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 خلاصه 

ي مقایسه اثربخشي روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری این پژوهش با هدف بررس مقدمه:

و واقعیت درماني بر ناگویي هیجاني، نظم جویي شناختي هیجاني در دانشجویان با نشانگان ضربه 

پس آزمون و پیگیری  -عاطفي انجام شد. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي و با طرح پیش آزمون

 گیرد.کاربردی قرار ميهای بود و از لحاظ ماهیت در دسته پژوهش دوماهه همراه با گروه گواه

در  1402-1401جامعه آماری پژوهش شامل همه دانشجویاني بود که در سال تحصیلي  روش کار:

نفر از دانشجویان به عنوان گروه نمونه  45شهرستان نجف آباد مشغول یه تحصیل بودند. در این مطالعه 

دسترس انتخاب شده، به این صورت که آزمودني ها پس از تكمیل پرسشنامه از روش نمونه گیری در 

غربالگری نشانگان ضربه عشقي و کسب نمره لازم وارد پژوهش شدند. سپس آزمودني ها به شیوه 

نفره آزمایش )گروه درمان روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری  15تصادفي در دو گروه 

نفره گواه گمارده شدند. در ادامه کلیه آزمودني ها در پیش  15( و یک گروه و گروه واقعیت درماني

شرکت ای دقیقه 90جلسه  8آزمایش هر کدام در یک مداخله های آزمون شرکت نموده  سپس گروه

نمودند ولي گروه گواه درماني دریافت نكردند و مجددا گروه ها در پس آزمون شرکت نمودند. ابزار 

هیجاني  يشناخت یينظم جو پرسشنامه(، 1994اس ناگویي هیجاني تورنتو)پژوهش شامل مقی

به دست آمده های باشد. دادهمي  (1999راس )  يضربه عشق اسیمقو   (2001)ي و همكاران گارنفسك

 با استفاده از آزمون آماری کواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند.

در درون گروهي وجود تفاوت معنادار بین سه بار های عامل نتایج تحلیل داده ها معنادار بودن نتایج:

دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای 

(. همچنین با معنادار بودن p<01/0تایید گردید )توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره کل ناگویي 

آزمایش با کنترل برای های ان گفت تفاوت معناداری بین گروهمنبع گروه در بین گروه ها مي تو

 (.p<01/0تنظیم هیجان وجود دارد )

 

روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری، واقعیت درماني ، ناگویي هیجاني، کلمات کلیدی: 

 نظم جویي شناختي هیجاني، نشانگان ضربه عاطفي.
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 مقدمه 

شدیدی است های جموعه علائم و نشانه، معاطفينشانگان ضربه 

کند، معمولًا بروز مي عاطفيکه پس از فروپاشي یک رابطه 

های انجامد و عملكرد فرد را در زمینهزمان زیادی را به طول مي

غیر انطباقي به دنبال دارد. های و واکنش کندمتعدد مختل مي

 ضربه عشق دارای چهار نشانه کلیدی برانگیختگي، اجتناب،

یادآوری خودکار و آناستازی هیجاني است. بیشتر افراد در 

یک رابطه صمیمي را اند مراحلي از زندگي خویش مجبور شده

ترین و از ناراحت کننده طفيعاکنار بگذارند، پایان یک رابطه 

(. تحقیقات 1ترین حوادث زندگي است )مختل کننده

ان دادند که ( نش2ای همچون مطالعه کوئسلر و کوهات )گسترده

درصد افراد در زندگي خود حداقل یكبار قطع روابط  85بیش از 

اند. در پژوهش وزارت علوم، تحقیقات و را تجربه کرده طفيعا

 21و  83درصد دانشجویان در سال  22فناوری نشان داده شد که 

اظهار کردند که اخیراً تجربه شكست عاطفي  84درصد در سال 

د به دانشگاه شكست عاطفي ابعاد جدید اند. با ورورا داشته

یابد، زیرا با تغییر موقعیت و دوری از خانواده، نیازهای مي

تر و از طرفي امكان ارتباط با جنس دیگر فراهم عاطفي خاص

نتیجه عدم رشد اجتماعي کافي در برخي  شود  که درمي

(. طبق دیدگاه 3ای رخ خواهد داد )دانشجویان، مشكلات عدیده

حساسي هستیم و وقتي از سوی شخصي های ( ما انسان4) 1فیشر

بریم. شویم به طرز وحشتناکي رنج ميکه دوستش داریم طرد مي

او پس از مطالعه افرادی که به تازگي از یک رابطه عاطفي جدا 

یكي از شده بودند به این نتایح رسید که: الف( طرد شدن 

تواند متحمل سان ميهایي است که یک انترین تجربهدردناک

که به تازگي از سوی طرف مقابلشان طرد افرادی شود. ب( 

اغلب تمایل زیادی دارند که به رابطه با پارتنر سابقشان اند شده

برگردند. ج( در این افراد بسیار انتظار ابتلا به اضطراب جدایي 

به ویژه در مردان امری محتمل است.  2رود. د( خشم ترکمي

یادی از افراد در عین اینكه قطع رابطه را تجربه اگرچه بخش ز

 عاطفي روابط (. انحلال5آیند )کنند به خوبي از پس آن برميمي

                                                           
1 Fisher 
2 abandonment rage 

 از اعم رواني و جسمي منفي پاسخهای انواع با تجربي لحاظ از

 مصرف تنهایي، رواني، شناسي آسیب افسردگي، اضطراب،

 مرگ به وسیله عمر طول کاهش و ازدواج در خیرأت الكل،

(. 8و7و6قتل همراه بوده است )  یا خودکشي طریق از فوری

 حمایت ارائه مانند مثبت رواني هم با سلامت احساسيروابط 

به  و صمیمت اعتماد به نفس، افزایش تعارض، حل اجتماعي،

و  3(. راسنر9موثر همراه است ) ایمقابله راهبردهای کارگیری

 را عاطفي شكست علایم از ( در مطالعه خود برخي10همكاران )

 پریشاني ب( ناراحتي، و حزن الف(: از عبارتند کهاند کرده ارائه

 خودآیند افكار شامل؛ دارد نشانه چند خود که جدایي از ناشي

 و درد و غم عمیق رفته، احساسهای ازدست رابطه به مربوط

رفته.  ازدست فرد به اشتیاق و رفته ازدست رابطه از ناشي ناراحتي

 کاهش و زندگي در سردرگمي نقش شامل؛ شناختي ئمج( علا

 تداعي از اجتناب ضربه، پذیرش در مشكل نفس، عزت

 و کاهش عواطف دیگران، به اعتماد کاهش شكست،های کننده

 زمینه ایجاد و بي معنایي و پوچي احساس زندگي، در تحرک

به  .فراگیر اضطراب و اساسي افسردگي همچون اختلالاتي برای

تواند به درد هیجاني ناشي از تجربه فقدان عشق ميطور کلي 

(. فروپاشي یک رابطه عمیق 11نشانگان ضربه عشق بینجامد )

عاطفي آنقدر قدرتمند و مهلک است که اندوه، افسردگي و 

های ترین ناامني( و عمیق12کند )خشم قابل توجهي تولید مي

 به منجر تواندمي عاطفي (. شكست13سازد )افراد را آشكار مي

 احساس عمیق، ناامني خشم، احساس افسردگي، جمله از علائمي

 از بدبیني، آسیب پذیری، ناامیدی، هراس، گناه، درماندگي،

 علائم جسماني و انرژی، و انگیزه امیدواری، تمرکز، دادن دست

 تغییراتي پرخوری، یا بي اشتهایي خواب، اختلال و سردرد مانند

 حرکتي -رواني کندی و ستگي،خ حوصلگي،بي جنسي، در میل

 عاطفي شكست دچار وقتي افراد این بر (. علاوه14شود )

 قبیل از هیجاني هایي و فقدان شدگي، احساس طرد با گردندمي

 شوندمي رو روبه تنهایي و ناامیدی حسادت، خشم، اضطراب،

 مدیریت توانایي عاطفي شكست تجربه با افراد که چرا (.16و15)

 طور به منفي و هیجانیهای دهندمي دست از را خود هیجانیهای

                                                           
3 Rosner 
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 طور به حالتي چنین در و شوندمي تكرار متوالي و منتظرانه غیر 

 توان تو گویندمي او به که کرده اخطارهایي دریافت مداوم

از  فرد که شده باعث این و نداری را خود هیجانیهای مدیریت

 تلاش منفي تهیجانیا کاهش برای و دانسته بازنده را خود ابتدا

 (.17) نكند

اقدامات، بحث درمورد راهبردهای شناختي  متداولترین از یكي

شناختي هیجاني در افراد است.   با عنایت به مفهوم نظم جویي

آن،  طریق از افراد که است فرایندی 1هیجاني جویي شناختينظم

(. به 18دهند )مي تغییر هیجانيهای موقعیت به را واکنش هایشان

 افراد آن طریق از که است فرایندی هیجان ي نظم جویيعبارت

 کنندتا مي تعدیل ناهشیار یا هشیار صورت به را خود هیجانهای

(. 19دهند ) پاسخ متنوع محیطي تقاضاهای به طورمناسب به

عاطفي  رخداد شكست به دلیل گسترش همانطور که گفته شد،

 عوامل بر تمرکز در جوامع امروزی و آسیب پذیری قشر جوان،

شرایط و کاهش خطرات ناشي  کننده این تعدیل و کننده تشدید

. است توجیه قابل از پایان یک رابطه عاطفي امری بسیار مهم و

آسیب  شرایط مقابله با برای افراد که راهبردهایي میان، این در

ایفا  سلامت روان در مهمي نقش گیرندمي بكار زندگي زای

 و دروني فرآیندهای منزله به هیجانات مدیریت (20) کندمي

 واکنش های تغییر و ارزیابي کنترل، مسئولیت است، که بیروني

 و دارد عهده بر او یافتن اهداف تحقق مسیر در را فرد عاطفي

در  را فرد تواندمي هیجانات تنظیم در نقص و اشكال هرگونه

و نقایص  اضطراب و افسردگي چون رواني اختلالات برابر

 برای راهبردها متداولترین (. از21سازد ) پذیر شناختي آسیب

 به هیجان است که شناختي تنظیم هیجاني تجارب نظم جویي

 و زاتنیدگي رویدادهای به پاسخ برای شناختي راهبردهای عنوان

 و استشــده تعریف هیجاني برانگیزاننده اطلاعات مدیریت

 بردهاراه (. این22) شــودمي محسوب شناختي مقابله از بخشي

 شناختي راهبردهای: شودمي تقسیم منفي، و مثبت دسته دو به

 و فاجعه پنداری دیگران، سرزنش خود سرزنش شامل منفي،

 مجدد تمرکز پذیرش، شامل راهبردهای مثبت، فكری؛ نشخوار

                                                           
1 Cognitive Emotional Regulation 

است  دیدگاه اتخاذ و مثبت باز ارزیابي برنامه ریزی، ، مثبت

(23.) 

ربه عشقي و علائم آن در شایان ذکر است که بروز نشانگان ض

افراد گاهي چنان سبب آسیب خواهد شد که افراد ممكن است 

از نشان دادن هیجانات منفي ناشي از موضوع رنج و حتي کنار 

یک  عنوان به 2(. ناگویي هیجاني24آمدن با اجتناب ورزند )

رواني  کارکرد در خاص اختلال به هیجاني شناختي پدیده ی

خودکار  بازداری فرآیند تیجه ین در که شود مي اطلاق

محققان  برخي .آید مي به وجود هیجاني احساسات و اطلاعات

اشكال  یا و مغز نابهنجار شدن جانبي لیمبیک، سیستم در اختلال

موثر  آن ایجاد در را ای کره نیم بین ارتباط کارآمدی در

 را هیجاني ناگویي سازه که این مشخصه ها. (25)اند دانسته

 تنظیم و شناختي پردازش در بیانگر نقایصي دهندمي تشریح

-نمي فرد حالت این در رسدنظر مي (. به26هیجانیات فرد است )

 و فعلي خلقي  حالت چون از کند، ابراز را خود احساسات تواند

 تنشي به فرد در نتیجه در. ندارد آگاهي چنداني خویش هیجاني

روانشناختي  هاییبآس برابر در را وی تواندمي که آیدمي وجود

 عبارتند آن اصلي ویژگیهای(. 27کند ) آسیب پذیر هیجاني و

 شخصي، هیجانهای کلامي توصیف و در بازشناسي ناتواني از:

 احساس، بازخوردها، آشكارسازی که نمادین شدید تفكر فقر

 به کارگیری در ناتواني کند، مي محدود را و سائقها تمایل

 در انتفاعي تفكر هیجاني، كلاتمش علایم عنوان احساسات به

رویاها،  یادآوری کاهش بیروني، کم اهمیت مورد واقعیتهای

 بدني، قیافه ی حسهای و هیجاني حالتهای بین تمایز در دشواری

 محدود چهره ظرفیت عاطفي جلوه های فقدان رسمي، و خشک

 (.28) خودآگاهي و همدلي برای

ز زیانبار تاکنون مداخلات گوناگوني در جهت کاهش آثا

نشانگان شكست عاطفي و ضربه عشقي معرفي شده است یكي 

از موثرترین رویكردهای درماني در پرداختن به این افراد و 

همچنین بهبود تحمل آشفتگي و پریشاني، افزایش میزان 

ای موثر و نظم جویي توانمندی در به کارگیری راهبردهای مقابله

ناگویي خلقي و شناختي هیجاني و همچنین کاهش وضعیت 

                                                           
2 Alexitimya 
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هیجاني، رویكرد مداخله تلفیقي شناختي رفتاری با سایكودرام 

 درماني )روان نمایشگری( در قالب گروه درماني است. گروه

 شناختي ترکیبي از مداخلات رفتاری  شناختي نمایشگری روان

که به کمک تكنیكهای این دو  است روان نمایشگری و رفتاری

 و رفتارها منفي، افكار زند کهرویكرد ترکیبي افراد مي آمو

و  کنند و اصلاح شناسایي را معیوب خود فردی بین الگوهای

تغییراتي در افكار و رفتار خود ایجاد نمایند و در این رویكرد در 

یک فضای امن و حمایتي افراد آزادانه افكار و احساسات خود 

و   رابیان کرده و با تمرین و تكرار رفتارهای جدید را مي آموزند

 (.  هر29مي شوند ) اجتناب مواجهه آن از که شرایطي همزمان با

 اجرا و کردن، گرم بخش سه به مدل این در گروهي جلسه

از  بسیاری کردن، اول؛ گرم بخش در. میشود تقسیم مشارکت

 اول بخش در. شودمي استفاده رفتاری شناختيهای تكنیک

 خودآیند افكار ناراحت کننده،های موقعیت شناسایي تمرکز بر

 تفسیرهای و تفكرهای تحریف خلق، راه اندازهای و منفي

 باشد،مي اجرا که دوم بخش در. است شرایط دشوار از نادرست

 جابجایي نقش، ایفای من جمله روان نمایشگری هایتكنیک از

 قادر را گروه اعضای بخش این. شودمي استفاده  آینه و نقش

 متعارضهای موقعیت که منفي فكارماهیت  ا به نسبت تا سازدمي

 بهتری درک هیجانیات و بر خلق تأثیرشان و کنندمي ایجاد را

 گروه اعضای همان مشارکت، یا آخر بخش در. کنند پیدا

 (. 30) گذارنداشتراک مي اول به نقش با را تجربیاتشان

یكي از دیگر مداخلات مؤثر و پرکاربرد در ناگویي هیجاني و 

ش میزان نظم جویي شناختي هیجاني افراد واقعیت همینطور افزای

درماني است. این روش توسط ویلیام گلاسر معرفي شد که 

 تشخیص مسئولیت، پذیرش واقعیت، با اشاره دارد به مواجهه

 یا درست رفتار مورد در قضاوت اخلاقي اساسي، نیازهای

و هدف اصلي  دروني کنترل اکنون، و اینجا بر تمرکز نادرست،

تغییر در هویت ناموفق فرد و ایجاد یت درماني ایجاد واقع

تمامي رفتارهای  گلاسربه نظر (.  31) است مسئولانهرفتارهای 

فرد برای ارضای نیازهای پنجگانه است. بروز هر نوع رفتار 

منظور مهار ادراکات و ناسازگاری در فرد، تالشي است که فرد به

این معني است که  تحكم در زندگي خود انجام میدهد، این به

اضطراب، افسردگي، پرخاشگری و ... را فرد شخصاً برای خود 

با انتخابهای اشتباه و نادانسته، به بار میآورد تا به این وسیله بر 

خشم و احساس تنهایي چیره گردد و از حمایت و یاری دیگران 

  (. 32) بهرهمند شود

اشي از نهای با توجه به اهمیت موضوع شكست عاطفي و آسیب

فراواني به بررسي ابعاد و مسائل پیرامون های آن تاکنون پژوهش

آن از جمله ناگویي هیجاني در مواجهه با رنج ناشي از شكست و 

( و  35، 34، 33)اند نظم جویي شناختي هیجانیات پرداخته

 اند اثربخشي روشهای درماني مختلف را مورد بررسي قرار داده

 بخشي اثر زمینه در محدودیهای ولي در مجموع  پژوهش

شده و تاکنون پژوهشي که به  انجام عاطفي شكست ها بر درمان

صورت ویژه اثربخشي روان نمایشگری مبتني بر شناختي رفتاری 

و واقعیت درماني را مورد مطالعه و بررسي قرار داده باشد انجام 

 رویكرد بخشي میزان اثر بنابراین پژوهش حاضر نشده است،

 عاطفي شكست بر مشكلات ناشي از  را تعهد و پذیرش بر مبتني

 شده ذکر رواني مسائل بر علاوه . را مورد بررسي قرار داده است

 که افرادی معمولا ما یجامعه در عاطفي، شكست با رابطه در

 آن بیان از مختلفي علل به شوند،مي عشقي دچار شكست

 خانواده اجتماع و حمایت مورد است ممكن و کنندمي اجتناب

ناگویي  به منجر است ممكن مذکور، عوامل یهمه. نگیرند قرار

 در عدم توانایي صحیح در نظم جویي شناختي هیحان  هیجاني،

 رواني و جسميهای آسیب به عنایت با . شود آنان در زندگي

 در قشر مساله این کثرت و عشقي شكست دنبال به شده بیان

 توجه افراد، عاطفي كستش یمساله حل به است لازم دانشجو،

 است ممكن شود، انگاری زمینه سهل این در اگر و شودای ویژه

 و کند پیدا ادامه افراد جسماني و روانشناختيهای ناراحتي

 تاثیر تحت را آنها معنوی و شغلي خانوادگي، کارکرد تحصیلي،

 کهحالي شوند در جدیدی عاطفي یرابطه وارد یا و دهد قرار

 هنوز واند نكرده حل را خود سابق عشقي شكست تعارضات

 است ممكن امر همین که مناسب هستند؛ ارتباط مهارت فاقد

 زندگي در مساله این وار زنجیره تكرار و مجدد شكست به منجر

روان  ياثربخش سهیمقابنابراین این پژوهش با هدف . آنان شود

بر  يدرمان تیو واقع یرفتار يبر درمان شناخت يمبتن یشگرینما



 
 
 

 68سال ، 3شماره ، 1404 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -677

با  انیهیجاني در دانشجو يشناخت یينظم جو ،هیجاني یيناگو 

 ي انجام شد.نشانگان ضربه عاطف

 کارروش 

 از روش نظر از و کاربردی نوع از هدف نظر پژوهش حاضر از

طرح  تجربي )شبه آزمایشي( باای مداخله طرحهای پژوهش نوع

ی . جامعه آمار. باشد مي کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش

-1401پژوهش شامل همه دانشجویاني بود که در سال تحصیلي 

در شهرستان اصفهان و نجف آباد مشغول به تحصیل  1402

نفر از دانشجویان به عنوان گروه نمونه  45بودند. در این مطالعه 

از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده، به این صورت 

ری نشانگان که آزمودني ها پس از تكمیل پرسشنامه غربالگ

 45ضربه عشقي و کسب نمره لازم وارد پژوهش شدند. سپس 

نفر از دانشجویان بر اساس ملاکهای ورود برای این پژوهش 

 در نفر 15صورت مجزا شامل  انتخاب شدند و در سه گروه به

 در نفر 15 و دوم آزمایش درگروه نفر 15 اول، آزمایش گروه

روه مداخله روان گ یک سپس قرارگرفتند قرار کنترل گروه

به ای دقیقه 90 جلسه 8 شناختي رفتاری در نمایشگری مبتني بر

 8 در واقعیت درماني دوم گروه هفته، در جلسه صورت یک

 عنوان به سوم گروه و جلسه یکای هفتهای دقیقه 90 جلسه

 پژوهش انجام از پس ماه همچنین دو. شدند گرفته نظر در کنترل

 مرحله زمان طول در شده حاصل یجنتا از اطمینان منظور به

تحمل آشفتگي، نظم جویي شناختي های پرسشنامه با پیگیری

  .شد انجام و ناگویي هیجانيای هیجاني، راهبردهای مقابله

( دانشجوی در حال 1ورود به پژوهش عبارت بود از: های ملاک

و  18( حداقل 2تحصیل در مقاطع کارشناسي، ارشد، دکتری، 

( کسب نمره برش در پرسشنامه 3ل داشته باشد،سا 35حداکثر 

( فرد برای شرکت در مطالعه 4( ، 20نشانگان عاطفي )نمره برش 

( عدم شرکت در 5مندی شخصي داشته باشد  و علاقه

روان درماني به صورت همزمان. همچنین ملاکهای های مداخله

( غیبت بیش از دو جلسه در جلسات 1خروج عبارت بودند از : 

( عدم همكاری لازم در مراحل  انجام پژوهش )پیش 2ي، درمان

 آزمون، پس آزمون و پیگیری(. ابزار پژوهش عبارتند از : 

 1986ناگویي هیجاني تورنتو : این مقیاس که در سال  پرسشنامه

توسط بگبي و  1994توسط تیلور ساخته شده و در سال 

 20خودسنجي و  پرسشنامههمكارانش تجدید نظر گردید، یک 

سوالي است که برای ارزیابي ناگویي هیجاني مورد استفاده قرار 

مي گیرد. این ابزار دارای سه بعد است: دشواری در تشخیص و 

شناسایي هیجان ها  ، دشواری در توصیف هیجان ها و  تمرکز بر 

تجارب بیروني یا تفكر عیني. روایي و اعتبار این یرسشنامه در 

شده است. پایایي بازآزمایي  متعدد خارجي تاییدهای پژوهش

هفته  4نفری در دو نوبت با فاصله  67این مقیاس در یک نمونه 

برای ناگویي هیجاني کل و زیر   =r 87/0تا  = r 80/0از 

، در 20مقیاسهای مختلف تایید شده است. ناگویي هیجاني تورنتو

نمره گذاری مي شود.یعني کاملاً مخالفم  1-5طیف لیكرت از 

-18-19مي گیرد ولي عبارات ) 5کاملاً موافقم نمره و  1نمره 

( به صورت معكوس نمره گذاری مي شوند و در نهایت 10-5-4

نمره کل ناگویي هیجاني و سه نمره مربوط به سه خرده 

مقیاسهای دشواری در تشخیص و شناسایي هیجانات ، دشواری 

در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب بیروني حاصل مي شود 

 20-(. روایي همزمان مقیاس فارسي ناگویي هیجاني تورنتو36)

های بر حسب همبستگي بین زیر مقیاسهای این آزمون و مقیاس

هوش هیجاني، بهزیستي، روان شناختي و درمانگری روانشناختي 

بررسي شد و مورد تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل عامل تاثیری 

سایي هیجانات نیز وجود سه عامل دشواری در تشخیص و شنا

دشواری در توصیف هیجانات و تفكر عیني را در سه نسخه 

(. این مقیاس را در نمونه 37یید کردند )أفارسي این مقیاس ت

 ،74/0ایراني، برای دشواری در تشخیص و شناسایي هیجانات



 
 

 همکارانو    حسین یزدانی              ن قایسه اثربخشی روان نمایشگری مبتنی بر درمان شناختی رفتاری و واقعیت درمانی بر ناگویی هیجانی، نظم جویی شناختی هیجانی در دانشجویام -678

و برای تمرکز بر  61/0برای دشواری در توصیف هیجانات 

 (.  36)اند به دست آورده 50/0تجارب بیروني 

 شناختي جویي نظم پرسشنامهنظم جویی شناختی هیجانی: 

 هلند کشور ( در38توسط گارنفسكي و همكاران ) 1هیجاني

 پرسشنامه. هلندی است و انگلیسي نسخه دو دارای و شده تدوین

 که است چندبعدی پرسشنامه هیجاني یک شناختي جویي نظم

 تجربه از پس د،افرا شناختيای شناسایي راهبردهای مقابله جهت

 بر. گیردقرار مي استفاده مورد منفيهای موقعیت یا وقایع کردن

 بین آشكار صورت به کهای مقابلههای پرسشنامه سایر خلاف

 پرسشنامه این شوند،نمي قائل وی تمایز واقعي اعمال و فرد افكار

 زا آسیب یا منفي تجربه یک با مواجهه از پس را فرد افكار

 و است خودگزارشي ابزار یک پرسشنامه این. ندکارزیابي مي

 جویي شناختي نظمهای پرسشنامه. باشد مي ماده 36 دارای

 خرده 9 از و بوده محكمي نظری و تجربي پایه دارای هیجاني

 ریزی، برنامه بر مجدد تمرکز پذیرش، بازارزیابي مجدد، (مقیاس

سازی،  فاجعه مثبت، مجدد ارزیابي مثبت، مجدد تمرکز

 قالب در)خویش  سرزنش دیگران، سرزنش خوارگری،نش

 شده ناسازگارانه( تشكیل راهبردهای و سازگارانه راهبردهای

 همیشه( )تقریبا 5 تا هرگز( )تقریبا 1 از مقیاس نمرات دامنه. است

 فارسي ی نسخه. است ماده 4 مقیاس شامل خرده هر. باشد مي

ایراني فرهنگ  در هیجاني شناختي جویي نظم ی پرسشنامه

 آلفای نتایج. است قرارگرفته هنجاریابي مورد (39توسط حسني )

 مقیاس خرده که نه داد نشان%  82 تا%  68 ی دامنه با کرونباخ

 هیجاني شناختي جویي نظم نامه پرسش فارسي نسخه کوتاه فرم

 75 تبیین ضمن اصلي مؤلفه تحلیل .هستند مطلوبي اعتبار دارای

 جویي نظم نامه پرسش اصلي عاملي نه الگوی واریانس، درصد

                                                           
1  The Cognitive emotion regulation questionnaire-

CERQ 

 بین همبستگي همچنین، قرارداد موردحمایت را شناختي هیجاني

 بالابود . نسبت به ها مقیاس خرده

 3راس توسط 2مقیاس ضربه عشقيمقیاس ضربه عشقی راس: 

 مادۀ ده از و فراهم گردیده عشق ضربۀ شدت سنجش ( برای40)

 از کلي ارزیابي یک هپرسشنام این. است شده تشكیلای گزینه 4

-مي فراهم رفتاری و شناختي جسمي، هیجاني، آشفتگي میزان

 این برش و نقطۀ 30تا  0دامنه نمرات این پرسشنامه بین . کند

 این نمره گذاری . روند شودمي گرفته نظر در 20 پرسشنامه،

 ترتیب به گزینه ها سؤال هر برای که است شیوه این به پرسشنامه

به  2 و 1های سؤال فقط شود،در نظر گرفته مي مرهصفر ن تا 3 از

 جمع امتیازدهي، از بعد. شوندمي نمره گذاری معكوس صورت

-مي گرفته نظر در ضربه نشانگان نمره ها به عنوان وضعیتي از

 همساني ( ضریب41دهقاني و همكاران ) پژوهش در. شود

 یاناز دانشجو نمونه یک در پرسشنامه این آلفا( دروني )ضریب

 به بازآزمایي روش با گروه در همین آن اعتبار ضریب و 81/0

  . است آمده به دست 83/0 هفته یک فاصلۀ

مداخله روان نمایشگری مبتنی بر درمان شناختی 

 رفتاری

 گروه کار اساس کتاب بر جلسات، در این پژوهش پروتكل

 و کاربرد نظریه با شناختي رفتاردرماني تلفیق: درماني

 و ترجمه کشمیری همكاران  و و 4تردول نوشته ا،سایكودرام

 گروه عنوان ( با43دارتنل ) و تردول مقاله (و42) عابدی طهراني

 شرح شد که تدوین رفتاری، شناختي نمایشگری روان درماني

 .است شده ارائه زیر جدول در آن مختصر

 

 

                                                           
2 love trauma inventory 
3 Rosse, R. B 
4 Treadwell 
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مداخله روان نمایشگری مبتنی بر درمان خلاصه جلسات 

 (43، 42شناختی رفتاری )
 ساختار و محتوای جلسه جلسات

أصول  پیرامون گفتگو. رهبر و اعضا خوشامدگویي، معرفي اول 

توضیح . درمان و منطق مداخله اولیه آموزش ساختار رازداری،

 آن.های درمورد ماهیت و مفهوم شكست عاطفي و آسیب

های تحریف فهرست ،DTRو ATR های تحویل کاربرگ

 فرمها این با اعضا آشنا شدن. خانگي تكالیفهای برگه و شناختي

توصیه  .یادگیری جهت جلسه در هرکدام از نمونه یک تكمیل و

 مطالعه کتاب خودیاری

خانه و  در شده تكمیل DTR و ATR فرمهای درباره گفتگو دوم

شرح تجربه هر کدام از شرکت کنندگان آشنایي با مفاهیم اصلي 

های ورهای بنیادی، تحریفدرمان شناختي رفتاری از جمله با

خودآیند،  افكار ارتباط شناختي، افكار خودآیند منفي و تعیین

 مفهوم درمورد صحبت. باورهای بنیادی و میانجي باورهای

ناگویي هیجاني، مفهوم تنظیم هیجاني، استرس و راههای مقابله با 

مصادیق مفاهیم یاد  دربارۀ گفتگو. آن و مفهوم تحمل پریشاني

جریان زندگي شخصي. تشریح ماهیت درمان روان  در شده اعضا

نمایشگری و انتخاب پروتاگونیست، تشریک مساعي در جهت 

 کمک به پروتاگونیست و انجام یک مدل تمریني

سوم و 

 چهارم

دشوار افراد و روش های موقعیت پیرامون گفتگو. تكلیف بررسي

های مواجهه با آن، توضیحات درمورد هیجانیات اصلي و و روش

. برای جلسه پروتاگونیست یک انتخاب مواجهه فرد با آنها،

استفاده از فن صندلي داغ، شناخت زبان بدن، اجرای فن تک 

 گویي برای ابراز هیجانیات نقش اول، تمرین آرام سازی، ورود

 و شناختي مختلف فنون از استفاده و سایكودرام اجرای مرحلۀ به

 و گروههای پویایي ردازشپ. مرحله انجام این جهت سایكودرام

مورد چگونگي اجرا و تجربیات هر فرد حین  در اعضا مشارکت

 برنامه روان نمایشگر

جلسه 

پنجم و 

 ششم

استرس زا و های موقعیت دشواریهای مؤلفه مورد در صحبت

مقابله کارآمد با آن، توضیح پیرامون مفهوم ناگویي های روش

یم هیجانیات اجتناب نادرست تنظهای خلقي و هیجاني و روش

 هیجاني، فقدان آگاهي هیجاني، پاسخهای پذیرش عدم شامل

 کنترل دشواری هدفمند، رفتارهای کارگیری به در دشواری

 فقدان و هیجاني تنظیم راهبردهای به دستیابي محدود تكانه،

 فنون از بهره گیری و سایكودرام اجرای .هیجاني شفافیت

مشارکت در تجارب . اجراجهت  سایكودرام و شناختي مختلف

 و جلسه از تجربیات شان مورد در اعضا هیجاني و گفتگوی

شده، تكلیف مجدد به مطالعه  انجام اجرای مورد در مشارکت

 خودیاری. تمرین آرام سازیهای کتاب

جلسه 

هفتم و 

 هشتم

اجتماعي و نقش آن در های یادآوری آموزش مهارت

نقش افكار خودآیند و  واقعي زندگي،  مرور مجددهای موقعیت

باورهای میانجي و ارتباط آن با باورهای بنیادی، مرور مجدد 

شناختي با توجه به ارتباط آن با باورهای هسته ای، های تحریف

تعیین ارتباط افكار و باورهای خوآیند و تحریف شده با 

 و کمک به پروتاگونیست، بحثهای پروتاگونیست ها و روش

 گروه، در اعضا تجارب و احساسات، فكار،ا مورد در نظر تبادل

 مطرح موارد شدن فصل و حل از اطمینان یافتن. گروه تأثیر میزان

صحبت درمورد چگونگي . جلسات طول در اعضا توسط شده

فراموشي و عدم موفقیت در مفاهیم آموخته شده و شكست انجام 

کوتاه  فراگرفته در زندگي، گزارشهای و کاربست تكنیک

. ابهامات و سؤالات به پاسخ. اعضا از کدام هر مورد در درمانگر

 اجرای پس آزمون و گروه به دادن خاتمه

 

در این مطالعه، مداخله واقعیت درماني با واقعیت درمانی: 

( و پروتكل درماني 43استفاده از پروتكل درماني ویلیام گلاسر )

دکتر علي صاحبي و دکتر عاطفه سلطاني فر  بر اساس کتاب 

آیند گام به گام واقعیت درماني، دعوت به مسئولیت پذیری و فر

 طراحي شده است. 1کتاب تئوری انتخاب

 

( 43ویلیام گلاسر ) واقعیت درمانی مداخلهخلاصه جلسات 

 و پروتكل درماني دکتر علي صاحبي و دکتر عاطفه سلطاني فر

 ساختار و محتوای جلسه جلسات

 با گروه قوانین لیه، نظیمخوشامدگویي و ایجاد ارتباط او اول 

 ایجاد و یكدیگر با گروه اعضا آشنایي گروه، اعضای همكاری

گروه،  ابلاغ قوانین و درمانگر و اعضاء میان بر اعتماد مبتني رابطه

اعضای گروه، ارائه ساختار و اهداف کلي های بررسي خواسته

 جلسات

بحث و گفتگو پیرامون اصول اختصاصي واقعیت درماني،  دوم

نیاز اصلي انسان و سنجش آن در اعضای  5توضیح کامل پیرامون 

گروه )تعیین نیمرخ نیازها(، بررسي نگرش اعضا در مورد 

اساسي خود و میزان نقش آن در زندگي اصلي و های نیاز

 رفتارهای مربوط به آن

دریافت بازخورد از جلسه قبل، آشنایي اعضا با دنیای مطلوب و  سوم

هر های ن، سنجش و بررسي مجدد خواستهچهارچوب تصاویر آ

نیاز اساسي یاد شده )بقا، عشق، قدرت،  5کدام از افراد در قلمرو 

 آزادی، تفریح( و میزان سازگاری آن نیمرخ رواني، آموزش

                                                           
1 Reality Therapy 
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 دید ایجاد لزوم و مطلوب دنیای و واقعي دنیای بین تفاوت

 قابل و واقعي تصاویر مطلوب، جایگزین دنیای ترسیم در مناسب

 با دسترسي، سازگاری قابل غیر و آرماني تصاویر با دسترسي

 و واقعي دنیای با مطلوب دنیای تطابق عدم هنگام به اطراف دنیای

 بیروني

آن )فكر، عمل،  مؤلفه های کلي )ماشین رفتار( و رفتار معرفي چهارم

 مؤثر میزان ارزیابي در مراجعان إحساس، فیزیولوژی(، آموزش

به  برای و خواهندمي چه اینكه خصوص در ودخ کلي رفتار بودن

 ارزیابي در فرد به کنند، کمکمي کار چه آن آوردن دست

 خود کنوني رفتارهای اقدامات

 مسئول نحوه گانه، و 10آموزش مفهوم تعهد و مسئولیت پذیری  پنجم

 ارتباط و گرفته صورت انتخابهای و اعمال همه قبال در بودن

 ریزی برای رفتار مسئولانه دیگران، برنامه با مؤثر

 کنترل روانشناسي افراد، معرفي در نادرست انتخاب دلایل بررسي ششم

 دروني کنترل روانشناسي آن، معرفي نادرست باورهای و بیروني

 تئوری نظر نقطه از چهارگانه تعارضهای آن، شناخت باورهای و

 ررفتا هفت و انساني روابط تخریبگر رفتار هفت انتخاب، معرفي

 تعاملات عوامل در این از استفاده الگوی تشخیص و سازنده

 زندگي

 مخرب رفتارهای آموزش جهت سنجش 

تشریح مفهوم دنیای کیفي و سیستم قضاوت ارزشي به منظور  هفتم

آموزش چشم انداز فردی، آموزش عنوان مكان مقایسه به منظور 

آموزش ارزیابي خواسته ها و رفتارهای در جها دست یابي به آن، 

کامل روش طرح و برنامه ریزی مسئولان با توجه به نیمرخ نیازها 

فرد و رفتارهای موثر در جهت ارزیابي آن های و خواسته

(WDEOP) 

مرور نیازهای اساسي، مفاهیم اساسي واقعیت درماني)دنیای  هشتم

 مهارت مطلوب، رفتار کلي، مسئولیت پذیری و...(، مرور آموزش

 کنترل شناسي روان به توجه و انتخاب نظریه شیوه به مسئله حل

اعضای  دستیابي میزان و اهداف پیرامون زندگي، بحث در درون

 پس آزمون گرفتن آنها، به گروه

 

 نتایج

به منظور بررسي تفاوت بین اثربخشي روان نمایشگری مبتني بر 

های درمان شناختي رفتاری و واقعیت درماني، بر ابعاد و مؤلفه

)دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در  انيهیج یيناگو

با نشانگان ضربه  انیدانشجو توصیف احساسات و تفكر عیني(

از تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر استفاده شد. نتایج ي، عاطف

 در جدول زیر ارایه شده است. 

 

سه اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درون آزمودنیها با و بین آزمودنیها تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر. 1جدول 

 ناگویي هیجان

 توان آماری سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مقیاس

دشواری 

در شناسایي 

 احساسات

درون 

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

34/974 

55/500 

10/403 

2 

4 

114 

17/487 

13/125 

53/3 

77/137 

39/35 

 

01/0 

01/0 

 

00/1 

00/1 

 

 بین گروهي
 گروه

 خطا

54/859 

90/544 

2 

57 

77/429 

56/9 

95/44 

 

01/0 

 

00/1 

 

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

درو

 ن گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

41/1345 

05/707 

20/366 

2 

4 

114 

70/672 

76/176 

21/3 

89/981 

02/55 

 

01/0 

01/0 

 

00/1 

00/1 

 

 00/1 01/0 31/89 42/862 2 84/1724 گروه بین گروهي
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    65/9 57 40/550 خطا 

 تفكر عیني

درون 

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

11/4481 

08/164 

13/260 

2 

4 

114 

55/2240 

02/541 

28/2 

89/981 

09/237 

 

01/0 

01/0 

 

00/1 

00/1 

 

 بین گروهي
 گروه

 خطا

07/5138 

16/303 

2 

57 

03/2569 

31/5 

01/483 

 

01/0 

 

00/1 

 

 ناگویي

 هیجاني

درون 

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

12/321 

22/231 

43/220 

2 

4 

114 

25/3216 

12/387 

48/2 

19/321 

01/432 

 

01/0 

01/0 

 

00/1 

00/1 

00/1 

 بین گروهي 
 روه

 خطا

12/3421 

26/432 

2 

57 

13/4321 

31/21 

21/453 

 

01/0 

 

 در درون گروهيهای (و معنادار بودن عامل1با توجه به جدول )

وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیری پیش آزمون، پـس 

دشواری در شناسایي احساسات، دشواری آزمون و پیگیری برای 

تاییـد در توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمـره کـل نـاگویي 

(. همچنین با معنـادار بـودن منبـع گـروه در بـین p<01/0گردید)

آزمایش های ن گروهگروه ها مي توان گفت تفاوت معناداری بی

دشـواری در شناسـایي احساسـات، دشـواری در با کنتـرل بـرای 

وجود دارد توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره کل ناگویي 

(01/0>p ضریب اتای درون گروهي نشان داده اسـت کـه .)70 ،

ــاد  94و  94 ــي ابع ــرات درون گروه ــد از تغی ــواری در درص دش

ف احساسـات و تفكـر شناسایي احساسـات، دشـواری در توصـی

روان آموزش ای متاثر از اثرات مداخله عیني  و نمره کل ناگویي

 94و  75، 61نمایشگری و واقعیت درماني  بوده اسـت. همچنـین 

ــي 74و  ــین گروه ــرات ب ــد از تغیی ــایي درص ــواری در شناس دش

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره 

ــاگویي  ــل ن ــک ــي از اثربخش ــگری و ناش ــوزش روان نمایش ي آم

واقعیت درماني  بوده است. بـدین منظـور بـرای بررسـي تفـاوت 

روان نمایشــگری و واقعیــت درمــاني بــر  آمــوزش اثربخشــي 

دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات 

از آزمـون تعقیبـي بـونفروني  و تفكر عیني  و نمره کـل نـاگویي

 آورده شده است. 2ون در جدول استفاده شد. نتایج این آزم

 

روان آموزش آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه اثربخشي  .2جدول 

دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در نمایشگری و واقعیت درماني بر  

 توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره کل ناگویي

اختلاف  Bگروه  Aگروه  مقیاس

 میانگین

(A-B) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

دشواری 

در 

شناسایي 

 احساسات

روان 

 نمایشگری

واقعیت 

 درماني

 کنترل

16/0 

55/4- 

56/0 

56/0 

76/0 

01/0 

واقعیت 

 درماني

 01/0 56/0 -71/4 کنترل

دشواری 

در 

توصیف 

 احساسات

روان 

 نمایشگری

واقعیت 

 درماني

 کنترل

01/0 

56/6- 

57/0 

57/0 

00/1 

01/0 

واقعیت 

 درماني

 01/0 57/0 -57/6 کنترل

تفكر 

 عیني

روان 

 نمایشگری

واقعیت 

 درماني

 کنترل

10/0 

28/11- 

42/0 

42/0 

81/0 

01/0 

واقعیت 

 درماني

 01/0 42/0 -38/11 کنترل

ناگویي 

 هیجاني

روان 

 نمایشگری

واقعیت 

 درماني

 کنترل

08/0 

15/7- 

57/0 

57/0 

71/0 

01/0 

واقعیت  

 درماني

 01/0 42/0 -28/9 کنترل
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دشـواری در بسته بومي روان نمایشـگری بـر  2با توجه به جدول 

شناسایي احساسـات، دشـواری در توصـیف احساسـات و تفكـر 

ــاگویي ــي  و نمــره کــل ن ــوده اســت ) عین ــربخش ب (. p<01/0اث

دشـواری در شناسـایي همچنین آموزش واقعیت درمـاني نیـز بـر 

 احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره

(. در نهایت با توجه به p<01/0اثربخش بوده است ) کل ناگویي

روان نمایشگری و  واقعیت درماني آموزش سطوح معناداری بین 

روان آمـوزش مي توان بیـان داشـت کـه تفـاوت معنـاداری بـین 

دشــواری در شناســایي نمایشــگری و واقعیــت درمــاني بــرای 

و نمره  احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني 

وجــود نداشــته اســت، بنــابراین  P>05/0در ســطح  کــل نــاگویي

دشواری روان نمایشگری و واقعیت درماني بر آموزش اثربخشي 

در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكـر 

یكسان بوده است. برای بررسي تفاوت  عیني  و نمره کل ناگویي

سه اندازه گیـری پـیش  مورد مطالعه بینهای مقیاسهای میانگین

آزمـون، پــس آزمـون و پیگیــری بـه صــورت زوجـي از آزمــون 

 3تعقیبي بـونفروني اسـتفاده شـد. نتـایج ایـن آزمـون در جـدول 

 آورده شده است.

آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه ی ناگویي  . 3جدول 

 هیجاني به صورت زوجي در سری زماني

مرحله  مقیاس

A 

مرحله 

B 

اختلاف 

 نمیانگی

(A-B) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

دشواری در 

شناسایي 

 احساسات

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

01/5 

85/4 

34/0 

29/0 

01/0 

01/0 

پس 

 آزمون

 66/0 38/0 -16/0 پیگیری

 01/0 35/0 96/5پس پیش دشواری در 

توصیف 

 احساسات

 آزمون آزمون

 پیگیری

61/5 31/0 01/0 

پس 

 آزمون

 26/0 31/0 -35/0 پیگیری

پیش  تفكر عیني

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

50/10 

66/10 

28/0 

30/0 

01/0 

01/0 

پس 

 آزمون

 48/0 23/0 16/0 پیگیری

ناگویي 

 هیجاني

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

53/12 

46/12 

23/0 

35/0 

01/0 

01/0 

پس  

 آزمون

 28/0 33/0 15/0 پیگیری

 

با پس آزمون و پیگیری نمرات پیش آزمون  3با توجه به جدول 

تفاوت معناداری دارد و نمرات پس های ناگویي هیجاني و مولفه

آزمون در مرحله ی پیگیری مقیاس ها نسبتا ثابت مانده و اثر 

آموزشي واقعیت درماني و روان نمایشگری همچنان های دوره

های ماندگار است. به علاوه، در کاهش میزان اثربخشي این شیوه

ن از پس آزمون به پي گیری اثر نداشته است. با آموزشي، زما

 توجه به نتایج به دست آمده فرضیه ی اول پژوهش تایید گردید.

بر  يمبتن یشگریروان نما ياثربخش نیببه منظور بررسي تفاوت 

های بر ابعاد و مؤلفه ،يدرمان تیو واقع یرفتار يدرمان شناخت

، تمرکز )ملامت خویش، پذیرش يجانیه يشناخت یينظم جو

افكار/نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  یرو

فاجعه سازی،  ری،یپذریزی، ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه

 لیاز تحلي، با نشانگان ضربه عاطف انیدیگران( دانشجو تملام

که نتایج در جدول زیر  مكرر استفاده شد یریاندازه گ انسیوار

 ارایه شده است. 
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های ادیر اندازه گیری مكرربین آزمودنیهاودرون آزمودنیها با سه اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مولفهمق .4جدول 

 تنظیم هیجان

مجموع  منبع مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

توان  تاا

 آماری

درون  ملامت خویش

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

23/721 

33/320 

60/121 

2 

4 

114 

06/313 

73/17 

15/1 

84/315 

10/56 

 

01/0 

01/0 

 

64/0 

62/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي

 خطا

13/722 

50/223 

1 

57 

03/712 

21/3 

19/123 

 

01/0 

 

80/0 

 

00/1 

 

درون  پذیرش

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

21/711 

08/317 

36/213 

2 

4 

114 

10/312 

07/69 

95/2 

70/179 

56/45 

 

01/0 

01/0 

 

75/0 

61/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي

 خطا

34/721 

48/113 

1 

57 

34/711 

16/2 

31/164 

 

01/0 

 

85/0 

 

00/1 

 

درون  افكار یتمرکز رو

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

87/210 

25/416 

23/219 

2 

4 

114 

43/435 

03/159 

53/5 

79/236 

29/59 

 

01/0 

01/0 

 

80/0 

67/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي

 خطا

34/832 

16/159 

2 

57 

37/436 

79/4 

27/156 

 

01/0 

 

84/0 

 

00/1 

 

درون  مجدد مثبت تمرکز

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

14/333 

52/139 

66/173 

2 

4 

114 

07/135 

38/42 

52/1 

92/134 

62/17 

 

01/0 

01/0 

 

76/0 

39/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي

 خطا

21/335 

12/219 

2 

57 

90/172 

12/2 

88/45 

 

01/0 

 

49/0 

 

00/1 

 

مجدد بر  تمرکز

 ریزیبرنامه

درون 

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

87/821 

25/426 

23/129 

2 

4 

114 

43/435 

03/109 

83/1 

19/216 

21/43 

 

01/0 

01/0 

 

70/0 

77/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي 

 خطا

14/132 

26/119 

2 

57 

37/426 

79/1 

17/616 

 

01/0 

 

74/0 

 

00/1 

 

درون  مجدد مثبت ارزیابي

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

24/350 

52/129 

16/143 

2 

4 

114 

07/175 

38/42 

52/1 

12/114 

12/37 

 

01/0 

01/0 

 

76/0 

79/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي 

 خطا

11/311 

18/129 

2 

57 

10/232 

22/5 

88/35 

 

01/0 

 

65/0 

 

00/1 

 

درون  ریپذیدیدگاه

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

87/810 

15/136 

13/219 

2 

4 

114 

23/475 

23/119 

63/3 

79/236 

19/79 

 

01/0 

01/0 

 

82/0 

67/0 

 

00/1 

00/1 

 

 00/1 74/0 01/0 47/146 37/436 2 24/812 گروه بین گروهي 
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     79/2 57 16/329 خطا

درون  سازی فاجعه

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

14/140 

52/329 

26/273 

2 

4 

114 

07/175 

38/22 

42/2 

92/114 

12/22 

 

01/0 

01/0 

 

67/0 

69/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي 

 خطا

81/245 

28/129 

2 

57 

10/182 

72/2 

88/75 

 

01/0 

 

79/0 

 

00/1 

 

درون  ملامت دیگران

 گروهي

 عامل

 اثرتعاملي

 خطا

27/820 

15/236 

23/229 

2 

4 

114 

13/415 

13/119 

13/2 

19/226 

19/65 

 

01/0 

01/0 

 

70/0 

77/0 

 

00/1 

00/1 

 

 گروه بین گروهي 

 خطا

74/822 

26/129 

2 

57 

17/416 

29/3 

17/211 

 

01/0 

 

54/0 

 

00/1 

 

در درون گروهـي هـای و معنادار بودن عامـل4با توجه به جدول 

وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیری پیش آزمون، پـس 

(.  p<01/0اییـد گردیـد. )آزمون و پیگیری برای تنظـیم هیجـان ت

همچنین با معنادار بودن منبع گـروه در بـین گـروه هـا مـي تـوان 

آزمـایش بـا کنتـرل بـرای هـای گفت تفاوت معناداری بین گروه

(.  ضریب اتای درون گروهي p<01/0تنظیم هیجان وجود دارد )

درصـد از تغیـرات  61و  87، 66، 80، 75، 84نشان داده است که 

آن متــاثر از اثــرات هــای یم هیجــان و مولفــهدرون گروهــي تنظــ

روان نمایشگری و واقعیت درماني بوده است. آموزش ای مداخله

ــي  ــاوت اثربخش ــي تف ــرای بررس ــور ب ــدین منظ ــوزش ب روان آم

نمایشگری و واقعیت درماني از آزمون تعقیبي بونفروني اسـتفاده 

 آورده شده است. 5شد. نتایج این آزمون در جدول 

 

 

 روان نمایشگری و واقعیت درماني بر تنظیم هیجانآموزش ون تعقیبي بونفروني برای مقایسه اثربخشي آزم .5جدول 

 اختلاف میانگین Bگروه  Aگروه  مقیاس

(A-B) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 واقعیت درماني روان نمایشگری ملامت خویش

 کنترل

18/0- 

18/2 

22/0 

22/0 

54/0 

01/0 

 01/0 32/0 26/4 لکنتر واقعیت درماني

 واقعیت درماني روان نمایشگری پذیرش

 کنترل

16/0 

45/4 

26/0 

22/0 

80/0 

01/0 

 01/0 26/0 14/4 کنترل واقعیت درماني

 ذهني سازی روان نمایشگری افكار یتمرکز رو

 کنترل

24/0- 

45/4 

32/0 

33/0 

44/0 

01/0 

 01/0 32/0 48/4 کنترل واقعیت درماني

 واقعیت درماني روان نمایشگری مجدد مثبت تمرکز

 کنترل

43/0- 

71/2 

31/0 

30/0 

33/0 

01/0 

 01/0 20/0 05/3 کنترل واقعیت درماني

مجدد بر  تمرکز

 ریزیبرنامه

 واقعیت درماني روان نمایشگری

 کنترل

24/0- 

41/1 

30/0 

30/0 

43/0 

01/0 

 01/0 21/0 15/2 کنترل واقعیت درماني مجدد مثبت ارزیابي
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 واقعیت درماني روان نمایشگری ریپذیدیدگاه 

 کنترل

12/0- 

21/1 

30/0 

30/0 

33/0 

01/0 

 01/0 21/0 15/2 کنترل واقعیت درماني ملامت دیگران

بسته بومي روان نمایشگری بر تنظـیم هیجـان  5با توجه به جدول 

ــت ) ــوده اس ــربخش ب ــت p<01/0اث ــوزش واقعی ــین آم (.  همچن

(. در p<01/0وده اســت )درمــاني بــر تنظــیم هیجــان اثــربخش بــ

روان نمایشـگری آموزش نهایت با توجه به سطوح معناداری بین 

و واقعیت درماني مي توان بیان داشت که تفاوت معنـاداری بـین 

روان نمایشگری و واقعیت درماني برای تنظیم هیجـان و آموزش 

وجود نداشته است، بنابراین اثربخشي  P>05/0ابعاد آن در سطح 

نمایشگری بر تنظـیم هیجـان یكسـان بـوده اسـت. روان  آموزش 

مورد مطالعه بین سه های مقیاسهای برای بررسي تفاوت میانگین

اندازه گیری پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری بـه صـورت 

زوجي از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد. نتایج این آزمـون 

 آورده شده است. 6در جدول 

 

 

 وني برای مقایسه ی تنظیم هیجان به صورت زوجي در سری زمانيآزمون تعقیبي بونفر .6جدول 

 اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

(A-B) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 پس آزمون پیش آزمون ملامت خویش

 پیگیری

16/4- 

23/4- 

19/0 

18/0 

01/0 

01/0 

 54/0 20/0 13/0 پیگیری پس آزمون

 پس آزمون پیش آزمون پذیرش

 پیگیری

28/4- 

31/4- 

28/0 

18/0 

01/0 

01/0 

 46/0 29/0 -21/0 پیگیری پس آزمون

 پس آزمون پیش آزمون افكار یتمرکز رو

 پیگیری

91/4- 

36/4- 

20/0 

26/0 

01/0 

01/0 

 06/0 26/0 55/0 پیگیری پس آزمون

 پس آزمون پیش آزمون مجدد مثبت تمرکز

 پیگیری

98/2- 

93/2- 

21/0 

23/0 

01/0 

01/0 

 62/0 22/0 05/0 پیگیری پس آزمون

 پس آزمون پیش آزمون ریزیمجدد بر برنامه تمرکز

 پیگیری

28/1- 

33/2- 

22/0 

22/0 

01/0 

01/0 

 72/0 22/0 35/0 پیگیری پس آزمون مجدد مثبت ارزیابي

 پس آزمون پیش آزمون ریپذیدیدگاه

 پیگیری

38/2- 

75/2- 

21/0 

23/0 

01/0 

01/0 

 62/0 24/0 05/0 پیگیری زمونپس آ سازی فاجعه

 پس آزمون پیش آزمون دیگران ملامت

 پیگیری

38/2- 

33/2- 

22/0 

33/0 

01/0 

01/0 

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری 6با توجه به جدول 

تنظیم هیجان تفاوت معناداری دارد و نمرات پس آزمون در 

های دوره مرحله ی پیگیری مقیاس ها نسبتا ثابت مانده و اثر

آموزشي روان نمایشگری و واقعیت درماني همچنان ماندگار 

مداخله سبب بهبود های است. این نتایج بیانگر این است که دوره

تحمل آشفتگي شده است. به علاوه، در کاهش میزان اثربخشي 
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آموزشي، زمان از پس آزمون به پي گیری اثر های این شیوه

به دست آمده فرضیه پژوهش تایید نداشته است. با توجه به نتایج 

 گردید.

 بحث 

در بررسي فرضیه پژوهش مبني بر این که بین اثربخشي روان 

نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری و واقعیت درماني، بر 

)دشواری در شناسایي  هیجاني یيناگوهای ابعاد و مؤلفه

 احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني(

ي تفاوت معنادار وجود دارد، با نشانگان ضربه عاطف انیدانشجو

نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیری پیش 

آزمون، پس آزمون و پیگیری برای دشواری در شناسایي 

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني  و نمره 

مایشگری کل ناگویي وجود دارد. پژوهشي که اثربخشي روان ن

مبتني بر درمان شناختي رفتاری و واقعیت درماني را بر متغیرهای 

 ای قرار دهد یافت نشد. پژوهش مورد بررسي مقایسه

در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي واقعیت درماني باید گفت 

واقعیت درماني یک رویكرد تجربي است که هیجان رابه عنوان 

کارکردهای انطباقي وغیرانطباقي  اساس وپایه تجربه درارتباط با

براساس این درمان، تغییر از طریق کمک به مراجع . (45داند )مي

بروز، تنظیم، بازخورد و انتقال تجربه ) به وسیله بازنمایي هیجان

افتد و دربافت ارتباط درماني این اتفاق مي( هیجاني

همچنین مسئله اصلي واقعیت  .گرددفرآیندتغییر،تسهیل مي

ني این است که هیجان،بخش اساسي ساختار فرد و عامل درما

ترین کارکرد اساسي. باشدکلیدی برای سازماندهي خود مي

هیجان به صورت یک شكل انطباقي وسازگارانه از پردازش 

اطلاعات وآمادگي فرد است که به رفتار او جهت داده وموجب 

تری را در شود دانشجویان بتوانند افكار و رفتارهای سازگارانهمي

تعامل با دیگران خود نشان داده و با ترمیم روابط بین ناگویي 

 . خلقي کمتری را تجربه نمایند

در تبیین اثربخشي روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي 

رفتاری باید بیان کرد که آگاهي افراد از تأثیرات عواطف منفي 

شود ث ميبر سلامت روان آنها و مزایای داشتن زندگي شاد، باع

که برای کاهش ناگویي هیجاني، عواطف منفي، داشتن زندگي 

شاد و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا کرده 

و تلاش کنند. همچنین همین آگاهي باعث بالا رفتن تمایل افراد 

برای انجام تكالیف خانگي و تمرین فنون فراگرفته در جلسات 

د منجر به کاهش ناگویي در افراد توانشود که ميدرماني مي

گردد. بر طبق روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری 

تفكرات مثبت و منطقي جایگزین تفكرات منفي و غیرمنطقي و 

شود با آموزش شیوه صحیح به تحریفات فكری شده  و سعي مي

چالش کشیدن این افكار ناکارآمد و جایگزیني آن با افكار 

تفكر و ادراک فرد اصلاح شود که این افكار مثبت  مثبت، نحوه

توانند تبییني برای این پژوهش باشد.در واقع در روان هم مي

نمایشگری مبتني بر درمان شناختي رفتاری ، با استفاده از 

راهبردهای مداخله شناختي نظیر ساختاربندی مجدد )سنجش 

رین معایب یک شناخت(، در نظر گرفتن بدترین و بهت -مزایا

حامي های نتیجه یک موقعیت، ارزشیابي تجارب و منطق

شناخت، تحلیل پیكان عمودی رو به پایین، شناسایي الگوهای 

گری سقراطي و ارتباطي مبتني بر موقعیت و استفاده از پرسش

 (. 29گیرند )اکتشاف هدایت شده، هدف درمان قرار مي

تني بر درمان نتایج نشان داد که بین اثربخشي روان نمایشگری مب

نظم های شناختي رفتاری و واقعیت درماني، بر ابعاد و مؤلفه

 یتمرکز رو، پذیرش، ملامت خویشجویي شناختي هیجاني )

مجدد بر  تمرکز، مجدد مثبت تمرکز، افكار/نشخوارگری

سازی،  فاجعه، ریپذیدیدگاه، مجدد مثبت ارزیابي، ریزیبرنامه

ي تفاوت ان ضربه عاطفبا نشانگ انیدانشجو (دیگران ملامت

 معنادار وجود دارد. 

با توجه نتایج مي توان گفت که  دانشجویاني، صمیمیت عاطفي 

مربوط به های بیشتری را تجربه مي کنند و در نتیجه در مقیاس

تنظیم هیجاني نیز نمرات بالاتری را کسب مي کنند. در 

كل دانشجویان تمایز یافته به لحاظ عاطفي، تنظیم هیجاني به ش

مثبتي با ازدواج سالم و سازگاری رفتاری مرتبط است. همچنین 

صمیمیت و تمایز یافتگي به صورت مستقیم با هم مرتبط اند. 

، به صورت الگوی رفتاری بین فردیدر روابط  تمایز یافتگي

بسیار مهمي مفهوم سازی شده است که بر پایه پذیرش، رضایت 

ری به سمت خاطر و عشق شكل مي گیرد و این عشق مسی
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. این افراد همواره نسبت به طرف مقابل خود پرمعناست روابطي 

به لحاظ عاطفي حالتي از تعادل دارند. بنابراین قادر به برقراری 

 روابط صمیمانه پایدار هستند. 

در تبیین یافته حاضر مبني بر واقعیت درماني بر تنظیم هیجاني 

باهماهنگ کردن دانشجویان باید اشاره کرد که واقعیت درماني 

شودوضعیت ميفرآیندهای ذهني،زیستي وانگیزشي موجب 

ویژه های فردبامحیط تثبیت شده وضمن تجهیز وی باپاسخ

تواند ادراک افراد از فعل و وکارآمد مناسب با مسائل  مي

انفعالات فیزیولوژیک را تحت تاثیر قرار داده و از این طریق 

اهش داده و در نتیجه های رواني و جسماني را کعلائم آسیب

ای هیجاني افراد و در نتیجه منجر به بهبود قدرت مقابله

خودتنظیمي هیجاني آنان شود. بر این اساس واقعیت درماني بر 

تنظیم هیجاني دانشجویان ،راهبردهای رفتاری و هیجاني آگاهانه 

آموزد که برای افزایش،حفظ و ای را به آنان ميوغیرآگاهانه

هیجاني،رفتاری وشناختي یک پاسخ هیجاني ی هاکاهش مؤلفه

 . (32شود )مي بكار برده

در تبیین یافته حاضر مبني بر اثربخشي روان نمایشگری مبتني بر 

رفتاری بر تنظیم هیجاني باید بیان کرد که در -درمان شناختي

رفتاری بر تنظیم -روان نمایشگری مبتني بر درمان شناختي

ای تفكر تحریف شده و شود تا الگوههیجاني کمک مي

رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهد. برای این که بتواند 

این افكار تحریف شده و ناکارآمد خود را تغییردهد، از 

ای استفاده منظم و تكالیف رفتاری سازمان یافتههای بحث

شود . بر این اساس در گروه روان نمایشگری مبتني بر درمان مي

ظیم هیجاني، درک فرد از خود، حس رفتاری بر تن-شناختي

های گشایي، کسب استقلال، مهارتهای مسالهکفایت و مهارت

های خطرآفرین و فشار رواني و بسیاری از مقابله با موقعیت

ها برای بهبود وضعیت رواني مطلوب آموزش داده مهارت

ها، بهبود سلامت روان، تحمل شود که پیامد این مهارتمي

رفتاری و در نتیجه افزایش تنظیم هیجاني در  رواني، بازداری

باشد.هم چنین مي توان گفت دانشجویان که خود دانشجویان مي

های خودیاری گیرند که از مهارترا به عنوان افرادی در نظر مي

تری برخوردارند و محیط اجتماعي خود را و خودکنترلي پایین

روبرو شدن با  گیرند .این افراد در هنگامدر نظر نمي پذیرنده

باشند برانگیز، به دنبال منابع حمایتي ميزا و چالششرایط استرس

زا که یكي از و آموختن راهبردهای مقابله با شرایط استرس

تواند دراین شرایط باشد، ميرفتاری مي–اهداف درمان شناختي 

کمک شایاني به آنها کند. علاوه بر این، در واقع با افزایش 

ه یكي از پیامدهای درمان شناختي رفتاری سلامت عمومي ک

تری برای رشد و شكوفایي و توانایي باشد، بستر مناسبمي

هیجاني  در دانشجویان از جمله مدیریت شناختي و هیجاني، 

شود، ابرازگری هیجاني و پردازش شناختي و هیجاني فراهم مي

 رسد که این افراد با ادراک خودکارآمدی وبنابراین به نظر مي

توانمندی هیجاني کافي و مناسب در طي درمان گروهي، 

ها و تری با استرسآمیزتر و مطلوببه طور موفقیتاند توانسته

مشكلات هیجاني خود کنار آمده و این منجر به افزایش تنظیم 

 هیجاني در دانشجویان شود.
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 Abstract 

Introduction: This study was conducted to compare the effectiveness of 

psychodrama based on cognitive behavioral therapy and reality therapy on 

emotional alexithymia and cognitive emotional regulation in students with 

emotional trauma syndrome. The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and a two-month follow-up with a 

control group, and is classified as an applied research in terms of its nature. 

The statistical population of the study included all students who were 

studying in Najafabad city in the academic year 1401-1402. In this study, 45 

students were selected as the sample group using the convenience sampling 

method, in such a way that the subjects entered the study after completing 

the screening questionnaire for emotional trauma syndrome and obtaining 

the required score. Then, the subjects were randomly assigned to two 

experimental groups of 15 people (psychodrama therapy group based on 

cognitive behavioral therapy and reality therapy group) and a control group 

of 15 people. Next, all subjects participated in the pre-test, then the 

experimental groups each participated in an 8-session 90-minute 

intervention, but the control group did not receive therapy, and the groups 

participated in the post-test again. The research tools included the Toronto 

Emotional Aphasia Scale (1994), the Garnevsky et al. Cognitive Emotional 

Regulation Questionnaire (2001), and the Ross Love Trauma Scale (1999). 

The obtained data were analyzed using the multivariate covariance statistical 

test. The results of the data analysis confirmed the significance of the 

within-group factors, the existence of a significant difference between the 

three measurements of the pre-test, post-test, and follow-up for difficulty in 

identifying emotions, difficulty in describing emotions, and objective 

thinking, and the total aphasia score (P<0.01). Also, with the significance of 

the group source among the groups, it can be said that there is a significant 

difference between the experimental and control groups for emotion 

regulation (P<0.01). 

Keywords: Psychodrama based on cognitive behavioral therapy, reality 

therapy, alexithymia, cognitive emotional regulation, emotional trauma 

syndrome 
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