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Abstract 

Introduction & Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Wells 
metacognitive therapy on reducing anxiety, increasing happiness, improving emotional intelligence 
and modifying strategies cognitive emotional regulation in junior high school boys of Khomeinishahr 
city. 
Methodology: The statistical population was composed of all junior high school boys of 
Khomeinishahr city. The sample consisted of 30 students who were selected randomly through 
multi-stage cluster sampling method. The research instrument were Beck anxiety questionnaire 
(1998), oxford happiness questionnaire (1998), Bar-on emotional intelligence questionnaire (1998) 
and Garnefski Cognitive emotion regulation questionnaire (2002). 30 of selected students were 
divided inexperimental group (15) and control group (15). Experimental group recived 7 sessions of 
metacognitive therapy while control group was in waiting list. In both group dependents variables 
were evaluated in pretest, posttest and follow-up.  
Results: The result indicated that Wells’ metacognitive therapy on reducing anxiety, increasing 
happiness, improving emotional intelligence and modifying strategies cognitive emotional regulation 
have been significant effects.  
Conclusion: Regarding to result, Wells metacognitive therapy is effective on reducing anxiety, 
increasing happiness, improving emotional intelligence and modifying strategies cognitive emotional 
regulation in junior high school boys of Khomeinishahr city.  
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 چکيده

ارتقاء سطح  افزایش شادکامی، ولز بر کاهش اضطراب،هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر بخشی فراشناخت درمانی  مقدمه و هدف:

 شهر بود. ی شهرستان خمینیی دوم مقطع متوسطهآموزان پسر دورههوش هیجانی و اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دانش

ی آماری شهر بود. نمونهخمینیی شهرستان ی دوم مقطع متوسطهآموزان پسر دورهی دانشی آماری شامل کلیهجامعه: شناسیروش 

ی اضطراب ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامهای چندمرحلهآموزان بود که به روش خوشهنفر از دانش 30شامل 
شناختی هیجان ی تنظیم ( و پرسشنامه1998ان ) -ی هوش هیجانی بارپرسشنامه (،1990ی شادکامی آکسفورد )پرسشنامه (،1988بک )

نفر منتخب به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند؛ در حالی که اعضای گروه کنترل در لیست  30(. 2002گارنسفکی )
-پس آزمون،ی پیشی فراشناخت درمانی ولز قرار گرفتند. هر دو گروه در سه مرحلهجلسه 7اعضای گروه آزمایش در معرض  انتظار بودند،

 ی متغیرهای وابسته مورد ارزشیابی قرار گرفتند. زمون و پیگیری در زمینهآ

ارتقاء سطح هوش هیجانی و اصلاح  افزایش شادکامی، نتایج تحلیل آماری نشان داد که فراشناخت درمانی ولز بر کاهش اضطراب، نتايج:

 راهبردهای تنظیم شناختی تأثیر معناداری دارد.

ارتقاء سطح هوش  افزایش شادکامی، توان نتیجه گرفت که فراشناخت درمانی ولز بر کاهش اضطراب،تیب میبه این تر  نتيجه گيري:

 ی دوم مقطع متوسطه مؤثر است.آموزان پسر دورههیجانی و اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانش

 راشناخت درمانیف تنظیم شناختی هیجان، هوش هیجانی، شادکامی، اضطراب،واژگان کليدي: 
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 مقدمه

با تغییرات جسمانی و  در دوران نوجوانی، نوجوانان همزمان

کنند )حاج تغییرات عاطفی و هیجانی زیادی را تجربه می شناختی،

ی (. از این رو مشکلات زیادی در حوزه1387 امینی و همکاران،

اضطراب و... این قشر را تهدید  سلامت روان از قبیل افسردگی،

 در جوامع امروزی زندگی با (. از سویی،1380 کند )نریمانی،می

وخوی اشخاص اثر سوء بگذارد و تواند روی خلقاسترس زیاد می

اما  افسردگی، غمگینی و اضطراب نزدیک کند، آنها را به سمت

سطح امید را در افراد بالا  ای،وخوی شاد به طرز قابل ملاحظهخلق

زای توانند از پس موانع اضطراببهتر می که افراد،طوریبه برد،می

ی شادکامی چندین مفهوم (. واژه2000 ،1)ویلیامززندگی برآیند 

 خشنودی، کند )برای مثال شادی،متفاوت را به ذهن متبادر می

لذت و خوشایندی و...(؛ از این رو تعدادی از روانشناسان به 

ی انواع کنند که در برگیرندهاصطلاح بهزیستی ذهنی اشاره می

آورد به عمل میاش هایی است که فرد از خود و زندگیارزش

(. در صورتی که افراد از شرایط زندگی راضی بوده و 2002 )داینر،

گفته  عواطف مثبت بیشتر و عواطف منفی کمتری را تجربه کنند،

شود که از بهزیستی ذهنی بالایی برخوردارند. اصطلاح می

شناختی معادل شادی است که به اصطلاح روان بهزیستی ذهنی،

ارجح است. اما با این  ری که در خود نهفته دارد،دلیل مفاهیم بسیا

روند )ادینگتون وجود در ادبیات مربوطه به جای یکدیگر به کار می

-(. آرگایل در تعریف شادکامی، به بررسی زمینه2004 ،2و شومن
های فراوان انجام شده اشاره کرد و معتقد یابی که بر روی نمونه

رور )هیجانات مثبت(، راضی است شادکامی حالت خوشحالی و یا س

بودن از زندگی و فقدان افسردگی و اضطراب )عواطف منفی( است 

-(. شادکامی چندین جزء اساسی را در بر می2001)آرگایل و هیلز، 
گیرد؛ جزء هیجانی که فرد شادکام از نظر خلقی، شاد و خوشحال 

است، جزء اجتماعی، که فرد شادکام از روابط اجتماعی خوبی با 

تواند از آنها حمایت اجتماعی دریافت گران برخوردار است و میدی

شود فرد شادکام کند و سرانجام جزء شناختی، که باعث می

اطلاعات را به روش خاصی پردازش کرده، مورد تعبیر و تفسیر 

بینی در وی قرار دهد که در نهایت، باعث احساس شادی و خوش

شادکامی، ارزشیابی افراد از  (. از این رو، در2000گردد )داینر، می
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های شناختی، مثل قضاوت در تواند، جنبهشان میخود و زندگی

های هیجانی از جمله خلق یا مورد خوشنودی از زندگی و یا جنبه

عواطف، در واکنش به رویدادهای زندگی را در برگیرد )والویس و 

 ن،ی بخشی از زندگی انسا(. اضطراب نیز به منزله2004همکاران، 

آمیز وجود دارد و در این حد به عنوان ی افراد در حد اعتدالدر همه

(. در واقع 1387 شود )دادستان،پاسخی سازش یافته تلقی می

یعنی به  کند،اضطراب هشداری است که فرد را گوش به زنگ می

شود که فرد دهد که خطری در راه است و باعث میفرد هشدار می

لذا موجب حفظ  اقداماتی به عمل آورد، ا خطر،بتواند برای مقابله ب

خطر وقوع  ترین سطح به بالا،شود. اضطراب از پایینحیات می

های اجتماعی برآورده نشدن نیاز پناهی،بی درد، ی جسمی،صدمه

خطر بروز مانعی در برابر ارتقای موقعیت یا منزلت فرد  یا جسمانی،

د که در برابر کلیت و یکپارچگی کنو سرانجام خطراتی را اعلام می

 رفیعی و رضاعی، ؛ ترجمه2007 فرد وجود دارد )کاپلان و سادوک،

چرا که اگر حدی  (. بالعکس اضطراب مرضی نیز وجود دارد،1390

تواند مفید و سازنده باشد و اگر اغلب مردم اضطراب از اضطراب می

مزمن و مداوم  یاما این حالت ممکن است جنبه کنند،را تجربه می

توان پاسخ را سازش یافته بیابد که در این صورت نه تنها نمی

سازش نایافتگی  ی منبع شکست،بلکه باید آن را به منزله دانست،

ای از و استیصال گسترده تلقی کرد که فرد را از بخش عمده

ی اختلالات اضطرابی را کند و طیف گستردهامکاناتش محروم می

موجه و های غیرشناختی و بدنی تا ترس هایاز اختلال

(.  هوش 1387آورد )دادستان، زدگی گسترده به وجود میوحشت

های شناختی ی محدودی از قابلیتانسان متشکل از مجموعه

باشد. عبارت ی هیجانی نیز در آن مطرح میبلکه جنبه نیست،

مطرح شد و  3توسط وین پین 1985هوش هیجانی ابتدا در سال 

 محبوبیت یافت )مایر و سالووی، 1995ط دانیل گلمن در سال توس

های گوناگونی مطرح شده ی هوش هیجانی نظریه(. در حوزه2002

گیرند )مایر، سالووی و است که به طور کلی در دو دسته قرار می

(: الگوی توانایی: این الگو، هوش هیجانی را شامل 2000کارسو، 

داند که الگوی یریت هیجان میدرک و فهم، بیان، کاربرد و مد

گیرد. الگوی ترکیبی: ( در این دسته قرار می1990سالووی و مایر )

های غیر شناختی و این الگو، هوش هیجانی را ترکیبی از توانایی

آن و  -کند و الگوی بارهای شخصیتی معرفی میبرخی ویژگی
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( و 1990گلمن در این دسته قرار دارند. از دیدگاه سالووی و مایر )

( هوش هیجانی عبارت است از توانایی نظارت بر 2001مایر )

های خود و دیگری، تمایز میان آنها و استفاده احساسات و هیجان

از این اطلاعات برای هدایت فکر و عمل. آنها هوش هیجانی را 

شامل چهار مهارت الف( درک و بیان هیجان، ب( تسهیل هیجانی 

ها و د( تنظیم واکنشی هیجانی تفکر، ج( فهم و تحلیل هیجان

 را هیجانی هوش (1383 ؛ به نقل از پارسا،1995دانند. گلمن )می

 گلمن .داند می ها هیجان کنترل و دریافت توصیف، توانایی درک،

ب(  خود، هیجانات مؤلفة الف( شناخت پنج شامل را هیجانی هوش

( خود، د آوردن هیجان به و برانگیختن ج( ها،هیجان مدیریت

 دیگران با خود روابط ه( تنظیم و دیگران هایهیجان شناسایی

آن و پاکر،  -آن )بار– بار الگوی اساس بر .است کرده معرفی

 و هایها، مهارتتوانایی از ایمجموعه هیجانی (، هوش2000

 با مقابله در را فرد توان که شناختی است غیر هایظرفیت

 این در دهد.می قرار تأثیر تحت محیطی و فشارهای هادرخواست

 هایمهارت درون فردی، هایمهارت شامل هیجانی هوش الگو

 در .است عمومی خلق و استرس مدیریت سازگاری، فردی، بین

 نظرات خیر، یا داد افزایش را هیجانی هوش توانمی اینکه مورد

 هاییاز مهارت بسیاری که است معتقد دارد. سالوی وجود مختلفی

 شوند. گرفته یاد توانند می هستند هیجانی هوش از قسمتی که

 که هستند هاییراه سازی،آماده و گریمربی مشاوره، درمانی،روان

داد )برادبری و  افزایش را هیجانی هوش توانمی آنها وسیله به

بنابراین با توجه به اهمیت  .(1387گریوز، به نقل از ابراهیمی، 

هوش هیجانی روش مناسبی برای ارتقاء سطح آن باید به کار 

گرفته شود. هیجان یک حالت عاطفی خاص درونی است که با 

ای ای خاص شروع شده و مجموعهتعبیر و تفسیر موقعیت به شیوه

کند که در نهایت به از تغییرات فیزیولوژیکی درونی را ایجاد می

شوند جدد تعادل بین ارگانیسم و محیط منجر میبازگشت م

ها اساس زیست (. اگر چه هیجان2003 )اتکینسون و دیگران،

ها و ابراز آنها تسلط داشته شناختی دارند، اما افراد قادرند بر هیجان

شود که به منظور تغییر باشند. تنظیم هیجانی به اعمالی اطلاق می

رود و شکل خاصل از میبا تعدیل یک حالت هیجانی به کار 

؛ 2010خودتنظیمی است )آلداو، نولن هاکسیما و شووایزر، 

(.  افراد برای تنظیم فرایندهای 2002گارنفسکی و دیگران، 

کنند که یکی از مختلف هیجانی از راهبردهای متفاوتی استفاده می

تنظیم هیجان با استفاده از فرایندهای شناختی  ترین آنها،متداول

یم شناختی هیجان( است. فرایندهای شناختی نقش بسیار )یا تنظ

کنند که اطلاع از چگونگی این مهمی در تنظیم هیجانی ایفا می

شناختی مربوط به هیجان تأثیر در درمان بسیاری از مشکلات روان

(. تنظیم شناختی 2001 ،1مفید خواهد بود )مک لود و باکس

شود که اطلاعات ای اطلاق میهیجان به فرایندهای شناختی

 کنند )گارنفسکی و دیگران،ی هیجانی را مدیریت میبرانگیزاننده

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به  (. به سخن دیگر،2007

-ی منفی یا رخداد آسیبی تفکر افراد پس از بروز یک تجربهنحوه
شود. تنظیم شناختی هیجان در فرایندهای مختلف زا گفته می

های منفی جار نقشی اساسی داشته و در برابر محرکبهنجار و نابهن

و تجارب هیجانی ناخوشایند یکی از فرایندهای مهم در روند مقابله 

سازد با تنظیم شناختی هیجان ما را قادر می است. در مجموع،

پذیری بیشتری به وقایع متنوع محیطی پاسخ دهیم انعطاف

 تی تنظیم هیجان،(. راهبردهای شناخ2006 )گارنفسکی و کرایج،

همانند دیگر ابعاد رفتاری و اجتماعی آن در واقع با هدف مدیریت 

روند و بخشی ها جهت افزایش سازگاری و تطابق به کار میهیجان

های از راهبردهای تطابقی هستند که با تجربه و درمان ناراحتی

-(. پژوهش2004 و دیگران، 2اند )بوچاردهیجانی و جسمانی مرتبط
راهبرد متفاوت تنظیم شناختی را به صورت  9پیشین، های 

 پذیرش، اند که عبارتند از: سرزنش خود،مفهومی شناسایی کرده

ارزیابی مجدد  ریزی،تمرکز مجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت،

سرزنش دیگری و اتخاذ  انگاری،فاجعه نشخوار فکری، مثبت،

؛ گارنفسکی و 2001 ن،کرایج و اسپینهاو دیدگاه )گارنفسکی،

ی راهبردهای مثبت و (. این راهبردها به دو دسته2002 دیگران،

شوند. راهبردهای مثبت عبارتند از: تمرکز مجدد منفی تقسیم می

-ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه ریزی،تمرکز مجدد بر برنامه مثبت،
سرزنش  گیری و راهبردهای منفی عبارتند از سرزنش خود،

 انگاری و پذیرش )سامانی و صادقی،فاجعه نشخوار فکری، ،دیگری

(. باتوجه به اهمیت اضطراب، شادکامی، هوش هیجانی، 1389

تنظیم شناختی هیجان و نقش مهم آن در سلامت روان افراد و 

های ناشی از اختلال در آن برای خانواده و جامعه، ضررها و هزینه

های آن ایجاد گردد. در سالبایست درمان مناسبی برای اصلاح می

ی اخیر، اختلال در فرایند و محتوای فراشناخت به عنوان پایه

                                                           
1 MacLeod & Bucks 
2 Bouchard 
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های روانشناختی مورد بررسی قرار گرفته است بسیاری از اختلال

(. فراشناخت به عنوان هر نوع دانش یا فرایند 1996)ولز و متیوز، 

شناختی است که در ارزیابی، نظارت یا کنترل شناخت مشارکت 

دارد. بنابراین باورهای فراشناختی )که افراد در مورد تفکر و 

توانند نیروی پنهان های شناختی خود دارند( میفرایندها و تجربه

بار اندیشیدن بوده و به ناراحتی هیجانی های زیانبرانگیزنده سبک

(. بر 1392ی محمدخانی، ، ترجمه2009درازمدت منجر شوند )ولز 

اختی اختلالات روانی، ناسازگاری در دانش، ی فراشناساس نظریه

ها و راهبردها به الگوی تفکر ناکارامد منجر شده و موجب تجربه

(. درمان فراشناختی 2000شوند )ولز، بروز اختلال روانشناختی می

ای است. به این معنی که هر های محتوایی گستردهشامل حیطه

خود را دارد. به  ها، محتوای اختصاصیاختلال در درون این حیطه

گیرند عنوان مثال، باورهای فراشناختی مثبت باورهایی را در بر می

های شناختی خاص مانند که به درگیری سودمند در فعالیت

شوند. از سوی دیگر، نگرانی، نشخوار فکری و غیره مربوط می

ناپذیری، معنی، باورهای فراشناختی منفی باورهای مربوط به کنترل

های شناختی هستند )ولز رناک بودن افکار و تجربهاهمیت و خط

 این بر فراشناختی (. رویکرد1392ی محمدخانی، ، ترجمه2009

 می گرفتار هیجانی ناراحتی دام در دلیل این به افراد که است باور

 به پاسخدهی از خاصی الگوی آنها به های فراشناخت که شوند

 منفی هیجان تداوم موجب که شوند منجر می درونی های تجربه

 توجهی شناختی نشانگان الگو شود. اینمی باورهای منفی تقویت و

 تثبیت توجه فکری، نشخوار نگرانی، شامل که شود خوانده می

 ای ناسازگارانهمقابله رفتارهای یا و خودتنظیمی راهبردهای شده و

(. 1392ی محمدخانی، ، ترجمه2009؛ ولز 2000شود)ولز، می

 .اند داده قرار بررسی مورد را درمان فراشناختی آثار زیادی مطالعات

 که است این کرد، استنباط این مطالعات از توانمی که کلی نتیجه

است  اثربخشی درمانی رویکرد درمان فراشناختی رسد می نظر به

 (. برای مثال شاره،1390)هاشمی، علیلو و هاشمی نصرت آباد، 

وهشی به منظور بررسی اثربخشی ( پژ1393دولتشاهی و کاهانی )

باورهای فراشناختی  درمان گروهی فراشناختی در بهبود افسردگی،

های نشخواری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی انجام و پاسخ

پس آزمون  -آزموندادند. این پژوهش از نوع آزمایشی طرح پیش

ه مدت نفر( بود. بیماران گروه آزمایش ب 12با گروه گواه )هر گروه 

هفته مورد درمان قرار گرفتند و بیماران گروه گواه درمانی  8

دریافت نکردند. نتایج نشان داد درمان تغییرات قابل توجهی در 

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در نمرات آزمودنی

های نشخواری ایجاد باورهای فراشناختی و پاسخ علایم افسردگی،

ی بیماران شد. همچنین علایم همه کرد و موجب بهبودی در

رضایی و گرجی  (،  مؤمنی،1392عباسی و شاهنگیان ) خدابخش،

همکاران  و 1رووتو ربچی و منفردی، کاسلی، اسپادا، (، 1392)

 و 2جرجیو ( به نتایج مشابه ای دست بافتند. همچنین اسپادا،2012)

 از فراشناختی ابعاد که نیز دریافتند دیگری یمطالعه ( در2010ولز )

 اعتماد و ی نگرانیزمینه در مثبت فراشناختی باورهای جمله

 هادسون. دارند ارتباط معناداری اجتماعی اضطراب با پایین شناختی

-مؤلفه از یکی اضطراب و نگرانی که دادند ( نشان2010) 3الیس و
 و فراگیر اختلال اضطراب مانند اضطرابی، اختلالات اساسی های

 منفی و باورهای مثبت با ویژهبه که است اجتماعی هراس

( در یک پژوهش به 2009دارد. ولز و همکاران ) ارتباط فراشناختی

نفر )مبتلا به افسردگی( و با پیگیری  4صورت تک موردی بر روی 

ماهه به بررسی درمان فراشناختی پرداختند. درمان با بهبود  6تا  3

نشخوار فکری همراه بود و قابل توجه علایم افسردگی و کاهش 

 ی پیگیری نیز ادامه داشت. همچنیننتایج کسب شده در دوره

آزمایش و  گروه دو روی ( در پژوهشی2009) همکاران و بانهوفر

-کرده بررسی افسرده افراد در را درمان فراشناختی اثربخشی گواه،
 را ایملاحظه قابل بهبود درمان، جلسه 11 آزمایش طی گروه اند.

 طرح طریق از (2008همکاران ) و ولز گزارش کردند. همچنین

افسرده  بیماران از گروهی علایم توانستند فراشناختی جامع درمان

 جلسات .دهند بهبود فراشناختی فنون طریق از جلسه 11 طی را

 عود علایم میزان که است آن از حاکی گروه این پیگیری

 درمانی نتایج از  کمتر ماه 6 مدت طی بیماران این در افسردگی

( 2008و همکاران ) 4ولفورد است. ولز، بوده سنتی شناختی رفتاری

بر روی بیماران مبتلا به اختلال  در یک کارآزمایی بالینی باز،

 5/8بیمار را به طور متوسط در  12 استرس پس از آسیب مزمن،

ماهه پس از  6و  3جلسه درمان کردند. نتایج درمان در پیگیری 

بیماران بهبودی نسبی یا کامل  %89رمان ادامه داشت و بیش از د

فراشناختی  -ای مدل رفتاری( در مطالعه2008) 5ولز و فیشریافتند. 

                                                           
1- Spada, Caselli, Manfredi, Rebecchi & Rovetto 
2- Georgiou 
3- Ellis & Hudson 
4- Welford 
5- Fisher 
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( بر روی افراد مبتلا n=4تک موردی ) A-Bرا با استفاده از طرح 

عملی انجام دادند. نتایج نشان داد تمام  -به اختلال وسواس فکری

بهبودی معناداری را در علایم وسواس  ن،بیماران در پس آزمو

ی ماه از دوره 6و  3عملی نشان دادند که این نتایج در  -فکری

( یک کارآزمایی 2008) 1پیگیری ثابت ماندند. ریس و وان کوئسفلد

بالینی در مورد درمان فراشناختی گروهی برای بیماران مبتلا به 

بهبودی  ن درمان،اجباری انجام دادند. در پایا -اختلال وسواسی

اجباری مشاهده  -های علایم اختلال وسواسیمعناداری در مقیاس

ی پس از درمان شد. نتایج حاصل شده تا زمان پیگیری سه ماهه

ی تصادفی کنترل ( در یک مطالعه2008و ولز ) 2کولبرادامه داشت. 

اثربخشی درمان فراشناختی را در اختلال استرس پس از  شده،

بیماران در  %80ررسی قرار دادند. نتایج نشان دادند کهآسیب مورد ب

نیز  %10به طور کامل درمان شدند و  وضعیت درمان فراشناختی،

 که در وضعیت فهرست انتظار،در حالی بهبودی قابل توجهی یافتند،

کس بهبودی کامل بیماران بهبودی نسبی یافتند و هیچ %10تنها 

درمانی، ناکافی بودن مطالعات انجام نوپا بودن این مدل پیدا نکرد. 

کند، اما مطالعات متعددی در دست اجراست و با شده را توجیه می

کنند هایی که از درمان فراشناختی حمایت میتوجه به اینکه داده

کنند هایی که از مدل نظری فراشناختی حمایت مینسبت به داده

در پژوهش  (؛1392ی محمدخانی، ، ترجمه2009کمتر هستند )ولز 

حاضر سعی شده تا کارآمدی درمان فراشناختی ولز، در قالب یک 

های به طرح آزمایشی مورد آزمون قرار گیرد. بدیهی است یافته

ی پیشگیری و تواند در دو حیطهدست آمده از چنین مطالعاتی می

درمان، راهبردهای نوینی را در اختیار پژوهشگران، روانشناسان 

مندان به این حوزه قرار دهد. لذا پژوهش قهبالینی و دیگر علا

 حاضر به بررسی اثربخشی درمان فراشناختی، بر کاهش اضطراب،

ارتقاء سطح هوش هیجانی و اصلاح راهبردهای  افزایش شادکامی،

 تنظیم شناختی هیجان پرداخته است.

 روش شناسی

گیرد و طرح های تجربی قرار میی پژوهشاین پژوهش در دسته

آن به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( و  تحقیق

روزه(  40آزمون و پیگیری )پس آزمون،ی پیششامل سه مرحله

فراشناخت درمانی ولز بود که فقط بر گروه  است. متغیر مستقل،
                                                           
1 Rees & Van Koesreld 

2 Colbear 

 شادکامی، آزمایش اعمال گردید و تأثیر آن بر نمرات اضطراب،

هیجان )که متغیرهای  هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی

آزمون و پیگیری گروه آزمایش ی پژوهش بودند( در پسوابسته

نسبت به گروه گواه مورد مقایسه قرار گرفت. در مورد گروه گواه 

ای صورت نگرفت. سیمای کلی طرح پژوهش در هیچ نوع داخله

 ( آمده است. 1جدول )

ی جامعه: گيري و حجم نمونهي آماري روش نمونهجامعه

ی دوم آموزان پسر دورهآماری در این پژوهش شامل تمامی دانش

 30نمونه شامل  شهر بوده است. مقطع متوسطه شهرستان خمینی

ای انتخاب ای چند مرحلهآموز پسر بود که به روش خوشهدانش

ی دوم ی دورهشدند؛ به این صورت که از تمامی مدارس پسرانه

صورت تصادفی یک بهشهر ی شهرستان خمینیمقطع متوسطه

صورت تصادفی یک پایه از این ی بعد مجدداً بهمدرسه و در مرحله

آموزان این پایه یک کلاس به صورت سپس از بین دانش مدرسه،

-آموز بود و در نهایت بهدانش 30تصادفی انتخاب شد که شامل 
نفری آزمایش و  15آموز در دو گروه دانش 30صورت تصادفی این 

یع شدند. شایان ذکر است که ریزش در دو گروه وجود کنترل توز

 نداشت. 

ی اضطراب بک این پرسشنامه که در سال پرسشنامه: ابزار 

ی پرسشنامه ی بک و همکاران ساخته شده،وسیلهبه 1988

سنجد. پرسشی است که شدت کلی اضطراب را می 21خودسنجی 

-اس چهار درجهآزمودنی شدت هریک از علائم را با استفاده از مقی
-بندی میتوانم آن را تحمل کنم( درجهنمی ای )از اصلاً تا شدید،

شود که پرسش انجام می 21های گذاری با جمع نمرهکند. نمره

است. بک و  63آید دست میای که در آن بهبالاترین نمره

و  92/0همسانی درونی مقیاس را برابر  1988همکاران در سال 

-و همبستگی ماده 75/0را برابر با ای آنیک هفته آزماییاعتبار باز
براون  اپشتاین، اند )بک،گزارش کرده 76/0تا  30/0را از  های آن

تشخیصی و  همزمان، (. صلواتی روایی محتوا،1998 و استیر،

عاملی را برای هر مقیاس بررسی کرده و کارایی بالای این ابزار را 

 ورد تأیید قرار داده است )صلواتی،گیری شدت اضطراب مدر اندازه

(. ضریب اعتبار این پرسشنامه در ایران با روش بازآزمایی و 1383

(. در 1372 گزارش شده است )غرایی، 80/0ی دو هفته به فاصله

این پژوهش مجدداً همسانی درونی برای این پرسشنامه محاسبه 

 (. α=823/0شد )
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این  (OHQي شادکامی آکسفورد )الف( پرسشنامه

توسط آراگیل با معکوس کردن مواد  1990پرسشنامه در سال 

ماده دارد  29اکنون مقیاس افسردگی بک ساخته شده است که هم

شود. گذاری میاصلاً: صفر و همیشه: یک( نمره) و در طیف لیکرت

 87ی آن ی هر آزمودنی صفر و حداکثر نمرهبنابراین حداقل نمره

ی در مطالعات مختلف ازجمله مطالعهاست. روایی این مقیاس 

پور و نوربالا تأیید شده است. برای آراگیل و لو و نیز پژوهش علی

 247را با  90/0تعیین پایایی این آزمون آراگیل و لو ضریب آلفای 

 101را با  87/0( ضریب آلفای 1990فارنهام و برونیک ) آزمودنی،

دست را به 84/0کرونباخ  آلفای آزمودنی، 180آزمودنی و نوربالا با 

و در یک  92/0( آلفای کرونباخ را 1998آورده است. فرانسیس )

 ،89/0ضرایب  بررسی میان فرهنگی در چهار کشور مختلف،

ی دست آورد. همچنین پرسشنامهرا به 89/0و  89/0 ،90/0

 1387پور و نوربالا در سال شادکامی آکسفورد در ایران توسط علی

آلفای  آزمودنی، 101جمه شد و این دو محقق با به فارسی تر

(. در این 1378 پور و نوربالا،دست آوردند )علیرا به 93/0کرونباخ 

پژوهش مجدداً همسانی درونی برای این پرسشنامه محاسبه شد 

(904/0=α .) 

 117پرسشنامه  ان: -ي هوش هيجانی بارب( پرسشنامه

( در ایران پس از هنجاریابی 1997ان ) -سؤالی هوش هیجانی بار

سؤال به  117پرسشنامه از  و انجام برخی تغییرات در متن اصلی،

سؤال تقلیل یافت. این آزمون با سیستم لیکرتی در پنج آیتم  90

کاملًا »و « مخالفم» ،«تا حدودی» ،«موافقم» ،«کاملاً موافقم»

اند: تنظیم شده است. سؤالات در این پرسشنامه دو دسته «مخالفم

سؤالات با محتوای مثبت و سؤالات با محتوای منفی. سؤالات با 

ی کاملاً موافقم به کاملاً مخالفم مضمون مثبت به ترتیب از گزینه

کند؛ برای سؤالات منفی روند به صورت امتیاز دریافت می 1تا  5از 

و انحراف استاندارد آن  100ن آزمون باشد. میانگین ایعکس می

(.  مطابق با 1389 باشد )نقل از یاوری کرمانی و همکاران،می 15

های دارای هدف نتایج متون علمی ضریب اعتبار برای آزمون

است  9/0های با هدف بالینی و بالاتر و برای آزمون 7/0پژوهشی 

ی (. در یک مطالعه دهشیر1387)نقل از صدری و همکاران، 

( میزان پایایی با روش همسانی درونی این آزمون را 1382)

را به دست آورد.  %73محاسبه و میانگین ضریب آلفای کرونباخ 

این آزمون برای سنین نوجوانی و جوانی قابلیت کاربرد دارد )نقل از 

(. در این پژوهش مجدداً همسانی 1389 یاوری کرمانی و همکاران،

 (. α=942/0محاسبه شد ) درونی برای این پرسشنامه

 (CERQي تنظيم شناختی هيجان )ج( پرسشنامه

های ی تنظیم شناختی هیجان یکی از معتبرترین ابزارپرسشنامه

های گوناگون شناختی است که توسط گارنفسکی و ارزیابی راهبرد

ویژه برای ( ساخته شده است. این پرسشنامه به2002همکاران )

که افراد بعد از تجربه کردن حوادث  های شناختیبررسی فرایند

ساخته شده است.  کار گیرند،منفی زندگی تمایل دارند به

ای مؤلفه 36ی ی تنظیم شناختی هیجان یک پرسشنامهپرسشنامه

باشد. بر مبنای مقیاس لیکرت می امتیازی 5با شکل  خودسنجی،

نه خرده مقیاس را در این  (،2002گارنفسکی و همکارانش )

های ی راهبردها به دو دستهشنامه معرفی کردند. این راهبردپرس

بندی های کمتر سازگارانه یا منفی گروهسازگارانه یا مثبت و راهبرد

( 16تا  1های ی نمره در راهبردهای مثبت )سؤالشوند. دامنهمی

-1( بین 36تا  17های و در راهبردهای منفی )سؤال 80-1بین 

های سازگارانه عبارتند از: تمرکز مجدد بردگیرد. راهقرار می 100

تحت نظر قرار  ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز بر طرح و نقشه، مثبت،

های کمتر سازگارانه عبارتند از: سرزنش که راهبرددادن؛ درحالی

آمیز کردن نشخوار فکری و فاجعه پذیرش، سرزنش دیگران، خود،

ادی بر روی این پرسشنامه (.  مطالعات زی2006 )جرمن و لیندن،

ی آنها دلالت بر روایی و اعتبار انجام شده است که نتایج همه

های تنظیم مناسب این پرسشنامه دارد. تحقیقات روی راهبرد

های این آزمون شناختی هیجانات نشان داده که تمامی زیر مقیاس

 از همسانی درونی خوبی برخوردارند )گارنفسکی و همکاران،

را ( اعتبار همگرا و واگرایی آن2006ارنفسکی و کرایچ )(. گ2001

های افسردگی و با پرسشنامه از طریق بررسی همبستگی آن،

اند. ضرایب آلفای کرونباخ ( تأیید کرده1997 اضطراب )دروگاتیس،

گزارش شده است.  81/0تا  73/0ها از نیز برای زیر مقیاس

را برای رونباخ آن( ضریب آلفای ک1387گر و حیدری )پیوسته

 79/0تا  68/0بین  کننده به مراکز روانپزشکی،مراجعهنوجوانان غیر

تا  72/0بین  کننده به مراکز روانپزشکی،و برای بیماران مراجعه

اند. در این پژوهش مجدداً همسانی درونی برای گزارش کرده 85/0

 (. α=960/0این پرسشنامه محاسبه شد )

ی درمانگر و معارفه ي اول: جلسه: روش گردآوري داده ها

سازی و معرفی درمان ها آمادهآزموندرمانجو/ اجرای پیش
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هوش هیجانی و  شادکامی، فراشناختی تعریف و معرفی اضطراب،

ی منطق درمان فراشناختی  های تنظیم شناختی هیجان ارائهراهبرد

شناختی ی بعد با پر کردن کاربرگ روزنگار تنظیم تکلیف: تا جلسه

زا از چه های استرسبررسی کنند در برخورد با رویداد هیجان،

 کنند. ای برای تنظیم هیجانات خود استفاده میهای شناختیراهبرد

های ی قبل شناسایی راهبردمرور تکالیف جلسهي دوم:  جلسه

تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه و تحلیل مزایا و معایب استفاده 

توجهی و چگونگی تأثیر آن در  -آشنایی با سندرم شناختیاز آنها 

 توجهی -تداوم اختلالات روانی بررسی مقیاس سندرم شناختی

ی ( و تکمیل برگهATTمعرفی و تمرین تکنیک آموزش توجه )

ی تکنیک آموزش توجه تکلیف: تمرین تکنیک آموزش خلاصه

 توجه )دوبار در روز( و ثبت روزانه آن 

ی قبل شناسایی و چالش با مرور تکالیف جلسهي سوم:  جلسه

ناپذیری و تحلیل مزایا و های منفی مربوط به نگرانی و کنترلباور

ی معایب آنها  اجرای آزمایش از دست دادن کنترل در جلسه

( تکلیف: تمرین DMآگاهی گسلیده )درمان معرفی و تمرین ذهن

گسلیده  آگاهیکارگیری ذهنبه (،ATTتکنیک آموزش توجه )

(DM ) 

شناسایی و چالش  ی قبلمرور تکالیف جلسهي چهارم:  جلسه

ناپذیری و تحلیل مزایا های مثبت مربوط به نگرانی و کنترلبا باور

 و معایب آنها 

( ATTاجرای آزمایش سرکوب فکر تمرین تکنیک آموزش توجه )

)افزایش سطح دشواری(  تکلیف: تمرین تکنیک آموزش توجه 

(ATT،) کارگیری ذهنهب( آگاهی گسلیدهDM ) 

شناسایی و چالش  ی قبل مرور تکالیف جلسهي پنجم:  جلسه

های مثبت و منفی مربوط به نشخوار فکری و تحلیل مزایا و با باور

آگاهی کارگیری ذهنها و بهشناسایی برانگیزاننده معایب آنها 

 ( وATTتکلیف: تمرین تکنیک آموزش توجه ) ( DMگسلیده )

 ( DMآگاهی گسلیده )تکنیک ذهن

معرفی به تعویق  ی قبل مرور تکالیف جلسهي ششم:  جلسه

انداختن نگرانی و نشخوار فکری )مقابله با نگرانی و نشخوار فکری 

فعال با اجرای به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکری در 

آموزش  ( ATTتمرین تکنیک آموزش توجه ) ی درمان( جلسه

تکیف: تمرین  ( SARمرکز مجدد توجه بر موقعیت )تکنیک ت

آگاهی گسلیده ( و تکنیک ذهنATTتکنیک آموزش توجه )

(DM و همچنین تمرین تکنیک تمرکز مجدد توجه بر موقعیت )

(SAR و به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکری در مورد تمام )

 هابرانگیزاننده

و بررسی مقیاس  ی قبلیمرور تکالیف جلسهي هفتم:  جلسه

های ارائه ای از تکنیکی خلاصهارائه توجهی -سندرم شناختی

پاسخ به سؤالات و مشکلات در به  شده در تمام جلسات درمانی

تشکر و قدردانی و گرفتن بازخورد از کل  هاکارگیری این تکنیک

 هاآزموناجرای پس جلسات

رسی نرمال از آزمون شاپیرو ویلک به منظور بر: تحليل داده ها 

ها، آزمون لوین به منظور بررسی برابری بودن نمرات داده

 آموزان در متغیرهای اضطراب،های دو گروه دانشواریانس

هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  شادکامی،

ها در دو مثبت و منفی ، آزمون باکس به منظور برابری کواریانس

ها متغیرهای رابری کواریانسگروه ، آزمون ماچلی به منظور ب

-گیری در کل ، تحلیل واریانس اندازهاندازهوابسته در سه مرحله 
هوش هیجانی و راهبردهای  شادکامی، های تکراری اضطراب،

 تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی بر حسب گروه استفاده شد.

 نتايج

افزایش  اضطراب،فرضیه پژوهش: فراشناخت درمانی ولز بر کاهش 

ارتقاء سطح هوش هیجانی و اصلاح راهبردهای تنظیم  شادکامی،

ی دوم مقطع متوسطه آموزان پسر دورهشناختی هیجان دانش

( میانگین و انحراف 2شهر مؤثر است. جدول )شهرستان خمینی

هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم  شادکامی، استاندارد اضطراب،

آموزان را بر حسب گروه نشان منفی دانششناختی هیجان مثبت و 

( فراشناخت درمانی ولز بر 7دهد.با توجه به مندرجات جدول )می

ارتقاء سطح هوش هیجانی و  افزایش شادکامی، کاهش اضطراب،

آموزان مؤثر بوده اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانش

معنادار است و تعامل عامل زمان و عضویت گروهی از نظر آماری 

بدست آمد. یعنی روند تغییرات نمرات اضطراب، شادکامی، هوش 

هیجانی و راهبردهای مثبت و  منفی تنظیم شناختی هیجان 

ها آزمون و پیگیری در بین گروهآزمون به پسآموزان از پیشدانش

( 7( و با توجه به جدول )=000/0pتفاوت معناداری داشته است )

معناداری گروه به تنهایی نیز معنادار بوده است بدین معنا که 

عضویت فرد در گروه به تنهایی اثربخش بوده و همچنین اثر گروه 

با قرار گرفتن در کنار عامل فراشناخت درمانی ولز و زمان موجب 
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معناداری شده است. این یافته به معنای این است که بین گروه 

ی اضطراب،  آزمایش و کنترل تغییر معناداری در میانگین نمره

شادکامی، هوش هیجانی و راهبردهای مثبت و منفی تنظیم 

آزمون به کنندگان از پیشآموزان شرکتشناختی هیجان دانش

 00/1آزمون و پیگیری به وجود آمده است. توان آماری معادل پس

گیری است ین نتیجهدهنده حجم نمونه مناسب برای یک چننشان

و میزان اثر عضویت گروهی بر تغییرات نمرات اضطراب،  

شادکامی، هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان از 

آزمون و پیگیری براساس این ابزار یه ترتیب آزمون به پسپیش

دهد و این بدان معنا است که را نشان می 9/0و  8/0، 8/0، 9/0

 %80تغییرات در شادکامی،  %80اب، تغییرات در اضطر 90%

تغییرات در راهبردهای مثبت و  %90تغییراتی در هوش هیجانی و 

منفی تنظیم شناختی هیجان مربوط به فراشناخت درمانی ولز بوده 

است.

 نگاره پژوهش .1 شماره جدول

 پيگيري آزمونپس اعمال متغير مستقل آزمونپيش گمارش تصادفی هاگروه

 RE T1 # T2 T3 آزمایش

 RC T2 ------------ T2 T3 گواه

هوش هيجانی و راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان  شادکامی، ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب،. 2دول شماره ج

 آموزان بر اساس گروهمثبت و منفی دانش

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

 15 66/2 60/61 گروه آزمایش آزموناضطراب پيش
 15 90/1 07/42 گروه کنترل

 15 09/2 33/15 گروه آزمایش آزموناضطراب پس
 15 60/2 27/42 گروه کنترل

 15 21/2 80/7 گروه آزمایش اضطراب پيگيري
 15 61/2 87/42 گروه کنترل

 15 45/1 87/33 گروه آزمایش آزمونشادکامی پيش
 15 39/1 33/33 گروه کنترل

 15 82/2 47/44 گروه آزمایش آزمونشادکامی پس
 15 77/1 00/34 گروه کنترل

 15 40/2 93/47 گروه آزمایش شادکامی پيگيري

 15 43/1 07/33 گروه کنترل

 15 92/1 00/305 گروه آزمایش آزمونهوش هيجانی پيش

 15 87/1 27/303 گروه کنترل

 15 46/1 00/319 گروه آزمایش آزمونهوش هيجانی پس
 15 34/1 67/303 گروه کنترل

 15 98/1 67/325 گروه آزمایش هوش هيجانی پيگيري
 15 83/1 93/302 گروه کنترل

راهبرد مثبت تنظيم شناختی 

 آزمونهيجان پيش

 15 55/1 00/45 آزمایش
 15 29/2 47/45 کنترل

راهبرد مثبت تنظيم شناختی 

 آزمونهيجان پس

 15 50/2 47/64 آزمایش
 15 29/3 40/45 کنترل
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راهبرد مثبت تنظيم شناختی 

 هيجان پيگيري

 15 68/2 07/72 آزمایش
 15 34/3 20/46 کنترل

راهبرد منفی تنظيم شناختی 

 آزمونهيجان پيش

 15 61/2 47/70 آزمایش

 15 63/1 33/67 کنترل

راهبرد منفی تنظيم شناختی 

 آزمونهيجان پس

 15 78/2 80/63 آزمایش
 15 30/2 20/68 کنترل

راهبرد منفی تنظيم شناختی 

 هيجان پيگيري

 15 74/2 60/61 آزمایش

 15 80/1 40/68 کنترل

  

 شادکامی، دهد که نمرات اضطراب،( نشان می2نتایج جدول )

هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی 

آزمون و پیگیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییر پس

 کرده است.

 ها. نتايج آزمون شاپيرو ويلک به منظور بررسی نرمال بودن نمرات داده3جدول شماره 

 معناداري Df آماره اپيرو ويلکآزمون ش

 200/0 15 126/0 آزمایش آزمونپیش اضطراب

 200/0 15 179/0 کنترل

 200/0 15 170/0 آزمایش آزمونپس

 200/0 15 153/0 کنترل

 200/0 15 175/0 آزمایش پیگیری

 200/0 15 163/0 کنترل

 147/0 15 191/0 آزمایش آزمونپیش شادکامی

 061/0 15 217/0 کنترل

 200/0 15 142/0 آزمایش آزمونپس

 200/0 15 153/0 کنترل

 200/0 15 138/0 آزمایش پیگیری

 078/0 15 209/0 کنترل

 200/0 15 167/0 آزمایش آزمونپیش هوش هيجانی

 173/0 15 186/0 کنترل

 200/0 15 153/0 آزمایش آزمونپس

 118/0 15 198/0 کنترل

 200/0 15 167/0 آزمایش پیگیری

 169/0 15 187/0 کنترل

راهبرد مثبت تنظيم 

 شناختی هيجان

 200/0 15 167/0 آزمایش آزمونپیش

 142/0 15 192/0 کنترل

 200/0 15 118/0 آزمایش آزمونپس

 200/0 15 153/0 کنترل

 068/0 15 212/0 آزمایش پیگیری

 200/0 15 132/0 کنترل

 200/0 15 153/0 آزمایش آزمونپیشراهبرد منفی تنظيم 

 200/0 15 142/0 کنترل
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 200/0 15 141/0 آزمایش آزمونپس شناختی هيجان

 200/0 15 151/0 کنترل

 200/0 15 172/0 آزمایش پیگیری

 067/0 15 212/0 کنترل
 

هوش  شادکامی، های اضطراب،دهد که داده( نشان می3جدول )

هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی در هر 

فرض استفاده از آزمون تحلیل سه گروه نرمال است و این پیش

 های تکراری رعایت شده است.واریانس با اندازه

آموزان در متغيرهاي هاي دو گروه دانشواريانس. نتيجه آزمون لوين به منظور بررسی برابري 4جدول شماره  

 هوش هيجانی و راهبردهاي تنظيم شناختی هيجان مثبت و منفی شادکامی، اضطراب،

 معناداري F 1df 2df منبع تغييرات

 194/0 28 1 769/1 آزموناضطراب پيش

 199/0 28 1 734/1 آزموناضطراب پس

 488/0 28 1 493/0 اضطراب پيگيري

 731/0 28 1 121/0 آزمونشادکامی پيش

 056/0 28 1 977/3 آزمونشادکامی پس

 057/0 28 1 939/3 شادکامی پيگيري

 766/0 28 1 090/0 آزمونهوش هيجانی پيش

 640/0 28 1 224/0 آزمونهوش هيجانی پس

 867/0 28 1 029/0 هوش هيجانی پيگيري

 130/0 28 1 433/2 آزمونپيشراهبردهاي مثبت تنظيم شناختی هيجان 

 185/0 28 1 849/1 آزمونراهبردهاي مثبت تنظيم شناختی هيجان پس

 238/0 28 1 451/1 راهبردهاي مثبت تنظيم شناختی هيجان پيگيري

 178/0 28 1 907/1 آزمونراهبردهاي منفی تنظيم شناختی هيجان پيش

 288/0 28 1 174/1 آزمونراهبردهاي منفی تنظيم شناختی هيجان پس

 132/0 28 1 405/2 راهبردهاي منفی تنظيم شناختی هيجان پيگيري
 

 شود واریانس اضطراب،( مشاهده می4گونه که در جدول )همان

هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  شادکامی،

آزمون  فرض استفاده ازمثبت و منفی با هم برابر است و این پیش

 های تکراری رعایت شده است. تحلیل واریانس با اندازه

 ها در دو گروه. نتيجه آزمون باکس به منظور برابري کواريانس5جدول شماره 

 معناداري F 1df 2df آزمون باکس منبع تغييرات

 091/0 300/5680 6 821/1 379/12 اضطراب

 565/0 300/5680 6 805/0 474/5 شادکامی

 305/0 300/5680 6 196/1 131/8 هوش هيجانی

 211/0 300/5680 6 399/1 509/9 راهبردهاي مثبت تنظيم شناختی هيجان

 247/0 300/5680 6 314/1 928/8 راهبردهاي منفی تنظيم شناختی هيجان

 شود کواریانس اضطراب،( مشاهده می5گونه که در جدول )همان

هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  شادکامی،
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گیری غیرمعنادار است و این مثبت و منفی دو گروه در سه بار اندازه

های تکراری فرض استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهپیش

 نیز رعایت شده است.

 گيري در کلاندازهها متغيرهاي وابسته در سه مرحله . نتايج آزمون ماچلی به منظور برابري کواريانس6جدول شماره  

 معناداري F 1df 2df منبع تغييرات

 648/0 2 867/0 968/0 اضطراب

 158/0 2 691/3 872/0 شادکامی

 111/0 2 395/4 850/0 هوش هيجانی

 581/0 2 084/1 961/0 راهبردهاي مثبت تنظيم شناختی هيجان

 370/0 2 988/1 929/0 راهبردهاي منفی تنظيم شناختی هيجان

  

های دهد که کواریانس( نشان می6نتایج آزمون ماچلی در جدول )

متغیرهای وابسته در سه مرحله در کل با هم برابر است و این 

های تکراری استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرض پیش

 رعایت شده است.

هوش هيجانی و راهبردهاي تنظيم  شادکامی، هاي تکراري اضطراب،. نتايج تحليل واريانس اندازه7جدول شماره 

 شناختی هيجان مثبت و منفی بر حسب گروه

منبع 

 تغييرات

مجموع  متغيرها

 مجذورات

Df ين گميان

 وراتذمج

F مجذور  داريمعنا

 اتا

 توان آزمون

 000/1 961/0 000/0 744/691 678/2270 2 256/4541 )زمان( 1عامل آزمودنیدرون اضطراب

 000/1 964/0 000/0 819/747 744/2454 2 489/4909 *گروه1عامل

     283/3 56 822/183 خطا

 000/1 971/0 000/0 360/951 211/9755 1 211/9755 گروه آزمودنیبین

 000/1 874/0 000/0 574/194 744/404 2 489/809 )زمان( 1عامل آزمودنیدرون شادکامی

 000/1 874/0 000/0 382/194 344/404 2 689/808 *گروه1عامل

     080/2 56 489/116 خطا

 000/1 890/0 000/0 163/227 711/1672 1 711/1672 گروه آزمودنیبین

هوش 

 هيجانی

 000/1 648/838 000/0 324/419 011/820 2 022/1460 )زمان( 1عامل آزمودنیدرون

 000/1 239/870 000/0 119/435 900/850 2 800/1701 *گروه1عامل

     956/1 56 511/109 خطا

 000/1 964/0 000/0 069/744 100/3960 1 100/3960 گروه آزمودنیبین

راهبردهاي 

مثبت 

تنظيم 

شناختی 

 هيجان

 000/1 943/0 000/0 972/466 700/1524 2 400/3049 )زمان( 1عامل آزمودنیدرون

 000/1 939/0 000/0 253/429 544/1401 2 089/2803 *گروه1عامل

     265/3 56 844/182 خطا

 000/1 921/0 000/0 331/328 211/4943 1 211/4943 گروه آزمودنیبین

راهبرد 

منفی 

 000/1 767/0 000/0 106/92 100/123 2 200/264 )زمان( 1عامل آزمودنیدرون

 000/1 843/0 000/0 749/150 478/201 2 956/402 *گروه1عامل
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تنظيم 

شناختی 

 هيجان

     337/1 56 844/74 خطا

 908/0 293/0 002/0 613/11 678/162 1 678/162 گروه آزمودنیبین

 بحث 

 این در تکراری اندازه گیری با واریانس تحلیل آماری نتایج

 اضطراب، کاهش بر ولز درمانی فراشناخت که داد نشان پژوهش

 راهبردهای اصلاح و هیجانی هوش سطح ارتقاء شادکامی، افزایش

 با نتایج این. است بوده مؤثر دانش آموزان هیجان شناختی تنظیم

 خدابخش، ،(1393) کاهانی و دولتشاهی شاره، های-پژوهش

 ،(1392) گرجی و رضایی مؤمنی، ،(1392) شاهنگیان و عباسی

 ،(2012) همکاران و  رووتو و ربچی منفردی، کاسلی، اسپادا،

 ولز، ،(2010)  الیس و هادسون ،(2010) ولز و  جرجیو اسپادا،

 وان و ریس و( 2008)  فیشر و ولز ،(2008) همکاران و  ولفورد

 بر اضطراب کاهش تبیین در. است بوده همسو( 2008)  کوئسفلد

 خصیصه ی نگرانی که گفت میتوان ولز، درمانی فراشناخت اثر

 اختلال فراشناختی مدل دیگر، طرف از و میباشد اضطراب اصلی

 توجهی -شناختی سندرم اصلی ی مؤلفه را نگرانی روان شناختی،

(CAS )انواع همه ی در می شود تصور که گیرد می نظر در 

 مدل طبق بر ضمن در. است دخیل روانی آسیب شناسی

 و مثبت فراشناختی باورهای دسته دو شامل نگرانی فراشناختی،

 نوعی عنوان به نگرانی معمولاً. می باشد منفی فراشناختی باورهای

. می شود فعال مزاحم منفی فکر یک به پاسخ در مقابله ای راهبرد

 باورهای به مقابله ای، راهبرد عنوان به نگرانی از استفاده

 دارند، حدودی تا افراد اکثر که نگرانی ی درباره مثبت فراشناختی

 فراشناختی باورهای که هنگامی دیگر طرفی از. شود می مربوط

 منفی ارزیابی به فرد شوند، می فعال نگرانی ی درباره منفی

( فرانگرانی) نگرانی ی درباره نگرانی دچار یعنی پردازد؛ می نگرانی

 در ناتوانی احساس و اضطراب افزایش موجب امر همین و شود می

 و ها مهارت آموزان دانش رسد می نظر به بنابراین. شود می مقابله

 زندگی در و آموخته را درمانی جلسات در شده ارائه تکنیکهای

 ستدرم تغییر موجبات امر همین که گرفتند کار به خود ی روزمره

 های شیوه ایجاد و فراشناختی باورهای تغیر توجهی، -شناختی

 نهایت در و درونی رویدادهای با مقابله و کردن تجربه جایگزین

 به توجه با بنابراین. ساخت مهیا را دانش آموزان اضطراب کاهش

 و شادکامی افزایش بر ولز درمانی فراشناخت پژوهش، این هدف

 افزایش تبیین در. است بوده مؤثر آموزاندانش  اضطراب کاهش

 طبق که گفت می توان ولز درمانی فراشناخت اثر بر شادکامی

 هیجان شش از یکی شادکامی هیجان، نظریه های از بسیاری

 ارزشیابی نوعی را شادکامی داینر، اساس، همین بر. است بزرگ

 از خشنودی قبیل از مواردی و داند می اش زندگی و خود از فرد

 شامل را اضطراب و افسردگی فقدان مثبت، خلق و هیجان زندگی،

 های محرک ی فزاینده تأثیر باعث نبودن، شاد پس. شود می

 همچنین(. 1995 داینر، و مایر) شود می فرد روان در زا استرس

 روی تواند می فراوان فکری های مشغله و زیاد استرس با زندگی

 ناشاد و غمگینی سمت به را آنها و بگذارد تأثیر افراد وخویخلق

 درمان در A-M-C مدل به توجه با طرفی از. کند نزدیک بودن

 کند می بندی فرمول را آن در اختلال و هیجان که فراشناختی

 یک نه است درونی شناختی رویداد یک( A) پیشایند عامل)

 باورهای معنای به M ی مؤلفه همچنین. خاص موقعیت

 ارزیابی از بسیاری و است توجهی -شناختی سندرم و فراشناختی

 کنترل و تأثیر تحت B معمولی باورهای یا عمومی منفی های

 که گرفت نتیجه توان می پس ،(هستند فراشناختی فرایندهای

 باورهای با چالش یعنی M بر گذاشتن تأثیر با فراشناختی درمان

 باورهای تغییر باعث توجهی، -شناختی سندرم حذف و فراشناختی

 با مقابله و کردن تجربه جایگزین های شیوه ایجاد و فراشناختی

 آموزان دانش شادکامی افزایش نهایت در و درونی رویدادهای

 فراشناخت اثر بر هیجانی هوش سطح ارتقاء تبیین در. گردید

 مایر و سالوی نظر طبق بر که آنجا از گفت میتوان ولز درمانی

 ظرفیت بر ناظر توانایی یک عنوان به هیجانی، هوش ،(1990)

 دیگران و خود در ها هیجان کنترل و کاربرد شناخت، ابراز، ادراک،

 هوش ی زمینه در گرفته انجام تحقیقات اساس بر بنابراین است،

 روان سلامت از دارند بالاتری هیجانی هوش که افرادی هیجانی،

 درمان در A-M-C مدل به توجه با طرفی از. برخوردارند بیشتری

 کند می بندی فرمول را آن در اختلال و هیجان که فراشناختی

 یک نه است درونی شناختی رویداد یک( A) پیشایند عامل)

 باورهای معنای به M ی مؤلفه همچنین. خاص موقعیت

 ارزیابی از بسیاری و است توجهی -شناختی سندرم و فراشناختی

 کنترل و تأثیر تحت B معمولی باورهای یا عمومی منفی های

 درمان که گرفت نتیجه میتوان پس ،(هستند فراشناختی فرایندهای
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 باورهای با چالش یعنی M بر گذاشتن تأثیر با فراشناختی

 ابراز، بر تواندمی توجهی -شناختی سندرم حذف و فراشناختی

 اختلال ایجاد مانع و گذاشته تأثیر ها هیجان وکنترل شناخت

 ارتقاء را هیجانی هوش نهایت در و روان سلامت و شده هیجانی

 راهبردهای کاهش و مثبت راهبردهای افزایش تبیین در.  دهد

 میتوان ولز درمانی فراشناخت اثر بر هیجان شناختی تنظیم منفی

 با مواجه در افراد( 2002) اسپانبهون و کراج نظر، مطابق که گفت

 روانی سلامت حفظ برای استرس زا موقعیت های و تجارب

 هیجانات تنظیم متنوعی برای شناختی راهکارهای از خود هیجان

 هر بنابراین ،(1389 صادقی، و سامانی) کنند¬می استفاده خود

 برابر در را فرد میتواند هیجانات تنظیم در نقص و اشکال گونه

 و روانی فشار اضطراب، افسردگی، چون هیجانی مشکلات

(. 2008 اهرینگ،) سازد پذیر¬آسیب شناختی و رفتاری مشکلات

 که میباشند راهبرد 9 شامل هیجان تنظیم شناختی راهبرهای

 بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز: از عبارتند مثبت راهبردهای

 راهبردهای و دیدگاه گیری و مثبت مجدد ارزیابی ریزی، برنامه

 فکری، نشخوار دیگری، سرزنش خود، سرزنش از عبارتند منفی

 با طرفی از(. 2002 دیگران، و گارنفسکی) پذیرش و انگاریفاجعه

 شامل که است چندوجهی مفهوم یک فراشناخت این که به توجه

 ارزیابی، را شناخت که است راهبردهایی و فرایندها ،(باورها) دانش

 به توجه با همچنین و( 1979 فلاول،) می کنند کنترل و نظارت

 آن در اختلال و هیجان که فراشناختی درمان در A-M-C مدل

 شناختی رویداد یک( A) پیشایند عامل) میکند فرمول بندی را

 به M ی¬مؤلفه همچنین. خاص موقعیت یک نه است درونی

 و است توجهی -شناختی سندرم و فراشناختی باورهای معنای

 تحت B معمولی باورهای یا عمومی منفی ارزیابی های از بسیاری

 نتیجه میتوان پس ،(هستند فراشناختی فرایندهای کنترل و تأثیر

 با چالش یعنی M بر گذاشتن تأثیر با فراشناختی درمان که گرفت

 تغییر باعث توجهی، -شناختی سندرم حذف و فراشناختی باورهای

 و کردن تجربه جایگزین شیوه های ایجاد و فراشناختی باورهای

 و مثبت راهبردهای افزایش نهایت در و درونی رویدادهای با مقابله

 دانش آموزان هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهای کاهش

 .گردید

 نتيجه گيري

بنابراین با توجه به هدف این پژوهش، فراشناخت درمانی ولز بر 

ارتقاء سطح هوش هیجانی و  افزایش شادکامی، کاهش اضطراب،

مؤثر بوده  آموزاناصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانش

 است.

 قدردانی و تشکر

می  کارشناسی ارشد روانشناسی پایان نامه از برگرفته مطالعه، این

آزاد  دانشگاه پژوهشی دانشکده علوم انسانی در معاونت که باشد

 رسید. به تصویب خوراسگاناسلامی واحد 

 مراجع
1. Aldao, A., Nolen Hoeksema, S., & Schweizer, 

S. (2010). Emotional regulation strategies 

across Psychopathology, A meta-analytic 

review. Clinical Psychology Review, (30), 

217-237.  

2. Argyls M, Hills P. Emotional stability as a 

major dimensiom of happiness . personality 

and individual Differences 2001; 1357-64 

3. Atkinson, R. L., Atkinson, R. C., Smith, E. E., 

Bem, D. J., & Nolen-Hoeksema, S. (2003). 

Hilgard’s Introduction to Psychology, 
fourteenth edition. Fort Worth, TX, Harcourt 

Brace, (52), 395-396.  

4. Banhofer T, Crane C, Harguse E, Amrasinghe 

M, Winder R, Williams JMG. Mindfulness- 

based cognitive therapy as a treatment for 

chronic depression: A preliminary study. 

Behav Res Ther 2009; 47(3): 366-73. 

5. Bar-On, R. & Parker, J.D.A. (2000). The Bar-

On Emotional Quotient Inventory: Youth 

Version (EQ-i: YV) Technical Manual. 

Toronto, Canada: Multi-Health Systems, Inc. 

6. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An 

inventory for measuring clinical anxiety: 

psychometric properties. J Cons Clinl Psychol, 

1998, (56): 893-897.  

7. Bergersen H, Foslie F, Sunnerhagen KS, 

Schank AK. Anxiety, depression, and 

psychological well-being 2 to 5 years post 

stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis 2011; 23(2): 

1-6. 

8. Bouchard, G., Guillemette, A., & Landry-

Leger, N. (2004). Situational and dispositional 

coping: An examination of their relation to 

personality, cognitive appraisals, and 



 اضطراب ... کاهش بر ولز درماني فراشناخت بخشي اثر

 
173-158، صفحات 1397 پاییز، 2، شماره 1، دوره علوم حرکتي و رفتاریمجله     172 

psychological distress. Eur J Pers, (18), 221–
38.  

9. Colbear J, Wells A. Randomized controlled 

trail of metacognitive therapy for 

posttraumatic stress disorder. Manuscript in 

preparation, 2008. Garnefski,  N., & Kraaij, V. 

(2006). Cognitive emotion regulation 

questionnaire– development of a short 18-item 

version (CERQ-short), Personality and 

Individual Differences, (41)6, 1045-1053.  

10. Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. 

(2001). Negative life events, cognitive 

emotion regulation and depression. Personality 

and Individual Differences, (30), 1311-1327. 

11. Garnefski, N., Rieffe, C., Jellesma, F., 

Terwogt, M. M., & Kraaij, V. (2007). 

Cognitive emotion regulation strategies and 

emotional problems in 9-11-year-old children, 

The development of an instrument. European 

Child Adolescent Psychiatry, (16)1, 1-9.  

12. Garnefski, N., Van Den Kommer, T., Kraaji, 

V., Teerds, J., Legerstee, J., & Onstein, E. 

(2002). The relationship between cognitive 

emotio regulation strategies and emotional 

problems, Comparison between a clinical and 

non-clinical sample Europeam. J Pers, (16), 

403-20.  

13. German F, Linden M. 2006. Cognitive 

Emotional Regulation Questionnaire, 

European Journal of Psychological 

Assessment, 22, 126-131.  

14. MacLeod, C., & Bucks, R. S. (2001). Emotion 

regulation and cognitive-experimental 

approaches to emotional dysfunction. Emotion 

Review, (3), 62-73. 

15. Mayers DG, Diener E. Who is happy? 

Psychological Science, 1995; 6, 10-19.  

16. Mayer, J.D., Salovey, P. & Caruso, D.R. 

(2000). Competing models of emotional 

intelligence. In R.J. Sternberg (Ed.). 

Handbook of Human Intelligence (2nd ed.), 

New York: Cambridge University Press (pp. 

396-420). 

17. Rees CS, Van Koesreld KE. An open trail of 

group metacognitive therapy for Obsessive-

Compulsive disorder. Journal of Behavior 

Therapy and Experimental Psychiatry,2008; 

39 (4), 451-8.  

18. Salovey P, Mayer J. 2002. The positive 

psychology of emotional intelligence. 

Handbook of positive psychology. Oxford 

University Press; 159-71.  

19. Salovy P, Mayer YD. 1990. Emotional 

intelligence. Imagination, cognition and 

personality; 9: 185- 211.  

20. Spada MM, Caselli G, Manfredi C, Rebecchi 

D, Rovetto F, Ruggiero GM, Nikcevic AV, 

Sassaroli S. parental overprotection and 

metacognitions aspredictors of worry and 

anxiety. Behav cognitivepsychother; 2012, 38 

(5): 629-637.  

21. Spada MM, Georgiou G, Wells A. 

Therelationship among metacognitions, 

intentionalcontrol and social anxiety. 

Cognitive behav ther; 2010, 39 (1): 64-71.  

22. Valois, R.F., Zulling, K.J., Huebner, E.S., & 

Drane, J.W. Physical activity behaviours and 

perceived life satisfaction among public high 

school adolescents. Journal of schoolHealth 

.Vol.74, 2004. 

23. Wells, A. Emotional Disorders and 

Metacognition: Innovative Cognitive Thrapy. 

Chichester, UK: Wiley, 2000. 

24. Wells, A., & Matthews, G. Modelling 

Cognition in Emotional Disorder: The S-REF 

Model. Behaviour Research Therapy,1996; 32, 

867-870. 

25. Wells A, Fisher P, Myers S, Wheatley J, Patel 

T, Brewin CR. Meta cognitive therapy in 

recurrent and persistent depression: A 

multiple-baseline study of a new treatment. 

Cognitive Therapy and Research;2009; 33 (3): 

291-300 

26. Wells A, Welford M, Fraser J, King P, Mendel 

E, Wisely J. chronic treated with 

metacognitive therapy: An open trial. Cogn 

Behav Pract 2008; 15(2): 85-92. 

27. Williams JI. 2000. Reflection on assessing 

quality of life WHOQOL and Happiness –100 

(8, 6, 9 HUVLRQ). Journal of Clinical 

Epidemiology, 53, 13-17.  

28. Diener, E. Subjective well-being: The science 

of happiness, and a proposal for a national 

index. American Psychologist,2000; 55,34-43. 

29. Diener E. 2002. Frequently Asked question 

(FAQ’S) about subjective well-being 

(Happiness and life satisfaction). A printer for 



 کرایي شهلا حسیني، حسین فرد، سهرابي مهدی محمد معروفي، محسن

 
 

 
173-158، صفحات 1397، پاییز 2، شماره 1، دوره علوم حرکتي و رفتاریمجله    173 

report and new comers. http: //www. /s. psych. 

Univc. edu/-ediener/ fag. Html.  

30. Eddington N, Shuman R. 2004. Subjective 

Well-being. Presented by continuity 

psychology education.  

31. Ehring, T., Fischer, S., Schnulle, J., & 

Bosterling, A. (2008). Characteristics 

Depressed in Dividrals, Personality & 

Individual Differences, (44), 1574-1584.  

32. Ellis DM, Hudson JL. The Metacognitive 

Model of Generalized Anxiety Disorder in 

Childrenand Adolescents. Clin Child Fam 

Psychol Rev; 2010, 13: 151-163.  

33. Fisher PL, Wells A. Metacognitive therapy for 

obsessive-compulsive disorder: A case series. 

Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry, 39,2008; 117-132.  

34. Flavell, J. H. (1979). Metacognition and 

cognitive monitoring: A new area of 

cognitive-developmental inquiry. Am Psychol, 

(34)10, 906-911. 

 


