـه نظـر میرسـد ک
هیجانها از تغییر در موفقیت یا شکست حــاصل شـدهاند و از یـک 
عملِ برنامهریزی شــده نشـأت مـیگـیرند. هیجانهـای ظـاهر شـده 
ــت اقـدام شـوند.  ممکن است باعث سوگیری در برنامههای در دس
ــق تـهدید جـان فـرد ایجـاد میشـود و  برای مثال، اضطراب از طری
ــط و یـا فـرار  طرحهای مرتبط با گوش به زنگ بودن نسبت به محی

کردن را فعال میکنند. 

دیگر رویکردها به هیجان بر اهمیت اجتمـاعی چنیـن پاسـخهایی 
ــا بـا نشـانهها یـا  تأکید دارند. در مدل شبکهای باورِ (1981)، هیجانه
نمادهایی مشخص میشوند. نشانههای هیجان ممکن است یا از طریق 
ـــبکه  درون دادهـای بـیرونی فعـال شـوند یـا از طریـق فعـال شـدن ش
ــا هیجـان همـراه اسـت؛ نظـیر نشـانههایی کـه معـرف  نشانههایی که ب
ــدن فـرد، نشـانههای  خاطره یک رویداد ناخوشایندند. با برانگیخته ش
ـــر رونــد  هیجـان از طریـق گسـترش فعـال شـدن نشـانههای همـراه ب
پردازشهای آینده اثر میگذارد. تأثیر کلی این است که حالتهــای 
هیجانی موجب پردازشی متناسب بــا هیجـان میشـود. آثـار خلـق بـر 
شناخت، نظیر بازیابی وابسته به حالت خلقی، با مدل شبکهای توجیــه 
ــان  پذیـر اسـت. وقتـی بازیـابی در حـالت هیجـانی مشـابه  حـالت زم
ــان تـا حـدودی فعـال میشـود یـا موجـب  یادگیری باشد، نشانه هیج
ــود. در نتیجـه  راهاندازی نشانههایی برای مطالب به خاطر سپرده میش
دسترسیپذیری به مطالب، بیشتر یا کمتر میشود. اخیراً بـاور (1992) 
خاطر نشان میســازد کـه هیجانهـا ممکـن اسـت نـه تنـها بـا مفـاهیم 
معنایی، بلکه با اعمال قاعدهمند، کــه در موقعیتهـای مشـابه گذشـته 

مفید بودهاند، نیز فعال شوند. 
ویلیامز، واتز، مک لئود و مــاتئوز (1988) در شـناخت مرتبـط بـا 
ــای  افسردگی، اضطراب صفتی (بالینی) و وابسته به حالت سوگیریه
ــردازش در یـک مـدل  مختلفی را تمیز و آنها را در مراحل مختلف پ
ــرار دادنـد. در اینجـا، آثـار اضطـراب قبـل از توجـه  توجه و حافظه ق
هستند و اضطراب وابسته به حالت، مــیزان تـهدید مشـخص شـده بـه 
وسیله یک محرک را افزایش میدهد، در حالی که اضطراب صفتی 
ــیری میشـود.  و اضطراب بالینی در اختصاص منبع بعدی باعث سوگ
آثار افسردگی بر پردازش محرکها، تنها بعد از شناســایی آنهاسـت؛ 
یعنی زمانی که محرکهای مورد بررسی به طــور ماهرانـهای بررسـی 

شدند. 
افسردگی وابسته به حالت باعث ارزیابیهای منفــی از محرکهـا 
میشود، در حالی که افسردگی بالینی یا صفتــی بسـط مـواد منفـی را 
تسهیل میکند. یکی از ویژگیهای این رویکردهای نظری، این ایده 
ـــای کنــترل و نظــارت  اسـت کـه هیجانهـا میتواننـد بـر کارکرده
فراشـناختی اثـر بگذارنـد. هیجانهـا ممکـن اسـت نشـانه شــکاف در 
فرآیندهای خــود گردانـی باشـند و انگیزشـی بـرای خـود پردازشـی 
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پایدار فراهم سازند. 
 

نتیجهگیری 
هر تفکری نیازمند یک ورودی سطح فرا میباشدکه مشتمل بر 
ــت. ایـن درون داد، شـروع،  ترکیب فرایندهای کنترل و نظارت اس
خاتمـه یـا تغیـیر تفکـر جـاری را مشـخص میکنـد. رویکردهـــای 
شـناختی معـاصر نسـبت بـه مشـکلات بـالینی، گسـتره مؤلفـــههای 
مختلف تشکیل دهنده تفکر را مشــخص نکردهانـد. مـا دیدیـم کـه 
ــیاری در مـورد حالتهـای  فراشناخت چگونه متشکل از دانش هش
ــترل اسـت. بـا  شناختی فرد، تجربههای فراشناختی و راهبردهای کن
این حال، فراشناخت همچنین مرکب از دانش ضمنی ناهشیار است 
ــد.  که به نیروهای اجرایی مرکزی در فعالیت شناختی جهت میده
ــش دارد بـه  برای مثال، بیشتر فعالیتهایی که در ارزیابی و رفتار نق

طور کلامی بیان شدنی نیستند. 
ــه صـورت یـک منبـع  ما دیدیم که احساسات چگونه میتوانند ب
اطلاعاتی بر قضاوت اثر بگذارند و هیجانها چگونه موجــب هدایـت 
و سـوگـیری شـناخت میشـوند. در پـردازش اطلاعـــات در انســان، 
شناخت تحــت تـأثیر عوامـل هیجـانی و فراشـناختی اسـت. بنـابراین، 
ــیر ارزیابیهـا و  دستکاری حالتهای احساسی ممکن است باعث تغی
ــود ایـن، اگـر فراشـناخت، شـناخت را کنـترل و  شناخت شود. با وج
هدایت میکند و آشفتگی در تفکر، اختلال هیجانی را که در ســطح 
ــه تـأثیر دانـش  باور است مشخص میکند، پس بسیار مهم است که ب
فراشناختی توجه داشته باشیم. یک احتمال مــهم ایـن اسـت کـه اگـر 
فراشناخت را بتوان در یک مدل شناختی عمومــی از خـودگردانـی و 
ــرای مفهومسـازی و گسـترش فرایندهـای  هیجان وارد کرد، پایهای ب

اصلاح شناختی در درمان شناختی – رفتاری فراهم خواهد شد.  
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