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Abstract
Introduction: Ruminant response is a repetitive response that appears to be controllable through psychotherapy. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of "Metacognitive Therapy" and "Emotion-Focused 
Therapy" on ruminant response of high school male students in the academic year 2019-2020. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-up design for 1 
month and the control group. The statistical population included all high school students in Afshar region 
of Khodabandeh city in the academic year 2019-2020. The sample of the study was randomly selected from 
5 districts of Khodabandeh city by cluster random method. From the high school boys of the first period 
of Afshar region of Khodabandeh city, 3 schools were randomly selected and 60 people from each school 
were selected by simple random sampling. The pretest was then performed by distributing the "Ruminant 
Response Scale". Among the individuals whose scores above 44 were in the range of 22 to 88, 45 people 
were randomly replaced by a simple random lottery in 3 groups of 15 people in intervention 1, intervention 
2 and control. Data collection instruments included demographic questionnaire and "Ruminative Response 
Scale. Content validity was assessed by qualitative method and reliability by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. The subjects of intervention group 1 participated in the group training 
sessions of "Metacognitive Therapy" in 8 sessions of 90 minutes and the group of intervention 2 participated 
in the sessions of “Emotion-Focused Therapy” in 8 sessions of 90 minutes once a week. For the control group, 
training sessions were held after the end of the sessions and taking the test. At the end of the sessions, post-test 
and one-month follow-up were performed for all 3 groups. Data were analyzed in SPSS. 24.
Results: "Metacognitive Therapy" and "Emotion-Focused Therapy" were able to reduce the students' ruminant 
response to the control group (P ≤ 0.001). In this reduction, both of the above methods were statistically the 
same.  
Conclusions: "Metacognitive Therapy" and “Emotion-Focused Therapy" reduce students' ruminant response. 
Educational professionals can use these two methods to reduce students' rumination response and provide a 
basis for reducing psychological problems. 
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چکیده
مقدمــه: نشــخوارگری پاســخ، پاســخ تکــرار شــونده مــی باشــد کــه بــه نظــر مــی آیــد از طریــق روش هــای روان درمانــی قابــل کنتــرل 
باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی "فراشــناخت درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" بــر پاســخ نشــخواری دانــش 

آمــوزان پســر متوســطه انجــام شــد. 
ــود. جامعــه آمــاری  ــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 1مــاه و گــروه کنتــرل ب ــی ب روش کار: روش پژوهشــی نیمــه تجرب
شــامل کلیــه دانــش آمــوزان مقطــع متوســطه منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده در ســال تحصیلــی99- 1398 بودنــد. نمونــه پژوهــش 
ــا روش تصادفــی خوشــه ای از بیــن 5 منطقــه شهرســتان خدابنــده بصــورت تصادفــی منطقــه افشــار انتخــاب شــد. از بیــن مــدارس  ب
پســرانه متوســطه دوره اول منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده، بــه صــورت تصادفــی ســاده 3 مدرســه انتخــاب و از هــر مدرســه 60 تــن 
 Ruminant Response( "بــه صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. ســپس پیــش آزمــون توســط توزیــع "مقیــاس پاســخ نشــخواری
ــه صــورت  ــن ب ــتند، 45 ت ــرار داش ــا 88 ق ــه  22 ت ــر از 44 در دامن ــوق بالات ــاس ف ــره مقی ــه نم ــرادی ک ــن اف ــد. از بی ــرا ش Scale( اج

ــن شــد. ابزارهــای                            ــی جایگزی ــرل بطــور تصادف ــه 2 و کنت ــه 1، مداخل ــن مداخل ــوع قرعــه کشــی در 3 گــروه 15 ت ــی ســاده از ن تصادف
جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "مقیــاس پاســخ نشــخواری" بــود. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. آزمودنی هــای گــروه  مداخلــه 1 در جلســات آمــوزش گروهــی 
ــه 2، در جلســات "درمــان هیجــان مــدار" در 8 جلســه 90دقیقــه ای  "فراشــناخت درمانــی" در 8 جلســه 90 دقیقــه ای و گــروه مداخل
در هفتــه یــک بــار شــرکت کردنــد. بــرای افــراد گــروه کنتــرل هــم بعــد از پایــان جلســات و اخــذ آزمــون پیگیــری  جلســات آموزشــی 
برگــزار شــد. در پایــان جلســات، پــس آزمــون و 1 مــاه بعــد پیگیــری بــرای هــر 3 گــروه اجــرا شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: "فراشــناخت درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" توانســت نمــره پاســخ نشــخواری دانــش آمــوزان را نســبت بــه گــروه 

ــد. کنتــرل کاهــش دهــد )P≤0/001(. در ایــن کاهــش، هــر 2 روش فــوق از لحــاظ آمــاری، یکســان بودن
ــوزان مــی شــود.  ــش آم ــدار" موجــب کاهــش پاســخ نشــخواری دان ــان هیجــان م ــی" و "درم ــری: "فراشــناخت درمان ــه گی نتیج
متخصصــان آموزشــی مــی تواننــد از ایــن 2 روش جهــت کاهــش پاســخ نشــخواری دانــش آمــوزان اســتفاده نماینــد و زمینــه کاهــش 

ــد. مشــکلات روانشــناختی را فراهــم آورن
 کلیدواژه ها: دانش آموزان، فراشناخت درمانی، درمان هیجان مدار، پاسخ نشخواری.
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مقدمه 
ــک  ــه ی ــی ب ــتغال دائم ــوان اش ــه عن ــخوار )rumination( ب نش
اندیشــه یــا موضـــوع و تفکــر دربــاره آن تعریــف مــی شــود )1(. از 
ســوی دیگــر، پاســخ نشــخواری )ruminant response( یکــی از 
راهبردهــای تنظیــم احساســات و هیجــان هــا مــی باشــد. پاســخ 
نشــخواری مــی توانــد به عنــوان افــکار تکــرار شــونده و رفتارهایی 
ــر علائــم افســردگی،  تعریــف شــود کــه توجــه فــرد افســرده را ب
  Nolen-  دلایــل و پیامدهــاي آن متمرکــز می کنــد )2(. در نظریــه
ــه پاســخ نشــخوارگري نقطــه  ــود ک ــی ش ــد م Hoeksema تأکی

ــع  ــه اســت، یعنــی، مان ــر و ســاختار یافت ــل حــل مســئله مؤث مقاب
بــروز رفتارهــاي مؤثــري مــی شــود کــه مــی تواننــد بــه درمــان 
افســردگی کمــک کننــد )3(. مطالعــات صــورت گرفتــه بــر اســاس 
الگوهــای روانشــناختی افســردگی، نقــش نشــخوارگری پاســخ را 
بــه عنــوان عامــل خطرســاز افســردگی مشــخص کــرده انــد )4(. 
Constantin و همــکاران )5( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 

افــراد دارای اختــلالات اضطرابــی و افســردگی، پاســخ نشــخواری و 
نگرانــی بیشــتری را تجربــه مــی کننــد؛ همچنیــن، نتایــج حاکــی 
از آن بــود کــه چگونگــی پاســخ افــراد بــه خلــق افـــسرده، طـــول 
مــدت خلــق افســرده را تعییــن مــی کنــد. یعنــی، افــرادي کــه بــا 
پاسخ نـــشخواري بـا خلـــق افـسرده مواجـه مـــی شوند، نسبت به 
افــرادي کــه بــا پاســخ منحــرف کننــده حــواس، بــه خلــق افســرده 
خــود واکنــش نشــان مــی دهنـــد، خلــق افســرده طولانــی تــري 
ــز  ــکاران )6( نی ــد.  Ogińska-Bulik و هم ــی کنن ــه م را تجرب
ــد کــه پاســخ نشــخواری نقــش  در پژوهــش خــود گــزارش کردن
ــا  ــیب زا ایف ــع آس ــی وقای ــردازش هیجان ــواری پ ــی در دش مهم
ــد. شــایان ذکــر اســت، ســبک پاســخ نشــخواری، نمــی  مــی کن
توانــد پیش بینی کننده مطمئنـــی بـــراي طـــول مـــدت اخـــتلال 
افـــسردگی عمـــده باشــد. بــه هــر حــال بــا توجه بــه پیشــینه قابل 
توجــه پژوهشــی )2-5(، ایــن دیــدگاه کــه پاســخ نشــخواری مــی 
توانـــد پـــیش بینـــی کننــده مهمــی بــراي علائــم افســردگی و 

اختــلال افســردگی باشــد، دیــدگاه نیرومندتــري اســت.
عبــارت فراشــناخت اشــاره بــه باورهــای افــراد دربــاره فکــر کــردن 
ــرای تنظیــم و کنتــرل تفکــر دارد  و راهبردهــای مــورد اســتفاده ب
ــدا توســط Flavell در حــوزه روانشناســی  ــار ابت ــن ب ــرای اولی و ب
ــی  ــای روانشناس ــوزه ه ــایر ح ــه س ــپس ب ــد )7( و س ــرح ش مط
ــی را                          ــی« در تبییــن اختــلالات روان راه یافــت. »فراشــناخت درمان
مــی تــوان یکــی از درمــان هــای مــوج ســوم رفتــار گرایــی دانســت 
کــه ابتــدا توســط Wells &Matthews ارائــه شــد و ســپس 
ــرار گرفــت و تکمیــل شــد. در  ــاز بینــی ق توســط Wells مــورد ب
ایــن درمــان عمــده تمرکــز بــر روی محتــوای فراشــناختی اســت. 

»فراشــناخت درمانــی« برخــلاف درمــان شــناختی بــر ایــن فــرض 
ــای  ــده و رفتاره ــف ش ــای تحری ــناخت ه ــه ش ــتوار نیســت ک اس
مقابلــه ای از باورهــا نشــات گرفتــه انــد، بلکــه تاکیــد مــی کنــد که 
الگــوی فکــری در نتیجــه کنــش فراشــناخت بــر روی فرآیندهــای 

تفکــر ایجــاد مــی شــود )8(.
یــک   )Metacognitive Therapy( درمانــی«  »فراشــناخت 
ــری،  ــیب پذی ــازی آس ــوم س ــی در مفه ــناختی کل ــوب فراش چارچ
ــناخت  ــد؛ فراش ــی ده ــه م ــی ارائ ــلالات روان ــظ اخت ــاد و حف ایج
ــامل  ــه ش ــوده ک ــخص ب ــردی ش ــای ف ــش و باوره ــی از دان ناش
ــر  ــبک تفک ــی س ــه نوع ــت ک ــی اس ــری و نگران ــخوار فک نش
ــوع اســت: 1- باورهــای  ــن باورهــا 2 ن ــده مــی باشــد؛ ای درجامان
ــران  ــود نگ ــم خ ــاره علائ ــن درب ــر م ــال: اگ ــرای مث ــت )ب مثب
ــت( 2- باورهــای  ــده نخواهــم گرف شــوم، چیزهــای مهــم را نادی
منفــی )بــرای مثــال: کنترلــی بــر ذهــن خــود نــدارم؛ یــا اضطــراب                        
مــی توانــد مــرا دیوانــه کنــد( )9(. در همیــن راســتا، »فراشــناخت 
ــر  ــبک-های تفک ــه س ــن دارد ک ــر ای ــد ب ــز تاکی ــی« نی درمان
ــداوم هیجــان هــای منفــی مــی شــود.  ــه ت ناســازگارانه، منجــر ب
در ایــن روش درمانــی تاکیــد بــر تغییــر فراشــناخت هــا مــی باشــد. 
»درمــان هیجان مــدار« )Emotion-Focused Therapy( روشــی 
 Johnson & Greenberg اســت کــه در اوایل ســال 1980 توســط
طراحــی شــده اســت. در ایــن درمــان فــرض بــر ایــن اســت کــه 
ــراد در تعامــلات خــود  ــن شــخصی کــه  اف ــی و بی ــت روان وضعی
دارنــد بــه واســطه تجربیــات هیجانــی فــردی ســازماندهی شــود. 
پایــه و اســاس »درمــان هیجــان مــدار«، خودســازی و رشــد فردی 
مــی باشــد )10(. »درمــان هیجــان مــدار« بــه عنــوان جایگزینــی 
ــناختی  ــان ش ــردی و درم ــن ف ــان بی ــده درم ــرای 2 روش عم ب
ــده  ــه ش ــخواری  ارائ ــخ نش ــردگی و پاس ــان افس ــاری در درم رفت
ــواره  ــای طرح ــر فرآینده ــدار« ب ــان هیجــان م اســت )11(. »درم
ــردی و  ــان ف ــده هــای می ــن کنن ــه ســاز تعیی ــه زمین ــی ک هیجان
شــناختی- رفتــاری اســت، تمرکــز مــی گــذارد و پــردازش عاطفــی 
ــد )12(. در  ــی بین ــود م ــان خ ــن درم ــدف بنیادی ــوان ه ــه عن را ب
»درمــان هیجــان مــدار« تمرکــز درمانگــر بــر بــه آگاهــی درآوردن 
ــا  ــکار ی ــورد ان ــب درمانجــو م ــه از جان ــی اســت ک ــوای ذهن محت
تحریــف قــرار گرفتــه اســت. از نظــر درمانگــران »درمــان هیجــان 
مــدار«، شــخص مغلــوب مشــکلات و ناتوانــی اش در حــل مســاله 
نیســت و مشــکل افــراد از شــیوه پــردازش آن هــا از تجربــه اســت 

.)13(
در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش ایزانلو و همــکاران )14( نشـــان داد 
»درمان شـناختی رفتـاری مبتنـی بـر نشـخوار« نقـش موثـری در 
کاهـــش تکانشــگری داشــــته اســــت. همچنین، نتایج پژوهش 
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کرمــی و همــکاران )15( نشــان داد کــه آمــوزش تنظیــم هیجــان 
بــر کاهــش نشــخوار فکــری، تاثیــر معنــادار داشــته اســت. بعــلاوه، 
ــروه  ــن گ ــه بی ــان داد ک ــکاران )16( نش ــدی و هم ــش آقاگ پژوه
ــان  ــان هیج ــور« و »درم ــش مح ــی بخش ــن آگاه ــان ذه »درم
مــدار« بــا گــروه کنتــرل، در نشــخوار فکــری و رضایــت زناشــویی 
ــی« و »درمــان  ــاداری وجــود دارد. »فراشــناخت درمان تفــاوت معن
هیجــان مــدار« 2 حیطــه مهــم در درمــان وضعیــت فکــری، روانــی 
و عملکــردی انســان مــی باشــد و در پژوهــش هــای قبلــی کمتــر 
بــه مقایســه ایــن 2 روش »فراشــناخت درمانی« و »درمــان هیجان 
مــدار« پرداختــه شــده اســت. بــا توجــه بــه محــروم بــودن مناطــق 
ــش  ــه دان ــش در جامع ــام پژوه ــدم انج ــده و ع ــتان خدابن شهرس
آمــوزی بویــژه پســران، در جهــت کنتــرل افــکار آســیب رســان در 
دوره نوجوانــی،  پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی 
ــخ  ــر پاس ــدار« ب ــان م ــان هیج ــی« و »درم ــناخت درمان »فراش
ــی1398-99  ــال تحصیل ــر در س ــوزان پس ــش آم ــخواری دان نش

انجــام شــد.

روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی پس آزم
ــه  ــطه دوره اول )دامن ــر متوس ــوزان پس ــش آم ــام دان ــامل تم ش
ســنی 13 الــی 16 ســال( منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده بــود. 
ــا روش تصادفــی خوشــه ای  ــه گیــری ب در پژوهــش حاضــر نمون
ــذا از بیــن 5 منطقــه شهرســتان خدابنــده بصــورت  انجــام شــد. ل
ــرانه  ــدارس پس ــن م ــاب و از بی ــار انتخ ــه افش ــی منطق تصادف
متوســطه دوره اول منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده، بــه صورت 
تصادفــی ســاده 3 مدرســه انتخــاب و از هــر مدرســه 60 تــن بــه 
ــاس پاســخ  ــی ســاده انتخــاب شــد. ســپس »مقی صــورت تصادف
نشــخواری« )Ruminative Response Scale( بعنــوان پیــش 
ــخ  ــره پاس ــه نم ــی ک ــش آموزان ــن دان ــد. از بی ــرا ش ــون اج آزم
ــود و دارای  ــا 88 ب ــره22 ت ــه نم ــر از 44 از دامن ــخواری بالات نش
مــلاک هــای ورودی بودنــد، 45 تــن بــه صــورت تصادفــی ســاده 
بــه روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. بــرای انتخــاب نمونــه هــا، 
اســامی همــه دانــش آمــوزان نوشــته و در یــک ظــرف ریختــه شــد 
و از فــرد بــی طــرف خواســته شــده 3 تــا گــروه شــامل 15 تــن: 
مداخلــه 1، مداخلــه 2 و کنتــرل، انتخــاب کننــد. در نهایــت دانــش 
آمــوزان در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بصــورت تصادفی ســاده 

ــن شــدند. جایگزی
مــلاک ورود بــه مطالعــه توانایــی شــرکت در جلســات و علاقمنــد 
بــودن بــه شــرکت منظــم در جلســات آموزشــی )مشــارکت 

ــی  ــای آموزش ــان در کلاس ه ــرکت همزم ــدم ش ــه(، ع داوطلبان
مشــابه، ســن 16- 13ســال، بــود. همچنیــن مــلاک هــای خــروج 
عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا در مراحــل اجــرای پژوهــش، غیبــت 

ــود. بیــش از یــک جلســه ب
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــا پرسش ــع آوری داده ه ــای جم ابزاره

ــود. ــی ب ــدل تحصیل ــن و مع ــامل س ش
 )Ruminant Response Scale( »ــخواری ــخ نش ــاس پاس »مقی
ــی  ــال 1991 طراح ــط Nolen-Hoeksema& Maror در س توس
شــد )17(. ایــن مقیــاس دارای 22 عبــارت و تــک عاملــی و پاســخ 
دهــی بــه صــورت لیکــرت 4 تایــی: 1 )هرگــز(، 2 )گاهــی اوقــات(، 
ــت.  ــده اس ــذاری ش ــره گ ــه( نم ــات( و 4 )همیش ــب اوق 3 )اغل
حداقــل نمــره کســب شــده در ایــن مقیــاس 22 و حداکثــر نمره 88                                                                                          
مــی باشــد. همچنیــن، تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه ایــن ترتیب 
اســت کــه نمــره 44-22: بعنــوان پاســخ نشــخواری پاییــن، 66-

45: پاســخ نشــخواری متوســط، 67 و بــه بــالا: پاســخ نشــخواری 
بــالا تفســیر مــی گــردد )18(.

Treynor و همــکاران )18( »مقیــاس پاســخ نشــخواری« بــر روی 

ــکا  ــای امری ــت کالیفرنی ــرد( در ایال ــن )697 زن و 631 م 1328 ت
ــی اکتشــافی،  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــد روای انجــام دادن
ــی  ــک عامل ــه ت ــی ک ــخه اصل ــلاف نس ــل )برخ ــود 2 عام وج
 ruminative( ــخواری ــخ نش ــکاس )reflection( و پاس ــود( انع ب
ــق  ــاس از طری ــات مقی ــرار داد. ثب ــد ق ــورد تایی response( را م

ــد.  ــت آم ــاه، 0/71 بدس ــه 3 م ــا فاصل ــی ب ــاز آزمای ــتگی ب همبس
Boswell و همــکاران )19( در پژوهــش خــود بــر روی 299 

)124زن و 162 مــرد( دانشــجوی شــهر توکیــو ژاپــن، روایــی ســازه 
»مقیــاس پاســخ نشــخواری« از طریــق تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
برخــلاف نســخه اصلــی کــه تــک عاملــی بــود، وجــود 2 عامــل 
ــا  ــن )brooding( ب ــرو رفت ــر ف ــه فک ــکاس )reflection( و ب انع
تبییــن 0/52 واریانــس از واریانــس کل روایــی پرسشــنامه را مــورد 
ــب  ــه ترتی ــی ب ــه روش بازآزمای ــاس ب ــات مقی ــرار داد. ثب ــد ق تایی
ــرو  ــر ف ــه فک ــاس ب ــر مقی ــکاس 0/79، زی ــاس انع ــرای زیرمقی ب

ــد. ــت آم ــاس 0/75 بدس ــرای کل مقی ــن 0/72 و ب رفت
باقــری نــژاد و همــکاران )20( در پژوهــش خــود، »مقیــاس پاســخ 
نشــخواری« را ترجمــه نمــوده و بــر روی 119 تــن از  دانشــجویان 
دانشــگاه فردوســی مشــهد روایــی ســازه ابــزار بــه تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی را انجــام دادنــد. نتایــج وجــود یــک عامــل را نشــان داد. 
همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
ــد. در  ــزارش نمودن ــوق، 0/88 گ ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــا کرونب آلف
پژوهــش شــاه حســینی و معنــوی پــور )21( بــر روی 300 تــن از 
دانشــجویان دانشــگاه آزاد واحــد گرمســار، روایــی ســازه بــه روش 
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تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس پاســخ نشــخواری« را انجــام 
شــد. نتایــج 2 عامــل بــه فکــر فــرو رفتــن و انعــکاس  را نشــان داد. 
بعــلاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق محاســبه و بــرای کل مقیــاس 

0/85 بدســت آمــد. 
در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــرای »مقیاس 
پاســخ نشــخواری« مــورد تاییــد 10 تــن از مدرســین گروه مشــاوره 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش 

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 180 
تــن از دانــش آمــوزان منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده 0/71 به 

ــت آمد. دس
ــناختی  ــه فراش ــاس نظری ــر اس ــی« ب ــناخت درمان ــته »فراش بس
و   Ho-Wai So پژوهــش  در   )Metacognitive Theory(
ــده اســت و  ــه ش ــکاران )23( تهی ــی و هم ــکاران )22(، رحمان هم
روایــی آن در پژوهــش Ho-Wai So و همــکاران )22(، رحمانــی  و 

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــکاران )23( م هم

خلاصه مباحث جلسات »فراشناخت درمانی«

محتواجلسات

افراد با یکدیگر آشنا شدند. هدف کلی تشکیل گروه و قوانین گروه بیان شد، مفهوم هیجان ها و اهمیت کنترل هیجان ها و نقش آن ها در سلامت اول
روانی و عاطفی بیان شد. تکلیف یادداشت هیجانات در طول هفته ارائه شد.

تکلیف جلسه قبل بررسی شد. اعضای گروه نسبت به عوامل هیجانات با توجه آموزش آرام سازی و منقبض منبسط کردن بعضی از اعضای بدن آگاه دوم
پیدا کردند و هیجانات سالم و ناسالم از یکدیگر مشخص نمودند.

در ابتدا اعضای گروه به بیان هیجانات پرداختند. از هیجانات خود آگاه شدند، اعضای گروه بر تجربه درونی و علائم فیزیکی و تاثیر  هیجانات بر سوم
اعضای بدن تمرکز نمودند، سپس به جابه جا کردن مرکز توجه افراد پرداخته شد. 

حمایت هایی براي بیان هیجانات فراهم شد. تمرین ذهن گسلیده معرفی شد. اعضای گروه به عنوان آزمایشی برای تغییر باور کنترل ناپذیر به تعویق چهارم
انداختن پاسخ نشخواری را تمرین کردند.

از پندار یا تصور مثبت استفاده شد. از روش  بوجود آوردن احساسات مخالف استفاده از پادزهر برای احساسات منفی و تاثیر آن بر روی بدنشان استفاده پنجم
شد.

جهت تنظیم احساسات استفاده از فن صندلی خالی به یاد آوردن یک موقعیت که در آن یک احساس رخ داده است و با استفاده از این روش  به اعضا ششم
کمک شد تا آن خاطره را در زمان حال زنده کنند.

هیجانات بازسازی شدند، حس جدید تجربه شد و چگونگی نگرش شخص به یک وضعیت یا صحبت درباره معنای یک اتفاق حسی تغییراتی بوجود هفتم
آمد.

مهارت هاي آموزش داده در جلسات قبل تمرین شد، لزوم بکارگیري مهارت ها در زندگي هنگام بر خورد با موقعیت هاي هیجان ارائه گردید.هشتم

خلاصه جلسات "درمان هیجان مدار"

محتواجلسات

 افراد با یکدیگر آشنا شدند، هدف کلی تشکیل گروه و قوانین گروه بیان شد، مفهوم هیجان ها و اهمیت کنترل هیجان ها و نقش آن ها در سلامت اول
روانی و عاطفی بیان شدند.  تکلیف یادداشت هیجانات در طول هفته ارائه شد.

 تکلیف جلسه قبل  بررسی شد، نسبت به عوامل هیجانات با توجه آموزش آرام سازی و منقبض منبسط کردن بعضی از اعضای بدن، تشخیص دوم
هیجانات سالم و ناسالم از یکدیگر اگاهی داده شد.

اعضا به بیان هیجانات پرداختند. از هیجانات خود آگاهی بدست آوردند،  بر تجربه درونی و علائم فیزیکی و تاثیر  هیجانات بر اعضای بدن، جابه جا سوم
کردن مرکز توجه افراد تمرکز شد.

 بر هیجانات افراد تاکید شد، حمایت برای بیان هیجانات به وجود آوردن پندار یا تصور مثبت افراد فراهم شد . افراد یاد گرفتند که چگونه احساسات چهارم
مختلف را  به تصور آورند.

از پندار یا تصور مثبت  استفاده شد، بوجود آوردن احساسات مخالف استفاده شد و  از پادزهر برای احساسات منفی و تاثیر آن بر روی بدنشان استفاده پنجم
شد.

احساسات استفاده از فن صندلی خالی به یاد آوردن یک موقعیت که در آن یک احساس رخ داده است و با استفاده از این روش آن خاطره را در زمان ششم
حال زنده کنند تنظیم شد.

هیجانات بازسازی شد، حس جدید تجربه شد و چگونگی نگرش شخص به یک وضعیت یا صحبت درباره معنای یک اتفاق حسی تغییراتی اتفاق افتاد.هفتم

 مطالب ارائه شده در جلسات قبل جمع بندی شد، مهارت ها و فنون جلسات قبل تمرین شد، عواطف خود مجددا ارزیابی شد و  نحوه بکارگیری مهارت هشتم
ها در زندگی هنگام برخورد با موقعیت های هیجان زا ناسالم مورد بررسی قرار گرفت.

ــر  ــز ب ــان متمرک ــدار" براســاس "درم ــان هیجــان م بســته "درم
 Johnson توســط )Emotion Focused Therapy( هیجــان" 

)24( تهیــه شــده اســت و روایــی ایــن بســته آموزشــی در پژوهــش 
خیــری )25(، کاویــان پــور )26( مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.
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ــت  ــای لازم از حراس ــدا مجوزه ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ســازمان آمــوزش و پــرورش منطقــه افشــار و شهرســتان خدابنــده 
کســب و بــه مــدارس پســرانه متوســطه دوره اول منطقــه افشــار در 
شهرســتان خدابنــده مراجعــه گردیــد. نویســنده اول مقالــه، اهــداف 
پژوهــش را معرفــی نمــود. در مرحلــه بعــد، تمامــی دانــش آمــوزان 
توســط "مقیــاس پاســخ نشــخواری" را تکمیــل کردنــد . در ادامــه، 
دانــش آموزانــی کــه نمــره مقیــاس پاســخ نشــخواری" بالاتــر از 
ــای ورودی  ــلاک ه ــود و دارای م ــا 88 ب ــره22 ت ــه نم 44 از دامن
بودنــد، همانطــور کــه قبــلا نیــز بــه تفصیــل ذکــر شــد، 45 تــن به 
صــورت تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. 
ــه و  ــای مداخل ــروه ه ــره در گ ــروه 15 نف ــا  در 3 گ ــپس آن ه س
کنتــرل )مداخلــه 1، مداخلــه 2 و کنتــرل( بصــورت تصادفــی ســاده 

از طریــق قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. 
ــه پیــش  ــی، هــر 3 گــروه در مرحل ــه درمان قبــل از اجــرای مداخل
آزمــون، "مقیــاس پاســخ نشــخواری" را پاســخ دادنــد. ســپس در 
ــه 2،  ــروه مداخل ــی" و در گ ــناخت درمان ــه 1، "فراش ــروه مداخل گ
"درمــان هیجــان مــدار" طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )بــه صــورت 
هــر هفتــه یــک جلســه( اجــرا گردیــد. کلیــه جلســات گــروه هــا، 
ــه یــک جلســه، در مــدارس  ــی 16/30 هــر هفت در ســاعات 15 ال
برگــزار مــی گردیــد کــه بــه طــور کلــی حــدودا 6 مــاه بــه طــول 
ــان  ــی" و "درم ــناخت درمان ــر اســت "فراش ــایان ذک ــد. ش انجامی
ــه دارای  ــر، ک ــه حاض ــنده اول مقال ــط نویس ــدار" توس ــان م هیج

گواهــی مربوطــه بــود، اجــرا شــد.
ملاحظــات اخلاقــی لحــاظ شــده بدیــن صــورت بــود کــه، از افــراد 
شــرکت کننــده رضایــت نامــه کتبــی بــرای شــرکت در پژوهــش 
گرفتــه شــد و توضیــح داده شــد کــه نتایــج بدســت آمــده کامــلًا 
ــتفاده  ــی اس ــام کار پژوهش ــرای انج ــاً ب ــوده و صرف ــه ب محرمان
ــان جلســات و  ــراد گــروه کنتــرل هــم بعــد از پای خواهــد شــد. اف
اخــذ آزمــون پیگیــری طــی یــک فراخــوان مجــدد بــرای اعضــای 

گــروه کنتــرل جلســات آموزشــی برگــزار شــد. 
پــس از جمــع آوری داده هــا، در 2 ســطح توصیفــی و اســتنباطی 
ــش  ــای گرای ــاخص ه ــی از ش ــطح توصیف ــدند. در س ــل ش تحلی
مرکــز و پراکندگــی بــرای توصیــف توزیــع و در ســطح اســتنباطی 
بــرای آزمــون فــرض هــای آمــاری و تحلیــل کواریانــس 2 متغیری                                                                                              
ــخه 24  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه

تحلیــل شــد.

یافته ها
ــی"  ــناخت درمان ــروه "فراش ــنی گ ــار س ــن و انحــراف معی میانگی
)3/65( 14/18 گــروه "درمــان هیجــان مــدار" )3/96( 14/45 
ــراف  ــن و انح ــود. میانگی ــال ب ــرل )3/08( 14/01 س ــروه کنت و گ
ــروه  ــه 1 )2/25(17/25 گ ــروه مداخل ــی گ ــدل تحصیل ــار مع معی
ــود.  ــرل )2/22( 17/38 ب ــروه کنت ــه 2 )3/23( 16/48 و گ مداخل

جدول 1: شاخص های توصیفی پاسخ نشخواری در گروه های مداخله و کنترل

کنترل گروه مداخله  2  "درمان هیجان مدار” گروه مداخله  1  "فراشناخت درمانی”
مراحل

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

2/70 50/80 3/51 51/73 3/13 52/33 پیش آزمون
2/22 49/33 3/55 40/73 3/91 40/93 پس آزمون
2/69 50/60 3/54 40/73 2/74 39/86 پیگیری

در )جــدول1( مشــاهده مــی شــود نمــره  در پاســخ نشــخواری در 
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری نشــان داده شــده 
ــع  ــودن توزی ــال ب ــراری مفروضــه نرم اســت. جهــت بررســی برق
ــیدگی  ــی و کش ــاخص چولگ ــش از 2 ش ــای پژوه ــره متغیره نم

ــا از  ــروه ه ــس گ ــی واریان ــرای  همگن ــت. ب ــده اس ــتفاده ش اس
ــه آن در  ــوط ب ــبات مرب ــه محاس ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــون لوی آزم

ــده اســت.  ــدول2( منعکــس ش )ج

جدول 2 : خلاصه آزمون های چولگی و کشیدگی و همگنی واریانس های نمره در گروه ها

P valueآزمون لوینکشیدگیچولگیمراحل

1/020/8850/2930/590-پیش آزمون
1/171/890/8550/214-پس آزمون
1/342/211/130/61-پیگیری
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ضریــب چولگــی در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
ــرار  ــن 3- و 3 ق ــیدگی بی ــب کش ــن 3- و 3 و ضری ــری بی پیگی
دارد. بنابرایــن، شــرط اولیــه بــرای نرمــال بــودن نمــره متغیرهــای 
پژوهــش وجــود دارد. همچنیــن نتایــج آزمون لوین جهت ســنجش 
برابــری واریانــس خطــا در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 
ــا توجــه بــه عــدم  را در متغیرهــای پژوهــش نشــان مــی دهــد. ب

معنــاداری مقــدارF  در ســطح خطــای کوچکتــر از 0/05 بایــد گفت 
کــه واریانــس خطــای متغیرهــای پژوهــش در پیــش آزمــون، پــس 
ــوده و از ایــن جهــت تفاوتــی  ــر ب ــا هــم براب آزمــون و پیگیــری ب
بیــن آن هــا وجــود نــدارد و فــرض یکســانی واریانــس هــای خطــا 

برقــرار اســت.

جدول3:  نتایج آزمون تحلیل کواریانس 2 متغیره در بین گروه های مداخله و کنترل در پاسخ نشخواری در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میانگینDfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمولفه ها
مجذورات

FP-valueمجذور سهمی
)Etaٍ(اتا

پاسخ نشخواری 

مراحل*درون گروهی
خطا

1882/94
3420/74

2
130

941/47
26/3135/770/0010/570

مداخله**بین گروهی
خطا

1028/63
3420/74

2
130

514/31
26/3124/520/0010/280

مراحل * تعامل
778/604194/659/280/0010/228مداخله

*مراحل: یعنی تغییرات در بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
** مداخله: یعنی تغییرات بین گروه های "فراشناخت درمانی"، "درمان هیجان مدار" و کنترل .

ــن  ــو و همچنی ــاداری کل الگ ــدم معن ــا ع ــاداری ی ــدول3( معن )ج
تاثیــرات جداگانــه هــر یــک از متغیرهــای زمــان و مداخلــه و تعامل 
ایــن 2 بــر نشــخوارگری پاســخ را نشــان مــی دهــد. همــان گونــه 
کــه در جــدول مشــاهده مــی شــود اثــر متغیــر درون گروهــی زمان 
بــر پاســخ نشــخواری معنــادار اســت )P≤0/001(. یعنــی حداقــل 
یــک اختــلاف بیــن میانگیــن هــا در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری وجــود دارد. همچنیــن اثــر متغیــر بیــن گروهــی 
مداخلــه هــا نیــز در کاهــش پاســخ کننــده گــروه هــا معنــادار بــوده 

ــه  اســت )P≤0/001(. یعنــی حداقــل یــک اختــلاف بیــن  مداخل
"فراشــناخت درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" و گــروه کنتــرل  
درکاهــش نمــره پاســخ نشــخواری  وجــود دارد. تعامــل بیــن زمــان 
و مداخلــه و تاثیــر همزمــان ایــن 2 متغیــر بــر میــزان نمــره پاســخ 
نشــخواری نیــز بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت )P≤0/001(. بــه 
عبارتــی دیگــر، میــزان نمــره پاســخ نشــخواری شــرکت کننــده در 
هــر مداخلــه در طــی زمــان هــای مختلــف بــا همدیگــر متفــاوت 

اســت. 
جدول 4:  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه 2 تایی گروه ها در "مقیاس پاسخ نشخواری"

مقایسه گروه ها

P-valueانحراف استانداردمیانگین تفاوت هاگروه 2گروه 1

هیجان مدارفراشناخت
کنترل

-0/022
5/86*

0/965
0/965

1/00
0/01

0/9650/01*5/84-کنترلهیجان مدار
P-valueانحراف استانداردمیانگین تفاوت هامرحله2مرحله1

مقایسه مراحل
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
7/95*
7/88*

0/965
0/965

0/01
0/01

0/670/9651/0-پیگیریپس آزمون

نتایــج )جــدول4( آزمــون بنفرونــی بــرای مقایســه هــای دو تایــی 
مداخلــه هــا در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در نمــره 
ــد  ــی ده ــان م ــون نش ــن آزم ــج ای ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش اس
ــان  ــی" و "درم ــناخت درمان ــی )"فراش ــروه تجرب ــن 2  گ ــه بی ک
هیجــان مــدار"( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد، امــا بیــن گــروه 
"فراشــناخت درمانــی" و گــروه کنتــرل و گــروه "درمــان هیجــان 

مــدار" و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن مقایســه 
هــای دو تایــی در مراحــل  پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 
نمــره اســتفاده در گــروه هــا نشــان مــی دهــد بیــن مراحــل پیــش 
آزمــون و پــس آزمــون و بیــن مراحــل پیــش آزمــون و پیگیــری 
ــون و  ــس آزم ــن مراحــل پ ــا بی ــاداری وجــود دارد. ام ــاوت معن تف

پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.
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بحث 
ــناخت  ــی "فراش ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" بــر پاســخ نشــخواری دانــش 
آمــوزان پســر متوســطه در ســال تحصیلــی 99-1398 انجــام شــد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد "فراشــناخت درمانــی" موجــب 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــود. ای ــی ش ــخواری م ــخ نش ــش پاس کاه
پژوهــش Ho-Wai So و همــکاران )22( و لاریجانــی و همــکاران 
ــه  Ho-Wai So و  ــب ک ــن ترتی ــه ای )27( همســو مــی باشــد. ب
همــکاران )22( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه "فراشــناخت 
درمانــی" موجــب کاهــش علامــت افســردگی، پاســخ نشــخواری  
و بهبــود انعطــاف پذیــری در بیــن گــروه هــا مــی شــود. بعــلاوه، 
لاریجانــی و همــکاران )27( نشــان دادنــد "فراشــناخت درمانــی" 
موجــب کاهــش پاســخ نشــخواری دانشــجویان مــی شــود. ایــن 
ــش پاســخ  ــه کاهــ ــود ک ــن نم ــوان تبیی ــی ت ــن م ــه را چنی یافت
نشخواری مــــی توانــــد بــــه علــــت اصـاـاح فرآینــــد تغییــر 
ســــبک تفکــــر بیمــــار باشــــد؛ چــرا کــــه بــــا "فراشناخت 
درمانــی"، نشـــخوار کاهش یافته و بدنبال آن، الگوهـــای فکـــری 
عادتـــی تقویـــت شـــده، نیز کاهش می یابد. بــه بیــــان دیگــر، 
ــا آمـــوزش ســـبک تفکــر عینــــی و  "فراشــناخت درمانــی"، بـ
اســــتفاده از ســــوال هــــای چگونــــه در مواجهــه بــــا افــکار 
منفـــی، باعـث توقـف نشـــخوار مـی گـردد و اشـــخاص از افـکار 
کلـــی، ارزشـــی و انتزاعـــی کـه تشـدید کننـــده پاسخ نشخواری و 
متعاقـب آن رفتارهـای آسـیب زا اسـت، بـه سـمت افـکار خـاص، 

توصیفـــی و عینـی هدایـت مـــی شـوند )14(.
بعــلاوه، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه "درمــان هیجــان 
ــن  ــود. در ای ــی ش ــخواری م ــخ نش ــش پاس ــب کاه ــدار" موج م
زمینــه نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش رحمانــی و همــکاران 
 Beckerman & 23(، خیــری )25(، خوشــنام و همــکاران )29( و(
Sarracco )30( مطابقــت داشــته اســت. بعنــوان مثــال، خوشــنام و 

همــکاران )26( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد "درمــان هیجــان 
ــردگی  ــخ افس ــخوارگری پاس ــردگی و نش ــش افس ــدار" درکاه م
 Beckerman & Sarracco ،اساســی موثــر اســت. همچنیــن
ــدار"،  ــان م ــان هیج ــد "درم ــان دادن ــود نش ــش خ )30( در پژوه
ــش  ــی، افزای ــری منف ــای فک ــردگی، الگوه ــش افس ــب کاه موج
آگاهــی و اثرگــذاری ارتبــاط و الگوهــای ارتباطــی مــی گــردد. در 
تبییــن ایــن یافتــه چنیــن مــی تــوان اذعــان داشــت کــه بــا عنایت 
بــه اینکــه نشــخوار بــه عنــوان یکــی از طرحــواره هــای هیجانــی                    
ــه کاهــش پاســخ نشــخواری  ــذا، تنظیــم هیجــان ب مــی باشــد؛ ل

ــخواری،  ــخ نش ــر، پاس ــوی دیگ ــد )31(. از س ــد ش ــر خواه منج
راهبــردی اجتنابــی بــرای مقابلــه بــا هیجــان هــا و افــکار منفــی 
تلقــی مــی شــود. همچنیــن ایجــاد ارتبــاط بیــن تجــارب هیجانــی 
بــا ارزش هــای برتــر و اعتباربخشــی موجــب مــی شــود افــراد بــا 
پاســخ نشــخواری، هیجــان هــای خــود را بــه عنــوان انعکاســی از 
ــل مهمــی  ــر عام ــن ام ــد و همی زندگــی ارزشــمند در نظــر بگیرن
بــرای پذیرفتــن هیجــان هــای منفــی اســت. همچنیــن، بــه دلیــل 
ــه  ــرد را ب ــه ف ــدار"، توج ــان م ــان هیج ــتفاده از "درم ــه اس اینک
ســمت محــرک هــا و منابــع درون فــردی جلــب مــی کنــد، توانایی 
کنتــرل فــرد را نســبت بــه محــرکات بیرونــی کاهــش داده و از این 
طریــق توجــه وی بــه ســمت منابع دیگر ســوق داده شــده و ســبب 

مــی شــود میــزان پاســخ نشــخواری آن هــا کاهــش یابــد )15(.

نتیجه گیری
ــان  ــی" و "درم ــناخت درمان ــان داد "فراش ــش نش ــج پژوه نتای
هیجــان مــدار" بــر پاســخ نشــخواری  دانــش آمــوزان موثــر اســت. 
ــدگان  ــه دهن ــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه مراکــز مشــاوره و ارائ ل
خدمــات آموزشــی بــه دانــش آمــوزان از روش هــای فــوق اســتفاده 
ــوان گفــت  ــه  محدودیــت پژوهــش حاضــر مــی ت ــد. ازجمل نماین
کــه جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر از منطقــه افشــار شهرســتان 
ــه تفــاوت فرهنــگ و  ــا توجــه ب ــده انتخــاب شــده اســت. ب خدابن
ــا  ــذا تعمیــم یافتــه هــا ب آداب و رســوم بیــن شــهرهای کشــور، ل

احتیــاط صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــه حاضــر مســتخرج از  پایــان نامــه دکتــری ناصــر خدابنــده  مقال
لــو بــه راهنمایــی آقــای دکتــر قربــان فتحــی اقــدم، مصــوب بــا 
کــد شــماره 170452 در ســایت  http://ris.iau.ac.ir  و در تاریــخ 
1398/11/14 مــی باشــد کــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر 
انجــام شــده اســت. از مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر 
و بویــژه افــراد نمونــه شــرکت کننــده کــه در اجــرای ایــن پژوهــش 

همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای نویس

ــد. ــرده ان نک
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