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Abstract  Article Info 

Introduction: Research shows that anxiety can rarely be diagnosed alone, and that 

anxiety disorders and depression are highly comorbid. This study was conducted to 

investigate metacognitive skills on anxiety and rumination of gifted students. 

Methods: The hypotheses of this research within the framework of experimental single 

case using a step-by-step multiple based design during 8 sessions in 6 Maragheh 

talented students by targeted sampling was studied (Shahid Beheshti High School).  

Pennsylvania's worries questionnaires (Mir et al., 1990) and rumination (Nolen-Huxima 

and Morrow, 1991were used for research. Metacognitive treatment and problem solving 

were performed individually. The questionnaires were completed on the baseline, end 

of treatment and one-month follow-up. For analyzing data, graphing and drawing 

analysis were used as well as the percent of recovery was also used.   

Results: Metacognitive treatment and problem-solving training significantly reduced 

the severity of anxiety and rumination in the post-treatment and follow-up stages, so 

that in the metacognition and problem-solving group, the percentage of improvement 

for 6 subjects in the anxiety variable was 57.2% and 51.6%, respectively. 51% and 

59.6% and 66% in the rumination variable were obtained. 

Conclusion: As a conclusion, it can be said that mindfulness training and challenging 

metacognitive positive and negative beliefs can reduce anxiety. The rumination of 

gifted students will have a longer lasting effect. 
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آموزان مبتلا به   افکار منفی دانش    درمان  فرا شناختی  بر عود اثربخشی آموزش  حل مسئله و  

 اختلال اضطراب و افسردگی همایند
 

   *1یزهره هاشم
 

 ران یدانشگاه مراغه، مراغه، ا ، یگروه روانشناس 1
 
 
 

 
 zhashemi1320@gmail.com: لی می. ارانیدانشگاه مراغه، مراغه، ا ، یگروه روانشناس  ، یزهره هاشم مسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ

رند. این  توان اضطراب را به تنهایی تشخیص داد و اختلالات اضطرابی و افسردگی همبودی بالایی دادهند که بندرت می تحقیقات نشان می  : مقدمه

دانش     شناختی  بر نگرانی و نشخوار فکریشناختی اجتماعی و مهارت های فرا    اثربخشی آموزش حل مسئله به روش پژوهش به منظور  بررسی  
 د درخشان  انجام شد.آموزان استعدا 

جلسه بر روی شش    8پلکانی طی  ی  فرضیه های این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با استفاده از طرح خطوط پایه چند گانه  ها: روش

از پرسشنامه های نگرانی  ی هدفمند مورد بررسی قرار گرفت.   آموز استعداد درخشان مراغه )دبیرستان شهید بهشتی( به صورت نمونه گیردانش  

صورت فردی  به    مسئلهحل   ( استفاده شد. درمان فراشناخت و  1991هوکسیما و مورو،   -)نولن  ( و نشخوار فکری1990)میر و همکاران،     پنسیلوانیا

از    و   ها از تحلیل نموداری و ترسیمید. برای تجزیه و تحلیل دادهدر خط پایه، انتهای درمان و پیگیری یک ماهه تکمیل شدناجرا شد. پرسشنامه ها  
 شاخص درصد بهبودی استفاده شد.

فکری در مرحله پس از درمان و پیگیری   به طور معنی داری موجب کاهش شدت نگرانی و نشخوار  مسئلهدرمان فراشناخت و آموزش حل   : هایافته

درصد و در متغیر    51/ 6درصد و    2/57آزمودنی در متغیر نگرانی      6درصد بهبودی برای    مسئلهشدند به طوری که به ترتیب در گروه فراشناخت و حل  

    درصد به دست آمد. 66درصد و  6/59نشخوارفکری 

تواند در کاهش نگرانی،  و چالش با باورهای مثبت و منفی فراشناخت می آموزش ذهن آگاهیتوان گفت  به عنوان نتیجه گیری می : یریگجه ینت

 بلند مدت تری داشته باشد.   ثیر أنش آموزان استعداد درخشان تنشخوار فکری دا
 ی اضطراب، افسردگ  ،ینشخوار فکر ،ینگران ،یآموزش حل مسئله، درمان فراشناخت : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
هاای ی اختلالمنفی یکی از ویژگی هاای عمادهعود افکاار  
. در اختلالات اضطرابی این افکار ]1[  افسردگی استاضطرابی و  

در ،  ]2[ در نظر گرفت  (worryتوان به شااکلی از نگرانی )را می
توان نشااخوار فکری حالی که در افسااردگی چنین افکاری را می

(Ruminationنامید ) ]فکار نگرانی و نشاخوار ذهنی نقش  ا.  ]3
خلقی و اضااطرابی بازی به ساازایی در ابتلا و تداوم اختلال های 

نگرانی را باه عنوان  ]5[ و همکااران Borkovec.   ]4[  کننادمی
ی عاطفی تعریف ای از افکار و تصااااویر دارای درون مایهزنجیره
گشاایی روانی درباره که بر تلاش برای اشاتغال به مسااله اند کرده

  .]6[ موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دارد
خوار فکری ارائه شاده اسات، اما همگی تعاریف زیادی از نشا

در تجربه شااناختارهای منفی، تکرار شااونده و مزاحت اشااترا  
، نشااخوار فکری Nolen-Hoeksemaی به عقیده  .]7[ دارند

حالت خلقی فرد در پاسا  به پریشاانی اسات و شاامل تمرکز مکرر 
  باشاادکننده، علل و پیامدهای این علایت می بر علایت پریشااان

]8[ . 
به عبارت دیگر، نشاخوار فکری به عنوان افکار تکرار شاونده 
و عود کننده درباره خلق افساارده و به عنوان یک سااازه مهت در 

. افراد دارای نگرانی و نشااخوار ]7[  شااودافسااردگی شااناخته می
دهند و یکی از دسات می فکری تمرکز خود به تکالیف محیطی را
لات افسااردگی و اضااطراب از مشااکلات شااایم بیماران با اختلا

باشاد. این مسائله به ویژه در دانش آموزان برای مشاکل تمرکز می
نماید، گذار از مراحل انجام تکالیف تحصاایلی ایجاد مشااکل می

و اجتماعی، به خصاو  در سانین مدرساه و مقاطم   تحول روانی
در دوره .  ]9[  تحصایلی دبیرساتان از اهمیت خاصای برخوردار اسات

ود دانش آموزان از مقطم ابتدایی به متوساطه، با متوساطه اول، ور
کاه در این  ورود آناان باه مرحلاه نوجوانی همراه اسااات. باه طوری

عااطفی و مطرح شااادن هویات برای مرحلاه در راساااتاای تحول 
( به عنوان Social Adjustmentنوجوان، ساازگاری اجتماعی )
در دوره متوساااطه دوم نیز،   ]10[ کندمسااائله ای مهت جلوه می

دانش آموزان با مشااکلات اجتماعی و هیجانی بساایاری مواجه 
شاوند. نوجوانان به دلیل تغییرات پیییده و ساریعی که در این می

هاای رفتااری و  کنناد، در مقاابال اختلالدوره از زنادگی تجرباه می
روانی از جمله افسااردگی و اضااطراب، آساایب   هاینابهنجاری

فرایند روانشااناختی  . سااازگاری یک]11[ پذیری بیشااتری دارند
هاای زنادگی  اسااات کاه بر اسااااد آن فرد باا تماایلات و چاالش

  .]12[  آوردکناد و یاا آنهاا را در کنترل خود درمیروزمره مقاابلاه می
شاود هایی تلقی میتوان ساازگاری نیز در انساان از جمله خصایصاه

زیرا  ،و داردمین بهداشات روانی و جسمانی اأکه نقش اسااسای در ت
هاای جادیاد فراهت ، رفتاارهاا و موقعیاتهاااز کنش  ایمجموعاه

های مناسااب راه ه پاساا آورد که آدمی قادر می شااود با ارائمی
کمال را طی کند. باید توجه داشات که به سالامت روانشاناختی 

دانش آموزان اساتعداد درخشاان به دلیل موارد درسای دشاوارتر، 
یلی بالاتر ، وجود انتظارات تحصاشرقابت با دانش آموزان تیز هو

و به عبارت دیگر، دشاااوارتر بودن موقعیت تحصااایلی باید توجه 
بر    یکی از مشاااکلات عماده کاه تاأثیر باازدارناده و مهتشاااود.  

گیری سااالت هویت و نیز و از شااکل کارآمدی و پویایی افراد دارد
شااکوفایی اسااتعدادها و قوای فکری و عاطفی در آنان جلوگیری 

افسااردگی و اضااطراب در این دانش آموزان مشااکلات  ،کندمی
های کاهش این مشاکلات ، بنابراین پرداختن به روش]13[  اسات

 دارای اهمیت اساسی است.
هاای مطرح در درماان اختلالات روانشااانااختی یکی از درماان

های نشاااخوار فکری و نگرانی  تمرکز دارد و روی فهت علت که
ی و نگرانی را ر فکرشاامل راهبردهایی اسات که مساتقیماش نشاخوا

  Metacognitionدرماان فراشااانااختی )دهناد،  هاد  قرار می

Therapy)  وجه با هد  درمان مشاتمل بر آموزش تاین   .اسات
شاونده و کساب مجدد کنترل انعطا  پذیر قطم افکار منفی تکرار  

هاای در این درماان تکنیاکبااشاااد،  هاای تفکر میبر روی شااایوه
رد غیر قاابال کنترل )در موفی  چاالش باا بااورهاای فراشااانااختی من

چاالش باا بااورهاای  فراشااانااختی مثبات )در مورد بودن افکاار(،  
ضاارورت انجام نشااخوار فکری برای مقابله و یافتن پاساا ( با 

(  Attention training Tanique)  های آموزش توجهتکنیک
  شود. ترکیب می

)آموزش مهاارت  همینین        Problemهاای حال مسااائلاه 

solving  )برای حل مشاااکل به کار گرفته  وشااای اسااات کهر
آموزش این مهارت باعث   کند،شود و به حل مسائل کمک میمی

رساد شاود و فرد به این باور میافزایش اعتماد به نفس در فرد می
تواند برای دیگران و جامعه ساودمند باشاد. مشاکل گشاایی که می

پرداختن و اساااد فرایند مراقبتی است و   و حاال مساائله، پایااه
  .]14[ باشادبه این موضاااااوپ و پاااارورش آن حائز  اهمیت می

به عنوان یک مهارت اجتماعی بااار مسئله  آماااوزش مهارت حل 
گذارد و باعث افاازایش خودکارآماادی  رفتااار افااراد تاااثیر می

اثربخشی درمان فراشناختی و آموزش مهارت حل   .شاااودمااای
 [  های زیادی مورد بررسای قرار گرفته اسات.در پژوهشمسائله  

wells15[   در پژوهشای به بررسای اثربخشای درمان فراشاناختی
 Generalized Anxiety))  در درمان اختلال اضطراب فراگیر

Disorder  .که تشاخیص اصالی آنها  نفر از افرادی 10 پرداخت
لال اضااطراب فراگیر بود، برای این پژوهش انتخاب شاادند. اخت

داری در اضاااطراب، بیمااران پس از پاایاان درماان کااهش معنی
 5/87و افساردگی پیدا کردند. لانی  نگرانی پاتولوژیک، تنش عضا

درصاااد بعاد از   75درصاااد از این بیمااران بعاد از پاایاان درماان و  
ر را دریافت پیگیری یک سااله، تشاخیص اختلال اضاطراب فراگی

 نکردند.
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& Matthews  Wells  ]15[  اثربخشای درمان فراشاناختی
روی افراد افسااارده مورد پژوهش قرار دادند، این بررسااای به را 

مااهاه   6تاا    3و باا پیگیری   نفر  4صاااورت تاک موردی بر روی  
قاابال توجاه علائت افساااردگی و   صاااورت گرفات. درماان باا بهبود

دوره  تایج کسااب شااده درنشااخوار فکری همراه بود و نکاهش 
پژوهشااای   در  داشاااات.  اداماه  نیز   & Wellsدیگر  پیگیری 

PapaGeorgiou  ]16[   به درمان افساردگی اسااسای عود کننده
(  Attention Training  Technique)  از طریق آموزش توجه

بیمار به عنوان یک   4پرداختند. نتایج نشاان داد این مداخله روی 
ثر اسات و تکنیک آموزش ؤاین اختلال مپتانسایل درمانی، برای 

و فراشااانااخت  قابل پیش بینی را در خود تمرکزی    توجه تغییرات
 کند.   ایجاد می

هاای ، آموزش مهاارت]17[  طبق تحقیق حساااین خاانزاده
اجتمااعی، خودتوانمنادساااازی اجتمااعی را افزایش داده و نااگویی 

نشاان   دهد. شاواهد تجربیهیجانی را در دانش آموزان کاهش می
داده که اگر حل مساااائل اجتمااعی به طور موفقیت آمیزی انجام 
گیرد، نوجوان اساااترد و پرخاشاااگری کمتری را در روابط بین 

ه چناانیاه حال در حاالی اسااات کا  ]18[ فردی تجرباه خواهاد نمود
آمیزی انجام نشااود، پیامدهایی همیون مساائله به طور موفقیت 

و ارتکاب    ]20[  یافسردگی،  اختلالات شاخصیت] 19[ خودکشی
برای نوجوان، باه همراه خواهاد  را در آیناده  رفتاارهاای پرخطر 

 داشت.
یر شاناختی این اختلالات ثأشایوپ بالای عود افکار منفی و ت

در دانش آموزان مشااکلات تمرکزی ایجاد کند، یکی از تواند  می
 نشاانشاایم ترین شاکایت دانش آموزان اساتعداد درخشاان و والدی

انی این اساات که علیرغت پتانساایل هوشاای بالا ی نوجودر دوره
شاود. همانطور که مشاکلات تمرکز مانم انجام تکالیف شاان می

های روانی، اجتماعی، مینهی زمطرح شااد تحول انسااان در همه
های حل یادگیری مهاارت هیجاانی و شااانااختی نیاازمناد آموزش و
ها ترل هیجانات و شاناختمسائله و مهارت های فراشاناختی کن

ثیر آموزش أو گرچاه مطاالعاات متعاددی در مورد تابااشاااد  می
های حل مسائله و مدل فراشاناخت بر ابعاد مختلف انجام  مهارت
های معدودی در زمینه بررسای و  مقایساه اما پژوهش  اسات،  شاده

در دانش آموزان اسااتعداد   های گوناگونها و مدلآموزش مهارت
ود دارد. با این و تاثیر آن برکاهش عود افکار منفی وجدرخشااان  
ها بر توانمند ساااازی ثیر متفاوت این آموزشأتوان تبررسااای می

اساااتعداد درخشاااان با اختلال وانی افراد به ویژه دانش آموزان  ر
اضاطراب و افساردگی همایند را مورد بررسای قرار داد. لذا پژوهش 

سااائلاه و  هاای حال محااضااار باا توجاه باه اهمیات آموزش مهاارت
ای نادیده گرفته شادن آن در برنامه هی و راهبردهای روانشاناخت

اثربخشای آموزش مهارت حل آموزشای دانش آموزان، به بررسای  
افکار منفی دانش آموزان  بر عوددرمان  فرا شااناختی  مساائله و

 استعداد درخشان با اختلال اضطراب و افسردگی همایند پرداخت. 

 ها روش
هش در چاارچوب طرح تجربی تاک هاای این پژوفرضااایاه

( با اساتفاده Experimental single case design)موردی 
ی پلکانی، مورد بررساای قرار گرفت. از طرح خطوط پایه چندگانه

موردی کاه گااهی آن را آزماایش تاک آزمودنی  آزماایش هاای تاک 
ه بر روی یک اند، آزمایشای اسات مشاتمل بر تحقیق فشاردنامیده

کاه باه عنوان یاک واحاد در نظر گرفتاه می فرد یاا تعاداد افرادی  
شاود. در این پژوهش با در نظر گرفتن امکان ریزش آزمودنی ها، 

ر در ، ساه نفمسائلهشاش نفر )ساه نفر در گروه آموزش مهارت حل 
گروه درمان فراشااناخت( مورد بررساای قرار گرفت تا در صااورت 

ی پیش نیااید. به منظور قطم درمان توساااط آزمودنی ها مشاااکل
 A-Bاز طرح مسائله بخشای درمان فراشاناختی و حل تعیین اثر

 .]21[ استفاده  شد
غه، جامعه کلی را مرا شااهردانش آموزان اسااتعداد درخشااان 

گیری در این پژوهش به روش نمونه های  نمونهدادند و  تشااکیل  
دساترد انتخاب شادند. نمونه دانش آموزان با شاکایت )مصااحبه 

بودناد  باا والادین و دانش آموزان( نگرانی و نشاااخوار هاای فکری  
ریزی های تحصاایلی خود بدردازند،  که نمی توانسااتند به برنامه  

د.  انی وارد درمان شدنآموز انتخاب و با روش پلکدانش    6بنابراین  
در جلسااه اول با تکمیل پرسااشاانامه ها  وارد طرح مراجم اول،  

ل، مراجم دوم وارد طرح درمان شااد. جلسااه دوم درمان مراجم او
در جلساه ساومم مراجم اول و جلساه دوم مراجم دوم، درمان شاد.  

جلساه، به   8در هر دو درمان مراجم ساوم وارد طرح درمان شاد.  
. در پایان درمان گردیدا  ها اجرصاااورت انفرادی بر روی آزمودنی

هاای مرحلاه خط پاایاه را تکمیال کردناد. متغیرهاای نیز آزمون
آموزش مهارت حل در این پژوهش درمان فراشااناختی،   مسااتقل
و متغیرهای وابساته، تغییرات درمانی حاصال از کاربرد این مسائله  
  های درمانی در جلسات درمان بود.روش

ل نموداری و ترساایمی، تحلیها از  برای تجزیه و تحلیل داده
(، از Excel)  علاوه بر تحلیل نموداری و ترسایمیاساتفاده شاد.  
که اولین بار از سااوی   Reliable Change Index شاااخص

Jacobson  &  Truax  ل های حاصابرای تجزیه و تحلیل داده
 نیز اساتفاده شاد  ،ه شاده اساتهای تجربی تک موردی ارائاز طرح

]22[ . 
خااروو و  -هااای ورودباار اساااد ماالا  نمونااه پااژوهش     

. مالا  هاای احراز شارایط پاژوهش وارد طارح درماان شادند
هااای اضااطراب و  دارا بااودن ماالا ورود عبااارت بودنااد از 

)وجااود نشااخوار فکااری و نگراناای( باار اساااد  افسااردگی
-عاادم دریافاات درمااانمصاااحبه بااا والاادین و دانااش آمااوزان، 

در صااورت  هااای روانشااناختی قباال از ورود بااه پااژوهش،
داشااتن نااوپ و میاازان داروی مصاار  دارو، امکااان ثاباات نگااه

مصرفی طای مادت پاژوهش و موافقات داناش آماوزان بارای 
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-نامااه کتباای. ماالا شاارکت در پااژوهش و امضااای رضااایت
هااای خااروو نمونااه از پااژوهش هاات عبااارت بودنااد از داشااتن 
-اختلال ساایکوتیک و ساوم مصار  ماواد، دارا باودن مالا 

لال شخصایت، وجاود مخااطراتی بارای بیماار های کامل اخات
مثل داشتن افکاار جادی در ماورد خودکشای کاه امکاان عادم 

 ساخت.داشتن آن را ناممکن میدریافت دارو و ثابت نگه

ابزار مورد اساتفاده در پژوهش مصااحبه بالینی سااختار یافته 
I  (Structured Clinicalبرای تشاااخیص اختلالات محور  

Interview for DSM بود. مصاااحبه بالینی ساااختار یافته )
پذیر اسات که توساط  ای انعطا ، مصااحبهIبرای اختلالات محور 

First  به نقل از  و همکاران Segal  ]23[  تهیه شاد وTran & 

Smith  ]24[    درصااد را به عنوان ضااریب  60ضااریب کاپای
ی و  اناد. شاااریفگزارش کرده این ابزارهاا برای پاایاایی بین ارزیااب

را پس از ترجماه باه   (SCID-I)  این مصااااحباه  ]25[  همکااران
نفری اجرا کردناد. توافق   299ی  زباان فاارسااای، بر روی نموناه

های خا  و کلی، متوسااط یا تشااخیصاای برای اکثر تشااخیص
درصاااد(. توافق کلی )کااپاای کال   60)کااپاای باالاتر از  خوب بود  
طول  های  درصاد و برای کل تشاخیص 52های فعلی تشاخیص
 دست آمده نیز خوب بود. درصد( به 55عمر 

ابزار گردآوری اطلاعاات پرساااشااانااماه نشاااخوار فکری 

(Rumination Responses Scale  )ارزیاابی  بود. جهاات 

پرساشانامه  . شاد اساتفاده  (RRS)  پرساشانامه  از  فکری، نشاخوار
  Nolen-Hoeksema & Morrowنشااخوار فکری توسااط

 های ماده که ای اسات ماده 22 مقیاسای  ،]26[  سااخته شاده اسات
 4  تاا(  هرگز  اشتقریبا)  1  از  ای  نقطاه  4  مقیااد  یاک  روی  بر  آن
 ذهنی   نشاخوار  کل  نمره .شاود می  گذاری نمره(  همیشاه تقریباش)
این مقیاد   .شاد خواهد  محاسابه ها  ماده همه جمم  از طریق  نیز

دارد که نشان  92/0تا  88/0با استفاده از آلفای کرونباخ رنجی از  
دهناده پاایاایی درونی باالای این مقیااد اسااات. مااده هاای این 

های مرتبط با   احسااد مقیاد متمرکز بر معنی نشاخوار فکری،
 دو  ، پیامدها و علل خلق افساارده هسااتند.خلق افساارده، علایت

 قابل قبولی دارند  درونی ثبات نیزاین پرسااشاانامه  مقیاد خرده
 مطاالعاه  در  .]27[  (تعمق  =71/0  رفتن،  فرو  فکر  در  =77/0)

Olson & Kwon ترتیب  به شاده  محاسابه کرونباخ  آلفای  نیز 
 .]15 [  است بوده 66/0 و 78/0 تعمق و رفتن فرو فکر در برای

 همینین در این پژوهش پرساااشااانااماه نگرانی ایاالات پن 
(Pennsylvania State Worry Questionnaire استفاده )

 16یک مقیاد  ( PSWQ) شااد، پرسااشاانامه نگرانی ایالت پن
برای سنجش   ]28[  و همکاران  Meyerای است که توسطگویه

مقیاد .  شاادت نگرانی و کنترل ناپذیری، طراحی و تدوین شااد
ساوال درجه ای  اسات، به هر    5لیکرت  ؤالات  پاساخگویی به سا

 )بسایار صاادن اسات( تعلق می 5)اصالا صاادن نیسات( تا   1نمره 
گیرد. این پرسااشاانامه ثبات درونی بالایی دارد )ضااریب آلفای 

 4آزماایی این مقیااد در طی پاایاایی باازو (  96/0تاا   86/0  کرونبااخ
در ایران نتایج  .]29[  ( گزارش شااده اساات93/0تا    74/0هفته )

ین مقیاد همسااانی که اداد نشااان  ]30[  شااریفی و همکاران
آلفاای کرونبااخ  درونی خوبی دارد   ( و پاایاایی 86/0)ضاااریاب 

 (. 90/0تا  77/0بازآزمایی آن  نیز به فاصله یک ماه خوب است )
ین روش مداخله شااامل آموزش حل مساائله اجتماعی بود، ا

برنامه آموزشای ابتدا با استفاده از مدل حل مسئله اجتماعی توسط  
Dzurilla  های تمرین و آموزشای . جلساات]30[  شاد توصایف 

 بنادی  صاااورت  و  تعریف  کلی،  گیری  جهات  شاااامال:  آن  عملی
  انتخاب مورد در گیریتصامیت مختلف،  هایحل راه  تولید مسائله،
 60 جلساه 8 در و  طراحی  اسات،  بازبینی  و حل راه اجرای  حل، راه
ایی که برای ه جلسااه یهلاصااخاجرا گردید.    و  تنظیت  ای دقیقه
گردید در جدول شااماره یک و دو آورده شااده آموزان اجرا   دانش
 است.

 مسئله حل مهارت یآموزش برنامه فهرست .1 جدول

 محتوای جلسات  جلسه 

 روزمره  ل مسئله و اهمیت نقش آن در زندگیریف کلی مهارت حعت جلسه اول 

 مسئله  حل توانایی در انگیزش حداکثر و مثبت نگرش ایجاد دوم جلسه

 وصریح  دقیق های واژه قالب در مسئله دقیق توصیف و تشخیص سوم  جلسه

  ) یافتن  مهت های مسئله برای ممکن غیر و ممکن موجود های حل  راه  ارائه به آموزان آموزش دانش، ( پردازی ایده) مغزی بارش آموزش روش جلسه چهارم 
 مسئله(  حل برای متعدد های  حل راه

 مزایا و معایب فن یا ستون دو فن از استفاده پنجت  جلسه

 آموزان  دانش به ها حل راه ارزیابی نحوه آموزش ششت جلسه

  صورت در کنند،   اجرا  داشات را  معایب کمترین و مزایا  بیشاترین که را  حلی راه چگونه شد؛ یعنی داده آموزش عمل برای ریزی برنامه مرحلة هفتت  جلسه
 . است بوده مرحله کدام در اشکال شود مشخص  تا کنند بازبینی را  قبلی مراحل موفقیت عدم صورت  در و دهند پاداش خودشان به موفقیت

 توضیحاتی داده شد می شوند دچار مشکل آموزان، در آن موقعیت ها،  هایی که دانش طبق الگوی حل مسئله موقعیت جلسه هشتت 

 روش مداخله: درمان فراشناختی: 
جلسات درمان بعد از اجرای پیش    ]32[  فراشناختیدر گروه  

آزمون به منزله انداره گیری اثرات مداخله به صورت اجمالی به  
 شرح زیر بود:  
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 فراشناخت  مهارت یآموزش برنامه فهرست .2جدول 

 تکنیک ها جلسات

 آموزش توجه مدل، شناسایی نشخوار فکری، تمرین فرمول بندی، معرفی  ی اول جلسه

 معرفی و تمرین ذهن آگاهی انفصالی، به تعویق انداختن نشخوار فکری ی دومجلسه

 چالش با فراشناخت های غیر قابل کنترل بودن فکر ی سومجلسه

 چالش با عقاید فراشناختی مثبت  ی چهارم جلسه

 بازبینی سطوح فعالیت  ی پنجتجلسه

 شناسایی عقاید منفی  در مورد هیجان و افسردگی و چالش با آنان ی ششتجلسه

 نوشتن طرح های جدید  ی هفتت جلسه

 پیشگیری از عود  ی هشتت جلسه

 نتایج

پژوهش شامل آموز  دا  6  نمونه مورد  پایه های نش  پسر در 
نمرات خرده   4و  3درخشان بودند. جداول استعداد  تیازدهو ت ده

نمره کل پرسشنامهمقیاد را     ها در مراحل مختلف درمانها و 
 دهد.نشان می

بهبودینمرات   درصد  درمان آزمودنی  و  گروه  دو  در  ها 
شود. همانطور مشاهده می  3فراشناختی و حل مسئله در جدول  

ثر  ؤدر کاهش نگرانی م  که در جدول دیده می شود هر دو روش
ی پیگیری درصد بهبودی در گروه فراشناخت  اما در دوره  ، اندبوده

درصد و در گروه    34ی پیگیری درصد بهبودی  دوره   بالاتر بود. در
 درصد بود.  55فراشناخت 

 ها در پرسشنامه نگرانی نمرات آزمودنی .3جدول 

 درصد بهبود پیگیری درصد بهبود پایان  درمان نمرات مرحله  آزمودنی 

 آزمودنی اول
 ) فراشناخت( 

 خط پایه 
 پس آزمون
 پیگیری

45 
15 
16 

 درصد 6/66
 درصد 64

 

 آزمودنی دو 
 ) فراشناخت( 

 خط پایه 
 پس آزمون
 پیگیری

63 
30 
30 

 درصد 52
 

 درصد   52

 آزمودنی سوم
 )فراشناخت( 

 خط پایه 
 پس آزمون
 پیگیری

65 
30 
32 

 درصد   50 درصد  53

 آزمودنی اول
 )حل مسئله( 

 خط پایه 
 پس آزمون
 پیگیری

60 
30 
40 

 درصد   39 درصد50

 آزمودنی دوم
 )حل مسئله( 

 خط پایه 
 پس آزمون
 پیگیری

45 
20 
30 

 درصد 33 درصد55

 آزمودنی سوم
 )حل مسئله( 

 خط پایه 
 آزمونپس 

 پیگیری

50 
25 
35 

 درصد 30 درصد 50

 ها در پرسشنامه نشخوار فکرینمرات آزمودنی .4جدول 

 درصد بهبود پیگیری درصد بهبود پایان  درمان نمرات مرحله  آزمودنی 

 آزمودنی اول 
 )فراشناخت( 

 خط پایه
 پس آزمون 
 پیگیری 

40 
15 
17 

 درصد 57 درصد 60

 )فراشناخت(  آزمودنی اول
 پایهخط 

 پس آزمون 
 پیگیری 

60 
22 
20 

 درصد 66 درصد 58

 )فراشناخت(  آزمودنی دو
 خط پایه
 پس آزمون 
 پیگیری 

39 
15 
15 

 درصد 61 درصد  61

 )حل مساله(  آزمودنی اول
 خط پایه
 پس آزمون 

45 
10 

 درصد 44 درصد 77
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 درصد بهبود پیگیری درصد بهبود پایان  درمان نمرات مرحله  آزمودنی 

 25 پیگیری 

 )حل مسئله(  آزمودنی دوم
 خط پایه
 پس آزمون 
 پیگیری 

37 
15 
20 

 درصد 45 درصد 59

 )حل مسئله(  آزمودنی سوم
 خط پایه
 پس آزمون 
 پیگیری 

59 
22 
30 

 درصد 49 درصد 62

 
آزمودن بهبودی  درصد  و  درمان ینمرات  گروه  دو  در  ها 

جدولفراشناختی   در  مسئله  حل  درمان  می  4  و  شود. مشاهده 
 مسئلهو حل    درمان فراشناختیثیر  أشود تهمانطور که مشاهده می

ی قابل قبول است و در دوره   در کاهش نشخوار فکری و نگرانی
لفه ؤدر این دو مبیشتری    پیگیری گروه فراشناخت منجر به کاهش

 شده است. 
نمرات پرسشنامه نگرانی را در آزمودنی ها در گروه    1نمودار  

می نشان  درمانی  شود   فراشناخت  می  دیده  که  همانطور  دهد، 
فراشناخت درمانی موجب کاهش نمرات هر سه آزمودنی در متغیر  

 نگرانی شده است. 

 

 
 نمرات پرسشنامه نگرانی در آزمودنی ها در گروه فراشناخت درمانی  .1نمودار

 

 
 نمرات پرسشنامه نگرانی در آزمودنی ها در گروه حل مساله  .2نمودار 

نمرات پرسشنامه نگرانی را در آزمودنی ها در گروه    2نمودار  
حل   می مسئلهمهارت  شود    نشان  می  دیده  که  همانطور  دهد، 

آموزش مهارت ها موجب کاهش نمرات هر سه آزمودنی در متغیر  
 گرانی شده است. ن
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ا نمرات پرسشنامه نشخوار فکری را در آزمودنی ه  3نمودار  
دهد، همانطور که دیده می  در گروه فراشناخت درمانی نشان می 

شود فراشناخت درمانی موجب کاهش نمرات هر سه آزمودنی در  
 نشخوار فکری شده است.  متغیر

را در آزمودنی ها   نمرات پرسشنامه نشخوار فکری  4نمودار  
دهد، همانطور که دیده می شود   نشان می مسئلهحل  در گروه  

نمرات هر سه آزمودنی    کاهش  موجبمسئله  حل  آموزش مهارت  

 در متغیر نشخوار فکری شده است. 
میهمانطور   مشاهده  دادهکه  تحلیل  از شود  استفاده  با  ها 

درصد  فرمول  اساد  بر  گرفت.  صورت  بهبودی  درصد  فرمول 
معنادار های موردی،  یا بیشتر در بررسی   درصد تغییر   50بهبودی،  

است. همینین زمانی که نمره فرد پس از مداخله کمتر از نقطه  
برش باشد، این میزان تغییر به لحاظ بالینی معنادار در نظر گرفته  

شود. می
 

 
 نمرات پرسشنامه نشخوار فکری در آزمودنی ها در گروه فراشناخت درمانی  .3نمودار 

 

 
 نمرات پرسشنامه نشخوار فکری در آزمودنی ها در درمان حل مساله  .4نمودار 

 

 بحث 
حل  اثربخشی  بررسی    پژوهش،  این  اصلی  هد  آموزش 

عود  بر  فراشناختی  مهارت  و  منفی    مسئله  آموزان  افکار  دانش 
افسردگی همایند  درخشاناستعداد   و  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 
  عنوان   به  اسات  توانسته  هر دو مداخله  که  داد  نشان  نتایج.  بود

کاهش نشخوار فکری و نگرانی    بهبود و  موجب  مؤثر  هایمداخله
شود،  البته   متوسطه استعداد درخشان    مقطم  پسر  آموزان  دانش

 ی پیگیری بیشتر بود. فراشناختی در دورهاثربخشی درمان 
توان گفت، آموزش  می  مسئلهتبیین اثربخشی آموزش حل  در      

مسئله می  حل  با  شناختی  تا  کند  کمک  نوجوانان  به   تواند 

وروش معایب  و  مزایا  تحلیل  مغزی،  بارش  همیون  حل    هایی 
هت که به صورت نگرانی یا نشخوار  مسئله از میزان افکار پشت سر

میفکر ظاهر  یابندی  رهایی  دنیای  زیرا    ،شود  درگیر  نوجوانان 
می  خود  ذهنی  و  انجام درونی  و  بیرون  محیط  از  توجه  و  شوند 

کند بروز  عملکرد  افت  صورت  به  است  ممکن  درسی    تکالیف 
 مسئلهکند تا با حل    ها به نوجوانان کمک میاین تکنیک   بنابراین،

همسو بکاهند.  خود  ذهنی  های  درگیری  از    با  از  حاصل  نتایج 
  ساال  دو  مادت  به  Shure & Spivack  حاضر،  پژوهش
دبستانی  از  گروهای پیش  دادند  مطالعهمورد    را  کودکاان  . قرار 
آماوزش    باازی  از  اساتفاده  باا  را  مسئله  حل  روش   آنها  از  نیمی
  پژوهشگران  این.  نکردند  دریافت  آموزشی  دیگر   نیمی  و  دیدند

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

1 2 3 4 5 7

هفته ها

بیمار اول

بیمار دوم

ومبیمار س

خط پایه پیگیری
درمان

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 2 3 8 5 7

هفته ها

بیمار اول

بیمار دوم

مبیمار سو

خط پایه پیگیری
درمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

0 
] 

                             8 / 11

https://edcbmj.ir/article-1-2159-en.html


 

636 Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 13, No.6 

 رفتارهای   مسئله،  حل  های شناختی  مهارت  آموزش  که  دریافتند
بخشد  بهبود  را  کودکان  اجتماعی  سازگاری  و  تکانشی .  می 

Diener & Kim   یافت که توانایی حل  نیز در پژوهش خود در
از یکی  میاازان   مسئله  سااطح  کننده  تعیین  فاکتورهای 

می دانااشجویان  در  اجتماااعی    باین حال و    باشد  سااازگاری 
  وجود  داناشجویان رابطه   اجتمااعی  ساازگاری  و  خلاقیات  مسئله،

دارد و هنگامی که افراد مهارت های اجتماعی اساسی را کسب 
بهبود می افزایش و  آنها،  بهینه  پژوهش    .]9[  یابدکنند، عملکرد 

همکاران  شکوهی  های   آبادیو  لطف  آموزش   و  داد  نشان 
افزایش    منجر مهارتهای اجتماعی می تواند   خودتوانمندسازی  به 

اجتماعی، تحصیلی و کاهش مشکلات هیجانی، رفتاری  دانش  
شود  داد،  در    Gresham  . ]34و33[  آموزان  نشان  پژوهشی 
در آموزش    موفقیت  از  برخورداری  نیازمند  اجتماعی  تعاملات 

اجتماعی ضعیف   مهارت های اجتماعی است و کودکانی که رفتار
مدارند،   با  شوند  می  مدرسه  وارد  و  وقتی  طرد  نظیر  شکلاتی 

  این   یافته های.  ]35[  به رو می شوند  موفقیت تحصیلی پایین رو
با سایر ، ]36[  همکاران   و   Greene  ها مانند:  پژوهش  پژوهش 

Haggerty  ]37[  ،Jobe-Shields  ]38[،  و   عبدالملک 
 داشت.   نیز همسویی ]40[ زمانی  و شکوهی یکتا ،]39[  همکاران

درمان  ها  مطرح شد    از طرفی همانطور که در بخش یافته 
و نشخوار فکری موفق عمل کرد. فراشناختی در کاهش نگرانی  
یافته با  همسو  نتیجه  پژوهشاین  سایر  نشانهای  که  است    ها 

ها بوده است. در  لفه ؤدهنده اثربخشی درمان فراشناختی در این م
می  یافته  این  درتبیین  که  کرد  مطرح  با  توان  فراشناختی  مان 

می  افراد کمک  به  انفصالی  آگاهی  ذهن  تکنیک  از  کند  استفاده 
ی مواجهه با افکار خود را تغییر دهند. این درمان سطوحی از  نحوه

کند که بر چالش محتوای تفکر و باورهای  مداخله را عرضه می 
 گیردکید قرار نمی أها مورد تکند که در سایر درمانکید می أمنفی ت

بیماران  ]15[ توانا کردن  فراشناختی شامل  . هد  اصلی درمان 
و کنترل ای متفاوت ارتباط برقرار کنند  نه است تا با افکارشان به گو

انجام   از  و  دهند  را گسترش  انعطافی  قابل  فراشناختی  آگاهی  و 
به    .پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکری جلوگیری نمایند

افراد می دهد  راهبردهایی را به  کرد فراشناختی  عبارتی دیگر، روی 
مکانیزم  از  را  به  تا خود  پردازش  در  قفل شدن  موجب  که  هایی 

شود،  صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه می
پذیر هیجانی طرح و برنامه  ا کنند و با آموزش پردازش انعطا   ره

با تهدید و  ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه  
  ی ازدرمان فراشناختی به سبک خاص.  ]15[  آسیب پی ریزی کنند

دارد،   تفکر  ت  توجه  مورد  تفکر  فراشناختی،  أسبک  درمان  کید 
  کیدأ، بلکه تهای شناختی مانند تفکر سیاه و سفید نیستتحریف

فراشناختی شناختی  بر  درمان  است   -سندرم  سندرم  ،  توجهی 
شامل    -شناختی صورت    پردازشتوجهی،  به  افراطی  مفهومی 

   . نگرانی و نشخوار فکری است

دوره اینکه  به  توجه  دورهبا  یک  نوجوانی  از ی  انتقالی  ی 
دوران  پذیری  مسئولیت  و  استقلال  به  کودکی  دوران  وابستگی 
است:   درگیر  مساله  دو  با  نوجوان  و  است  بزرگسالی  و  جوانی 

ازسازی خود به عنوان  بازنگری و بازسازی ارتباط با بزرگسالان و ب
یک فرد مستقل و اینکه در این مرحله انسجام جنبه های مختلف 

-میر از خویش به صورت هویت واحد شکل  بدنی، جنسی و تصو
گیرد و پاسخگویی به این سوال که من کیستت در ذهن نوجوان  

گرانی و نشخوار  توجه به مشکلات شناختی )ن،  ]41[  یابد تحقق می
به ویژه در دانش آموزان استعداد درخشان با  فکری( این مرحله  

توضیح داده شد می تواند به     توجه به شرایط خا  شان که قبلاش
 این نوجوانان در سازگاری بهتر کمک کند.

هش نشان داد افراد در گروه درمان فراشناختی  نتایج این پژو
دوره پیگیری  در  در  ی  دادند،  نشان   را  بالاتری  بهبودی  درصد 
ای نیتبیین  نتیجه  درمان   ن  اینکه  به  توجه  با  گفت  توان  می  ز 

کاهش فرایندهای شناختی غیر سودمند و تسهیل فراشناختی روی  
سبک های فراشناختی پردازش تمرکز دارد و افراد را به گسیختن 

خودن تمایلات  کاهش  ذهنی،  سبک  شخوارهای  ایجاد  و  کنترلی 
قادر می سازد   بیشتر  با ]15[های سازگارانه  اینکه    و   به  توجه 

شناختی سندرم  بر  فراشناخت  درمان  و    -تمرکز  است  توجهی 
تکنیک های این درمان کنترل مستقیت نگرانی و نشخوار فکری  

دهد، می تواند  این مسئله مورد توجه باشد    را مورد هد  قرار می 
ی، به تعویق انداختن  که استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی انفصال

فکری   کنتنشخوار  اثربخشی  و  باعث  فراشناختی  باورهای  رل 
نیاز    طولانی تری شده است. با این وجود برای نتیجه گیری قطعی

است.   بیشتری  های  پژوهش  این  به  های  محدودیت  جمله  از 
نمونه، دوره پیگیری کوتاه مدت   اندازه  از کوچکی  پژوهش، جدا 

دو در  شود  می  پیشنهاد  که  باشد  نتایج می  طولانی  پیگیری  ره 
همینین    درها    درمان گیرد.  قرار  بررسی  مورد  آموزان  دانش 

با سایر های دیشود که در پژوهشپیشنهاد می گری در مقایسه 
 این نتایج مورد بررسی قرار گیرد.  ها در دانش آموزان درمان

 گیرینتیجه
 ]42[  نشخوار فکری و نگرانی عوامل روانشناختی منفی هستند     

های روانشناختی با اثرات دراز  ها و آموزشدرمانو به کار گیری  
تواند نقش بسزایی در افزایش کیفیت زندگی افراد داشته  مدت می
عوامل    ]43[  باشد  این  بر  نوین  درمانگران  توجه  منظور  این  به 

و مطالعات اثربخشی مداخلات درمانی    ]44[ گسترش یافته است 
های مختلف ترا بر کاهش علایت روان شناختی منفی در جمعی

. در مجموپ نتایج پژوهش حاضر  ]46و45[  اندمورد تایید قرار داده
و فراشناخت در کاهش    مسئلهنشان داد آموزش مهارت های حل  

نگرانی و نشخوار فکری دانش آموزان استعداد درخشان با اختلال  
م اضطراب همایند  و  وجود  ؤافسردگی  که عدم  آنجا  از  است.  ثر 

و در  ی در کاهش  تجربه ی هیجان منفی  اننشخوار فکری و نگر
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اهمیت اساسی است می    نتیجه افزایش تمرکز دانش آموزان دارای
دانش   هیجانی  و  شناختی  مشکلات  شناسایی  اهمیت  به  توان 
آموزان و در نهایت  درمان آنها توجه داشت. هر دو روش آموزش  

مشکلات  مسئله  حل   کاهش  در  تواند  می  فراشناختی  درمان  و 
و هیجانی دانش آموزان موثر باشد، از طرفی باید توجه  شناختی  

ثیر گذاری طولانی مدت   أویژه به نقش باورهای فراشناختی در ت
   شود. 

 سپاسگزاری 
ی شهید بهشتی،  مسئولان مدرسه آموزان و  بدینوسیله از دانش 

 کمال تشکر و قدردانی را داریت.

 

 اخلاقی   ملاحظات
 آماده   و  اطلاعات  دنمان  محرمانه  مورد  در  دهیاطمینان
  در  شرکت  برای  روانی   لحاظ  از   تحقیق  ینمونه   افراد  ساختن
در نظر گرفته    پژوهش  اخلاقی بود که در این  نکات  از  پژوهش

  شامل پزشکی هایپژوهش در اخلان رایج هایکد شد. همینین

 ، (بشریدانش  پیشرفت  جهت  در  هایافته  از  حاصل  منافم)  14،13،2
 کدهای   و(  فرهنگی  و  دینی  موازین  با  پژوهش  هماهنگی)  20  کد

 پژوهش  این  در(  او  قانونی  نماینده   و  هاآزمودنی  رضایت)  1،3،24
کنندگان شرکت آگاهانه    پژوهش با جلب رضایت  .است   شده  رعایت

کنندگان انجام دریافت رضایت کتبی از شرکت   و با  انجام گرفت
برای پژوهشگر از  این پژوهش بر اساد مجوز کسب شده    شد.

بخشنامه اساد  بر  مراغه  شهرستان  پرورش  و  شماره   آموزش 
مجوز کسب    انجام شد.  98-97تاری   در    144237/104/8-8-98

 صادر گردید. 81به شماره نامه  98/09/1شده در تاری  

 منافع  تضاد
اهبردهای  یسنده و مجله رگونه تعارضی در منافم بین نوهیی
 پزشکی وجود ندارد.  علومآموزش در 

 منابع مالی
ده هیچ سازمان و نهادی  تامین منابم مالی این مقاله بر عه 

و با بودجه شخصی نویسنده انجام شده است.  نبوده است
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