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 چکیده
مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و رفتاردرمانی پژوهش هدف 

هاي اضطراب امتحان در ورزي تحصیلی و نشانهتعللدیالکتیکی بر 
. بودآزمایشی نیمه . این پژوهش بود آموزان مقطع دبیرستاندانش

آموزان دبیرستانی شهر تبریز کلیه دانشجامعه آماري این پژوهش 
که مطابق آموز دانش 45که تعداد  بود 1397-98در سال تحصیلی 

تشخیص حان ساراسون، با نمره برش در پرسشنامه اضطراب امت
اضطراب امتحان را دریافت کرده بودند، با استفاده از روش 

اي و هدفمند انتخاب شدند و به اي چندمرحلهگیري خوشهنمونه
صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

هاي جایگزین شدند. هر سه گروه پرسشنامهنفر در هر گروه(  15)
 ورزي تحصیلی( و تعللSarason, 1975)اضطراب امتحان 

(Solomon & Rothblum, 1984را به عنوان پیش ) آزمون و
 8 گروه آزمایشی اول و دوم به ترتیبآزمون تکمیل کردند.پس

جلسه رفتاردرمانی دیالکتیکی  8و گروهی جلسه درمان فراشناختی 
 اي دریافت نکرد.گروه کنترل مداخله دریافت کردند وگروهی 

متغیره در ها با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره و تکادهد
هر دو درمان نتایج نشان داد که  .تحلیل شدند SPSS.17افزار نرم

ورزي تحصیلی و فراشناختی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تعلل
آموزان داراي اختلال هاي اضطراب امتحان در دانشنشانه

 که، در حالی(>001/0p)دارندمعناداري اضطراب امتحان تاثیر 
درمان فراشناختی نسبت به رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود 

هاي اضطراب امتحان تاثیر بیشتري ورزي تحصیلی و نشانهتعلل
 .(>001/0p)شتدا

درمان فراشناختی، رفتاردرمانی دیالکتیکی،  :های کلیدیهواژ
 آموزانتحان، دانشام ورزي تحصیلی، اضطرابتعلل
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Abstract 
This research was a quasi -experimental. The statistical 

population of this study included all high school 

students in Tabriz, in the academic year of 2018-2019 

that 45 students who received the test anxiety diagnosis 

in accordance with the cutoff score in the Sarason Test 

Anxiety Questionnaire were selected by multi-stage 

cluster and targeted sampling and they were randomly 

assigned to two experimental and one control 

groups(15 people per group). All three groups 

completed the Sarason Test Anxiety Questionnaire 

(1975) and Solomon & Rothblum's Academic 

Procrastination (1984) as pre-test and post-test. The 

first and second experimental groups received 8 

metacognitive therapy group sessions and 8 dialectical 

behavioral therapy group sessions, respectively and the 

control group did not receive intervention. Data were 

analyzed using multivariate and univariable covariance 

analysis in SPSS.23 software. The results of covariance 

analysis showed that metacognitive therapy and 

dialectical behavior therapy affect on academic 

proclivity and test anxiety symptoms in students with 

anxiety disorder (p = 0.001), while meta-cognitive 

therapy is more effective than dialectical behavioral 

therapy in improving academic procrastination and test 

anxiety symptoms in students with test anxiety disorder 

(p = 0.001). 

Keywords: Meta-cognitive therapy, Dialectical 

behavior therapy, Academic procrastination, Test 
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 مقدمه

ها به آموزان انواع مختلفی از اضطرابرشد، دانشدر جریان 

 ,Boparai, Guptaکنند )ویژه اضطراب امتحان را تجربه می

Singh, Matreja, Khanna & et al, 2013.) که  نیآموزادانش
خواب آشفته  دچار اضطراب امتحان هستند از احساس نگرانی،

های در حین پاسخگویی به پرسش، برندرنج می و خستگی
توانند بر روی سوالات امتحانی، اضطراب بالایی دارند، نمی

تمرکز کنند. لذا به توانایی خود در پاسخ به سوالات شک 

های فیزیولوژیک نامناسبی را که ناشی از کنند و واکنشمی
 & ,Azimi, shakeri, Noriکنند )اضطراب است، تجربه می

Hatami, 2014اب امتحان اضطر آموزان از نظر(. بیشتر دانش

به طور معمول  در سطح متوسط و بالاتر از متوسط قرار دارند.
آموز وجود دارد که از دانش 3یا  2در هر کلاس درس 

اضطراب امتحانی سطح بالا که موجب اختلال عملکردی 
 Ramezani, Hossainiبرند )شود، رنج میفراگیر در آزمون می

& Ghaderi, 2016 .) 
ای است از پیامدهای ناخواسته ورزی تحصیلی یکیتعلل

آموزان بر که اضطراب امتحان بر کارکردهای تحصیلی دانش
(. Keshavarz, Vahedi & Hashemi, 2016گذارد )جای می

جویی محسوب ورزی تحصیلی نوعی نقص در خودنظمتعلل

آموز در کنترل افکار، هیجانات، شود که باعث ناتوانی دانشمی
مطابق با معیارهای مورد نظر است عواطف و عملکرد خود 

(Klingsieck, 2013)  و به تاخیر عمدی در انجام تکالیفی اشاره
آموز قصد انجام آن را دارد و از پیامدهای منفی دارد که دانش

(، که نمونه بارز Yong, 2010تاخیر در انجام آنها آگاه است )
آن به تعویق انداختن مطالعه دروس تا شب امتحان و شتاب 

های اخیر (. بررسیCapan, 2010ناشی از انجام آن است )
ورزی تحصیلی را به عنوان عاملی برای عملکرد تحصیلی تعلل

(، Kármen, Kinga, Edit, Susana & Kinga, 2015ضعیف )

زدگی، احساس گناه، افسردگی های منفی نظیر خجالتهیجان
 Rebetez, Rochat & Van derو اضطراب و انگیزش پایین )

Linden, 2015اند.( مطرح کرده 

برای های اخیر مداخلات روانشناختی متعددی در سال
 است طرح شدهماضطراب امتحان های اختلال بهبود نشانه

(Azimi, shakeri, Nori, & Hatami, 2014 درمان .)

روانشناختی است که توجه  مداخلاتجمله این فراشناختی از 
است. درمان  محققان زیادی را به سوی خود جلب کرده

باشد که بر این فرض می فراشناختی رویکردی ساختاریافته
استوار است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار 

های آنها به الگوی خاصی از پاسخدهی شوند که فراشناختمی

شوند که موجب تداوم هیجان ی منجر میهای درونبه تجربه
(. این Wells, 2000شود )منفی و تقویت باورهای منفی می

رویکرد به فرایند پردازش اطلاعات توجه دارد و سوگیری 

های معیوب شناختی و فراشناختی همراه با توجه و پردازش
گیری و تدوام باورهای فراشناختی معیوب را علت شکل

( و با تاکید Wells, 2009گیرد ) ر نظر میاختلالات اضطرابی د

بر باورها و تفکرات منفی به عنوان نتیجه کنترل فراشناختی، به 
هایی است که در تدوام و تغییر دنبال شناسایی فراشناخت

 (. Wells, 2000باشند )می ها موثرشناخت
در دو دهه اخیر کارآیی درمان فراشناختی در تخفیف 

اضطرابی و خلقی در برخی از مطالعات های اختلالات نشانه
 ,Hagen, Hjemdal, Solemبه تایید تجربی رسیده است )

Kennair & Nordahl, 2017سنجی و کاربرد این (، اما امکان
های اختلال اضطراب امتحان به رویکرد درمانی در بهبود نشانه

تازگی توجه محققان را به سوی خود معطوف ساخته است 

(Dameshghi Asayesh, Yekeh Fallah & Yekeh Falah, 

 Dameshghi)  (. چنانچه، دمشقی آسایش و همکاران2016

Asayesh, Yekeh Fallah & Yekeh Falah, 2016 ،)  در یک
مدت نشان دادند که درمان بررسی تک موردی با پیگیری کوتاه

آموز پسر دوره ورزی یک دانشفراشناختی در بهبود تعلل
 ,Azimi) و همکاران ثیر مثبت دارد. عظیمیتا متوسطه اول

Shakeri, Nori & Hatami, 2014 نیز در مطالعه خود ،)
اضطراب  علائم اثربخشی درمان فراشناختی را در کاهش

 امتحان دانشجویان تایید کردند. 

رویکرد روانشناختی دیگری است  رفتاردرمانی دیالکتیکی
که در درمان مشکلات روانشناختی ناشی از اختلال اضطراب 
امتحان مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است 

(Uwakwe & Akanbi, 2017 رفتاردرمانی دیالکتیکی که بر .)
پایه رفتارگرایی، فلسفه دیالکتیکال و آیین ذهن استوار است، 

، با باشدمیرفتاری مبتنی بر اصل تغییر  - رویکردی شناختی
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، باشدمیو فنون فلسفه شرقی که مبنی بر اصل پذیرش  هاآموزه
شامل  ایمداخلهو بر این اساس چهار مولفه آمیزد میدر

، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بین آگاهیذهن
 کندمیفردی را در شیوه درمان گروهی مطرح 

(Miller, Rathus & Linehan, 2007.)  در این شیوه

 هایمولفهآگاهی و تحمل پریشانی به عنوان درمانی، ذهن
فردی به عنوان بین پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی

باشند میدرمانی دیالکتیکی  موثر تغییر در رفتار هایمولفه

(Robins Cikoons, 2004  .) 
در درمان بسیاری از  رفتاردرمانی دیالکتیکیاثربخشی 

اختلالات شخصیت )برای مثال، اختلال شخصیت مرزی( و 

همچنین اختلالات اضطرابی به تأیید رسیده است 
(Valentine, Bankoff, Poulin, Reidler & Pantalone, 

(. همچنین، اخیرا برخی مطالعات کارآیی رفتاردرمانی 2015
مدارس مورد دیالکتیکی را برای اختلال اضطراب امتحان در 

یوواک وی و اکانبی بررسی قرار دادند. به عنوان مثال، 
(Uwakwe & Akanbi, 2017،)  در پژوهشی نشان دادند که

های اضطراب امتحان رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش نشانه
آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری در نیجیریه موثر در بین دانش
لعه خود به بررسی اثربخشی (، در مطاBadri, 2015بود. بدری )

جوئی هیجانی مبتنی بر رفتار درمانی آموزش مهارت نظم
ورزی تحصیلی دیالکتیکی بر خود تنظیمی هیجانی و تعلل

های این مطالعه مشخص براساس یافته آموزان پرداخت.دانش
ورزی ناشی از خستگی شد که آموزش مداخله مذکور بر تعلل

برنامگی و سازگاری ناشی از بیورزی روانی و تعلل -جسمانی
زاده، باباپور و محب و تحمل تأثیر دارد. به علاوه، ناسی

(Nansizadeh, Babapour & Moheb, 2014 در پژوهشی ،)
های نشان دادند که مداخله رفتاردرمانگری دیالکتیک )مهارت

بخشی هیجانی( بر گروه آگاهانه، نظم تحمل آشفتگی، توجه

سطح اضطراب امتحان و تمایل به  آزمایش، باعث کاهش
اجتنابی و افزایش  -گیری اهداف پیشرفت عملکردیجهت

 آموزان دبیرستانی شد. نفس نسبت دانشسطح عزت

به طور خلاصه، اختلال اضطراب امتحان گاه از چنان 
آموزان را شدتی برخوردار است که زندگی روزمره دانش

ردی منفی متعددی تواند پیامدهای کارکسازد و میدشوار می

آموزان در پی داشته باشد، در طول دوران تحصیل برای دانش
 & Keshavarz, Vahediورزی تحصیلی )تعللاز جمله 

Hashemi, 2016 ،)ترپیشرفت و کارآمدی تحصیلی پایین 
(Embse & Hasson, 2012،) انگاری تحصیلی )خودکمPark-

Stamm, Gollwizer & Oetingen, 2010،)  عملکرد پایین در

ها و عملکرد هنگام ارزشیابی، مشکل در درک و فهم آموزش
لذا، با (. Harrison, 2011های تحصیلی )ضعیف در سایر زمینه

آموزان دارای اختلال اضطراب توجه به مشکلاتی که دانش

با آن روبرو های مطالعات پیشین امتحان با توجه به یافته
درمانی به این دسته از افراد هستند، لزوم ارائه مداخلات 

 ,Azimi, shakeri, Nori, & Hatamiباشد )ضروری می

هرچند برخی از مطالعات نتایج به زغم این، (. 2014
درمان  کارگیریبخش و دلایل منطقی برای بهرضایت

فراشناختی را در کار با طیف وسیعی از مشکلات روانشناختی 
 اند امتحان مطرح ساختهآموزان دارای اختلال اضطراب دانش
(Taherzadeh Ghahfarokhi,Ebrahimi Ghavam, 

Dortaj & Saadi Pour, 2016; Azimi, shakeri, Nori & 

Hatami, 2014; رغم اینکه کارآیی رفتاردرمانی ( و یا علی
دیالکتیکی در درمان اختلالات شخصیت و اضطرابی و حتی 

  .اضطراب امتحان به تأیید رسیده است
(Uwakwe & Akanbi, 2017; Valentine, Bankoff, 

Poulin, Reidler & Pantalone, 2015 اما بررسی کارآیی این ،)
دو مداخله با توجه به نوظهور بودن استفاده از آنها در درمان 

های اختلال اضطراب امتحان در ابتدای مسیر خود قرار نشانه
دارد و نیاز به انجام مطالعات بیشتری برای مشخص ساختن 

ورزی تعلل واضطراب امتحان های نشانهدرمان انتخابی 

ای در به علاوه، تاکنون هیچ مطالعهشود. احساس میتحصیلی 
انی درمان فراشناختی و رفتاردرمکشور ما به مقایسه تاثیر 

های اضطراب ورزی تحصیلی و نشانهبر تعلل دیالکتیکی

پاسخ به با هدف پژوهش این لذا، امتحان نپرداخته است. 
 های زیر انجام شد:فرضیه

ورزی تحصیلی و . درمان فراشناختی بر تعلل1فرضیه 

 های اضطراب امتحان تاثیر دارد.نشانه
تحصیلی ورزی . رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تعلل2فرضیه 

 های اضطراب امتحان تاثیر دارد.و نشانه
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. بین تاثیر درمان فراشناختی و رفتاردرمانی 3فرضیه 
های اضطراب ورزی تحصیلی و نشانهدیالکتیکی بر تعلل

  امتحان تفاوت وجود دارد.
 
  روش

این پژوهش  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:
آزمون پس -آزمونپیشآزمایشی بود که با استفاده از طرح  نیمه

جامعه آماری این پژوهش دربرگیرنده  با گروه کنترل انجام شد.

-98در سال تحصیلی آموزان دبیرستانی شهر تبریز دانشکلیه 
های تجربی و نیمه تجربی با توجه به اینکه در طرح بود. 1397

ها حداقل در هر یک از گروه برای افزایش اعتبار درونی،

 ,Tabachinck & Fidellداشته باشند ) حضورنفر  15 ستیبای

نفر برای هر  15)آموز دانش 45(، در این پژوهش تعداد 2013
 ایای چندمرحلهگیری خوشهبا استفاده از روش نمونهگروه( 

بدین ترتیب  .به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و هدفمند
ناحیه  2که از بین نواحی پنجگانه آموزش و پرورش شهر تبریز 

کلاس به صورت  3مدرسه و از هر مدرسه  2و از هر ناحیه 

پرسشنامه  کلاس 6آموزان این دانشتصادفی انتخاب شد. 
را تکمیل کردند،  (Sarason, 1975) اضطراب امتحان ساراسون

آموزان که مطابق با نمره برش نفر از دانش 45سپس تعداد 

اضطراب اختلال در پرسشنامه مذکور، تشخیص  12بالای 
امتحان را دریافت کردند،  به شکل تصادفی ساده در سه گروه 

 جایگزین شدند.
معیارهای ورود به پژوهش شامل دریافت تشخیص اختلال 

در پرسشنامه  12اضطراب امتحان براساس نمره برش بالای 
موافقت برای  تحصیل در مقطع دبیرستان و ،اضطراب امتحان

های وزش درمانشرکت در پژوهش بود و دریافت آم
 فراشناختی و یا رفتاردرمانی دیالکتیکی قبل از ورود به پژوهش

یا دریافت سایر مداخلات روانشناختی همزمان، عدم و 

 1ها و عدم حضور در همکاری و یا عدم تکمیل پرسشنامه
 دادند.را تشکیل میاز پژوهش خروج  هایملاک ،جلسه پیاپی

 
 ابزار سنجش

 ,Sarason)توسط . این پرسشنامه امتحانپرسشنامه اضطراب 

برای سنجش واکنش نسبت به امتحان  1975در سال ( 1975

سوال تشکیل شده است که به  37ساخته شده است و از 
 شود.گذاری می( و خیر )نمره صفر( نمره1صورت بلی )نمره 

دست ه نمره کل اضطراب امتحان با جمع کردن نمرات فرد ب
قرار دارد و دریافت نمرة  25آید. دامنه نمرات بین صفر تا می

دهندة اضطراب امتحان بالا است. به بالا در این پرسشنامه نشان

بندی میزان اضطراب برحسب نمره به دست آمده ، طبقهعلاوه
 8تر از باشد. چنانچه دریافت نمرات پاییندر پرسشنامه می

دهنده نشان 12تر از بیانگر اضطراب ضعیف، نمرات پایین

دهنده اضطراب نشان 12اضطراب متوسط و نمرات بالاتر از 
(، Sarason, 1975. ساراسون )(Sarason, 1975) باشدشدید می
خود پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای  در مطالعه

و روایی معیار برابر  95/0و همسانی درونی  88/0کرونباخ 
به دست آورد. چراغیان، فریدونی مقدم، براز پردنجانی  72/0

 ,Cheraghian, Fereidooni- Moghadamو باورصاد، )

Baraz-Pardejani & Bavarsad, 2008یب پایایی (، ضر
همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده از روش 

هفته  6و ضریب بازآزمایی آن را در فاصله  91/0سازی دونیمه

ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه گزار ش کردند. 82/0
به دست آمد و برخی از سوالات این  74/0اضطراب امتحان 

حین امتحانات مهم گاه احساس  در" :پرسشنامه عبارت هستند

در جلسه امتحان به "، "تپدکنم که قلبم خیلی سریع میمی
 ."کنمخصوص یک امتحان مهم خیلی عرق می

توسط  این پرسشنامه .ورزي تحصیلیپرسشنامه تعلل
در ( Solomon & Rothblum, 1984)سولومون و راث بلوم 

ورزی تحصیلی طراحی شده تعلل برای سنجش 1984سال 
خرده مقیاس آماده شدن برای امتحان  5سوال و  27است و از 

سوال(، آماده کردن  9سوال(، آماده کردن تکالیف درسی ) 6)
سوال(، احساس و عاطفه  6مقالات پایان نیم سال تحصیلی )

سوال( و تمایل نسبت به تغییر عادت  3نسبت به تعلل ورزی )

گذاری این شکیل شده است. نمرهسوال( ت 3تعلل ورزی )
 54تا  27گیرد که امتیاز بین پرسشنامه بدین شکل صورت می

دهنده نشان 84تا  54بین  ورزی ضعیف، امتیازدهنده تعللنشان

دهنده تعلل ورزی نشان 81ورزی متوسط و امتیاز بالای تعلل
 ,Solomon & Rothblumباشد. سولومون و راث بلوم )بالا می

پایایی کل پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای  (،1984
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گزارش  84/0و روایی همسانی درونی آن را   64/0کرونباخ 
 ,Javadiکردند. جوادی، هاشمی رزینی و هاشمی رزینی )

Hashemi Razini & Hashemi Razini, 2015 پایایی کل ،)
 83/0پرسشنامه را با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه اضطراب  به دست آورند.

به دست آمد و برخی از سوالات این پرسشنامه  75/0امتحان 
هنگام مطالعه برای امتحان مرتباً رویاپردازی " از: عبارت هستند

سازمان دادن به "، "کنم و تمرکز کردن برایم دشوار استمی

 ."مطالب قبل از امتحان برایم دشوار است
 

 ها روش اجرا و تحلیل داده

روش و چگونگی  های نهایی پژوهش،پس از انتخاب گروه
 اجرای کار برای تک تک دانش آموزان توضیح و رضایت آنها

موافقت برای  کسب شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم
آنها  آنها تکمیل شد و پژوهشگر به همکاری در پژوهش توسط

شده در جلسات  کلیه مطالب ارائهاین اطمینان را داد که 
 ها محرمانه خواهد بود.آموزشی و نتایج پرسشنامه

به منظور اجرای پژوهش، دو گروه آزمایشی و یک گروه 
درمان کنترل تشکیل شد. گروه آزمایشی اول، در معرض 

گروه آزمایشی دوم، در معرض رفتاردرمانی فراشناختی و 
فراشناختی و رفتاردرمانی های دیالکتیکی قرار گرفت. درمان

مستقل در هر دو گروه آزمایش  هایعنوان متغیردیالکتیکی به 
ای دریافت نکرد. گونه مداخلهاعمال شدند و گروه کنترل هیچ

عنوان به های اضطراب امتحاننشانه و ورزی تحصیلیتعلل

متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. هر سه گروه طی دو 
آزمون توسط ابزارهای پژوهش مورد و پسآزمون مرحله پیش

برای جلوگیری از انتقال مفاهیم و مقایسه قرار گرفتند. ارزیابی 

های آزمایشی(، ها )به ویژه در گروهآموزشی در گروه
مداخلات در دو شیفت متفاوت )صبح و عصر( انجام شد و 

شده طی جلسات به بر عدم بازگویی مطالب آموزشی مطرح

 تاکید شد. کنندگان شرکت
 ,Wellsبراساس پروتکل درمانی ولز ) درمان فراشناختی

 60جلسه  8های گروه آزمایش، در طی (، به آزمودنی2000
هفته( به صورت گروهی  4به مدت ای دو جلسه ای )هفتهدقیقه

)ضمن اینکه در هر جلسه محتوای شد طی جلسات زیر ارائه 
مرور شده و تعیین تکالیف خانگی و همچنین درمانی برنامه 

مرور آن از جلسه دوم به بعد در طول کلیه جلسات درمانی 
  (:شدانجام 

 
 فراشناختیاهنماي درمان ر. 1 جدول

 محتوا  جلسات

آفرین و تفکیک اضطراب امتحان عادی و مشکل، معرفی اختلال اضطراب امتحان، و برقراری ارتباط درمانی معارفه جلسه اول
 .، توضیح ضرورت درمانآموزاندانشساز برای  لهمسأ

ارائة منطق درمان فراشناختی برای اختلال اضطراب امتحان، بررسی علایم و علل احتمالی مؤثر در سبب شناسی  جلسه دوم
اضطراب امتحان، ارائة توضیحاتی در مورد منطق های مختلف برای اختلال اختلال اضطراب امتحان، بررسی درمان

 درمان فراشناختی برای اختلال اضطراب امتحان.
 آموزان و تحلیل مزایا و معایب این باورها.ارزیابی و شناسایی باورهای مثبت و منفی فراشناختی در دانش جلسه سوم

تحلیل مزایا و معایب راهبردهای کنترل فراشناختی مورد آموزان، شناسایی راهبردهای کنترل فراشناختی دانش جلسه چهارم
 استفاده، جایگزین کردن راهبردهای کنترل فراشناختی سودمندتر.

های تصویرسازی ابرها، تمثیل ایستگاه قطار، تکنیکآگاهی انفصالی )با استفاده از کاربرد و آموزش روش ذهن جلسه پنجم
 راهبردها و افکار ناکارآمد فراشناختی.کودک متمرد( در برخورد با  تکلیف ببر و

ای ناکارآمد، تحلیل سود و عنوان راهبردهای مقابله با دو راهبرد نگرانی و نشخوار فکری به آموزاندانشآشنا کردن  جلسه ششم
با زیان نگرانی و نشخوار ذهنی، تحلیل فرایند سرکوب افکار به عنوان یک فرایند ناکارآمد )ببر سفید( و آشناسازی 

 پیامدهای درگیری با علایم، آموزش شیوة به تعویق انداختن نگرانی.
های روانی، ارائة منطق و آموزش تکنیک شناختی در تداوم اختلال -آموزان با نشانگان توجهی آشناسازی دانش جلسه هفتم



 شناسی کاربرديدانش و پژوهش در روان/  64

 

 محتوا  جلسات

 آموزان. آموزش توجه به دانش
 آموزاندانشآموزش شیوة متمرکز کردن توجه بر موقعیت به عنوان یک راهبرد فراشناختی کارآمد و آماده کردن  جلسه هشتم

 گیری.یابی و رفع آن و در نهایت نتیجهها، علتکارگیری روشبرای اختتامیه درمان، شناسایی موانع موجود در به

 
براساس پروتکل رفتاردرمانی  رفتاردرمانی دیالکتیکی

های گروه (، به آزمودنیLinehan, 2005دیالکتیکی لینهان )
ای دو ای )هفتهدقیقه 90الی  60جلسه  8آزمایشی دوم در طی 

( به صورت گروهی طی جلسات زیر هفته 4مدت به جلسه 
)هر جلسه، دربرگیرنده معرفی اهداف و عناوین شد ارائه 

مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و تمرینات داخل جلسه و 
همچنین تمرینات خارج از جلسه است. علاوه بر این، از جلسه 
دوم به بعد، هر جلسه با یک تمرین پنج دقیقه ای ذهن آگاهی 

فراگیر از طریق تنفس و سپس مرور تمرینات مربوط به جلسه 
 (:شدبل، آغاز ق
 

 راهنماي رفتاردرمانی دیالکتیکی. 2 جدول
 محتوا جلسات

آشنایی با اهداف و قوانین گروه، درمان با ارایه تعریف دیالکتیک، اصول و راه های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی و پس از  جلسه اول
 .شودحالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز میآن آشنایی با مفهوم ذهن آگاهی و سه 

چه چیز های مهارتشود. دسته اول دو دسته مهارت برای دستیابی به ذهن آگاهی فراگیر آموزش داده و تمرین می جلسه دوم
که عبارت اند از کارهایی که فرد باید برای رسیدن به ذهن آگاهی فراگیر انجام دهد )شامل سه مهارت مشاهده، 

از نحوه انجام این کارها )شامل سه  هستندچگونه که عبارت های مهارتتوصیف و شرکت کردن(. دسته دوم، 
 مل کردن(.مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی، ذهن آگاهی فراگیر و کارآمد ع

به بخش اول از مولفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقاء در بحران اختصاص دارد. راهبردهای بقاء در بحران  جلسه سوم تا پنجم
باشند که عبارت اند از راهبردهای پرت کردن حواس؛ خودآرام سازی با خود شامل چهار مجموعه مهارت می

و تکنیک سود و زیان. این چهار مجموعه در طی جلسات سوم  های بهسازی لحظاتحواس پنجگانه؛ مهارت
های بهسازی لحظات و های خودآرام سازی( و پنجم )مهارتهای پرت کردن حواس(، چهارم )مهارت)مهارت

 .شوندمیتکنیک سود و زیان( آموزش داده 
تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت دارد. این مهارت خود شامل های مهارتاختصاص به دومین بخش از  جلسه ششم

 از پذیرش محض؛ برگرداندن ذهن؛ رضایت مندی. هستندسه دسته مهارت است که عبارت 
شود. مباحث مرتبط با این جلسه عبارت اند از هیجان چیست و دارای چه به مولفه تنظیم هیجانی پرداخته می جلسه هفتم

باشد؟ آموزش الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به افزایش توانایی کنترل یهایی ممولفه
های )لطفاً بر خود مسلط آموزش مهارت گردد، پذیرش هیجانات حتی در صورت منفی بودنکردن هیجانات می

 شوید( برای کاهش آسیب پذیری نسبت به هیجانات منفی. 
باشد. این مباحث عبارت اند از آموزش ایجاد آخرین بخش از مباحث مربوط به مولفه تنظیم هیجانی میدربرگیرنده  جلسه هشتم

تجارب هیجانی مثبت از طریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه مدت مثل تفریح و تجارب هیجانی مثبت بلندمدت از 
فراگیر نسبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن طریق کار کردن بر روی سه حوزه اهداف زندگی، روابط و ذهن آگاهی 

 رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفی از طریق کنش متضاد با هیجان.

در نظر گرفته شد و  05/0در این پژوهش سطح معناداری 
های آمار توصیفی های گردآوری شده با استفاده از روشداده

شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل 
  SPSS.23افزاردر نرممتغیره چندتک متغیره و کواریانس 
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  تحلیل قرار گرفتند. و مورد تجزیه
  

 هایافته
 شرکت کردند کهدبیرستانی  آموزدانش 45در این پژوهش 

کننده درمان کنندگان گروه دریافتنفر( از شرکت 7) 7/46%

 17الی  16نفر(  4) ٪ 7/26ساله،  16الی  15فراشناختی 

کنندگان گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و ساله از شرکت
 17کنندگان گروه کنترل نفر( از شرکت 4) %7/26همچنین 

ورزی تعلل هایآماره توصیفی متغیر. ساله بودند 18الی 
مورد های در گروههای اضطراب امتحان نشانه و تحصیلی

 درج شده است. 3جدول  طی مراحل ارزیابی در مطالعه

 
درمان فراشناختی، رفتاردرمانی دیالکتیکی هاي در گروههاي اضطراب امتحان نشانهو  ورزيتعلل هايتغیرمآماره توصیفی . 3 جدول

 طی مراحل ارزیابی و کنترل

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامتغیر

 

 

 یورزی تحصیلتعلل

 

 درمان فراشناختی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

86/73±03/2 80/53±51/2 

 10/4±46/62 77/2±40/73 دیالکتیکیرفتاردرمانی 

 19/3±06/75 06/4±26/71 کنترل

 

 های اضطراب امتحاننشانه

 06/3±28/8 57/3±21/13 درمان فراشناختی

 33/4±49/8 62/4±57/13 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 20/4±03/14 36/3±00/14 کنترل

 
شود، نمرات میانگین و مشاهده می 3چنانچه در جدول 

مورد مطالعه )درمان فراشناختی، های گروهانحراف معیار 
ورزی تعللرفتاردرمانی دیالکتیکی و کنترل( در متغیرهای 

آزمون های اضطراب امتحان در مرحله پیشتحصیلی و نشانه

آزمون بود، در حالی که در مرحله پسنسبتا به هم نزدیک 
های آزمایش برخلاف نمرات میانگین و انحراف معیار گروه

کاهش یافته بود. به منظور آزمون این تفاوت بین گروه کنترل 

آزمایش و کنترل از تحلیل کواریانس تک متغیره های گروه
های رمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسن استفاده شد.

های اضطراب امتحان و نشانهورزی تحصیلی تعلل یهامتغیر

با و لوین  زهای شاپیرو ویلکبه ترتیب با استفاده از آزمون
مفروضه همگنی شیب  .برقرار می باشد( <05/0pمقادیر )

تعامل بین متغیر  Fرگرسیون نیز با استفاده از محاسبه مقدار 

ورزی تحصیلی و تعللدر متغیرهای همپراش و مستقل 

 ،=94/60F)با مقادیر های اضطراب امتحان به ترتیب نشانه
142/0p=) و (432/5F= ،069/0p= )از  توانمیلذا،  .محقق شد

. پس از خارج کردن متغیره استفاده کردچندتحلیل کواریانس 

و متغیرهای کنترل به روش تحلیل کواریانس آزمون پیشاثر 
گروهی وجود چندمتغیره، اثر معناداری برای عامل عضویت 

=ضریب لامبدای ویکلز، p، 540/38=F ،034/0=001/0دارد )

مورد مطالعه های گروهبدین معنا که بین  ؛ضریب اتا(=81/0
یا ورزی تحصیلی و تعللحداقل در یکی از متغیرهای 

وجود دارد. از این معناداری اضطراب امتحان تفاوت های نشانه

رو، از تحلیل کواریانس تک متغیره با هدف تعیین تفاوت 
درج شده  5و  4استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

 است.
هاي و نشانه تحصیلیورزي تعلل هايمتغیر تاثیر درمان فراشناختی بربراي بررسی متغیره تک نتایج تحلیل کواریانس  :4جدول 
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 اضطراب امتحان
 منبع تغییرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داريمعنا
 توان آزمون مجذور اتا

ورزی تعلل

 تحصیلی

   001/0 74/40 90/368 1 90/368 آزمونپیش

 1 939/0 001/0 66/413 94/3744 1 94/3744 گروه

     053/9 27 431/244 خطا

های نشانه

اضطراب 

 امتحان

   001/0 13/448 83/2210 1 83/2210 آزمونپیش

 1 546/0 001/0 91/40 28/185 1 28/185 گروه

     53/4 27 76/117 خطا

 

درمان فراشناختی ، شودمیملاحظه  4چنانچه، در جدول 
، p، 66/413(=27،1)F=001/0)ورزی تحصیلی بر تعلل

 ،p=001/0)های اضطراب امتحان و نشانه ضریب اتا(=93/0
91/40(=27،1)F ،54/0= )لذا فرضیه اول تاثیر داردضریب اتا ،

درمان فراشناختی به ترتیب منجر به شود. به علاوه، تایید می

های نشانهتحصیلی و ورزی تعللدرصدی  54و  93افزایش 
آزمایش نسبت به گروه کنترل در های اضطراب امتحان گروه

به دست آمده در این  1توان آزمون  .اندهشدآزمون پسمرحله 

دهنده حجم نمونه آماری مناسب برای این پژوهش نیز نشان
 گیری است.چنین نتیجه

 
هاي ورزي تحصیلی و نشانهتعللمتغیرهاي براي بررسی تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره 5جدول 

 اضطراب امتحان
 منبع تغییرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 داريمعنا
 توان آزمون مجذور اتا

ورزی تعلل

 تحصیلی

   001/0 78/33 77/422 1 77/422 آزمونپیش

 1 810/0 001/0 03/115 58/1439 1 58/1439 گروه

     515/12 27 897/337 خطا

های نشانه

اضطراب 

 امتحان

   055/0 74/11 38/180 1 38/180 آزمونپیش

 1 540/0 001/0 22/15 16/240 1 16/240 گروه

     76/10 27 23/51 خطا

 
رفتاردرمانی ، شودمیملاحظه  5در جدول  چنانچه،

 ،p=001/0) ورزی تحصیلیبر تعلل دیالکتیکی
03/115(=27،1)F ،81/0=)های اضطراب و نشانه ضریب اتا

تاثیر ضریب اتا( =p، 22/15(=27،1)F ،54/0=001/0)امتحان 

رفتاردرمانی همچنین،. شودتایید می دوم، لذا فرضیه دارد
درصدی  54و  81منجر به افزایش به ترتیب دیالکتیکی 

های گروههای اضطراب امتحان نشانهو تحصیلی ورزی تعلل

 .اندهشدآزمون پسآزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله 

دهنده نیز نشاندر این پژوهش به دست آمده  1توان آزمون 

 گیری است. نتیجهچنین برای این  مناسب آمارینمونه حجم 
)درمان کدام گروه   مشخص نیست که ،حال با این

نمرات بالاتری در فراشناختی یا رفتاردرمانی دیالکتیکی( 

های اضطراب امتحان و یا نشانهورزی تحصیلی تعلل هایمتغیر
از آزمون بونفرونی برای مقایسه  ،به دست آورده است. لذا

حاصل استفاده شد که نتایج در متغیرهای مورد بحث تعقیبی 

    درج شده است. 6آن در جدول از 
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 مطالعهمورد هاي گروهدر  هاي اضطراب امتحاننشانهو تحصیلی ورزي تعلل هاي: نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه متغیر6 جدول

 سطح معناداري خطاي استاندارد تفاوت میانگین هاگروه متغیر متغیرها

ورزی تعلل

 تحصیلی

 001/0 161/1 -146/9 رفتاردرمانی دیالکتیکی درمان فراشناختی

 001/0 219/1 -467/23 کنترل درمان فراشناختی

 001/0 192/1 -321/14 کنترل رفتاردرمانی دیالکتیکی

های نشانه

 اضطراب امتحان

 001/0 20/3 85/3 رفتاردرمانی دیالکتیکی درمان فراشناختی

 001/0 20/3 80/2 کنترل درمان فراشناختی

 001/0 20/3 25/1 کنترل رفتاردرمانی دیالکتیکی

 
گردد، بین تاثیر درمان مشاهده می 6چنانچه در جدول 

رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت به گروه کنترل فراشناختی و 
(. به علاوه، بین درمان =001/0pتفاوت معناداری وجود دارد )

فراشناختی با رفتاردرمانی دیالکتیکی در متغیر مورد بحث نیز 
(، بدین معنا که درمان =001/0p) تفاوت معناداری وجود دارد

و ی ورزی تحصیلفراشناختی تاثیر بیشتری بر بهبود تعلل
آموزان دارای اختلال دانشهای اضطراب امتحان در نشانه

لذا  اضطراب امتحان نسبت به رفتاردرمانی دیالکتیکی دارد.
بین تاثیر درمان فرضیه سوم این پژوهش مبنی بر اینکه 
ورزی تحصیلی و فراشناختی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تعلل

 شود. تایید می ،های اضطراب امتحان تفاوت وجود داردنشانه
    

 گیریو نتیجهبحث 

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و 
های ورزی تحصیلی و نشانهرفتاردرمانی دیالکتیکی بر تعلل

در آموزان مقطع دبیرستان انجام شد. اضطراب امتحان در دانش

خصوص فرضیه اول مبنی بر اینکه درمان فراشناختی بر 
های اضطراب امتحان تاثیر دارد، تحصیلی و نشانهورزی تعلل

هر دو متغیر بر  درمان مذکور پژوهش نشان داد کهاین نتایج 

های اضطراب امتحان در ورزی تحصیلی و نشانهتعلل
 آموزان دارای اختلال اضطراب امتحان تاثیر دارند. دانش

این یافته با نتایج حاصل از مطالعه دمشقی آسایش و 

 ,Azimi, Shakeriو عظیمی و حاتمی ) (1395)همکاران 

Nori & Hatami, 2014) به درمان فراشناختی .باشد سو میهم
شناسایی فراباورهای مثبت و منفی فرد در مورد نظارت  واسطه

همیشگی و نشخوارگونه بر علایم طبیعی برانگیختگی و 

تصحیح شیوة توجهی،  های رفتاری، ارائة اسنادها وآموزش
در آموزان دانشاضطراب زمینه باورهای ناکارآمد فرد در 

مطابق با نظر ولز . دهدمیکاهش را  امتحانهای موقعیت
(Wells, 2009 ،) این شیوة درمانی از طریق رفع نگرانی و

پذیر، مسیر ایجاد شیوة فراشناختی انعطاف نشخوار فکری و
لالات روانی مخدوش شده، در اکثر اخت پردازش طبیعی را که

ورزی و باعث بهبود قابل ملاحظه تعلل سازدهموار می
 شود.تحصیلی در دانش آموزان می

های این پژوهش نشان از یافتهمستخرج تلویحات بالینی 
های سبک دهد، درمان فراشناختی با ایجاد زمینه برای قطعمی

در آموزان دانشهای مثبت ناسازگار تفکر و رفع فراشناخت
این  مورد توجه متمرکز روی علایم طبیعی برانگیختگی به آنها

از  دهد که به گونة مؤثر و در عین حال متفاوتفرصت را می
 های شناختی صرف با باورهای ناکارآمد خود در حوزةشیوه

ورزی خود در و تعلل روبه رو شوند امتحان اضطراباختلال 

 زمینه تحصیل را اصلاح کنند.
فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه رفتاردرمانی ق با مطاب

های اضطراب ورزی تحصیلی و نشانهدیالکتیکی بر تعلل

متغیرهای بر  امتحان تاثیر دارد، مشخص شد که این مداخله
آموزان دارای اختلال اضطراب امتحان در دانش مورد بحث
 ,Badriبدری )این یافته با نتایج حاصل از مطالعه موثر بود. 

 (Uwakwe & Akanbi, 2017و یوواک وی و اکانبی ) (2015
های پژوهش حاضر اشاره به در تبیین یافتهباشد همسو می

مطابق  رسد.رفتاردرمانی دیالکتیکی ضروری به نظر می پروتکل
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(، در طی رفتاردرمانی Linehan, 2005نظر لینهان )با 
ن، تحمل آگاهی، تنظیم هیجاچهار مولفه ذهن دیالکتیکی

فردی آموزش داده های کارآمدی بینو مهارت پریشانی
کند تا دریابند آگاهی به افراد کمک میشود. چنانچه، ذهنمی

توان از طریق ها را نباید الزاما سرکوب کرد، بلکه میهیجان

پذیر و متمرکز در همان لحظه مربوط به انعطاف بذل توجهی
هیجان به اصلاح آن  حال تحمل کرد و پذیرفت. تنظیم زمان

کند که مورد تأیید دسته از باورهای غلط هیجانی کمک می

ها را مشاهده کند تا هیجانافراد هستند و آنها را تشویق می
دهند تا از طریق به کارگیری آنها به  کرده و از یکدیگر افتراق

  تری دست یابند و بدین ترتیب از میزان بروزگسترده معنای
تجربیات هیجانی نامطلوب بکاهند. مهارت تحمل پریشانی به 

های سازنده و یا فعالیت کند تا با انجام برخی ازافراد کمک می
های خوشایند، جایگزین کردن افکار و ایجاد تعمدی هیجان

سایر حواس، توجه برگردانی کرده و قدرت تحمل  تقویت
های . مهارتپریشانی و رنج و اندوه را در خود بالا ببرند

مندی کند تا از جراتفردی نیز به افراد کمک میکارآمدی بین

فردی، چیزی را که روابط بین بیشتری برخوردار شده و در
در آنها تقویت  «نه گفتن»خواهند، به دست آورند، مهارت می

ها مقابله کرده و توانایی استمرار روابط شود، با تعارض

یشتن در آنها بالاتر برود احترام به خو فردی و حفظبین
(Linehan, 2005.) های رفتاردرمانی دیالکتیکیلذا، تکنیک، 

ورزی های شناختی و رفتاری مورد نیاز برای بهبود تعللمهارت
و به کاهش  گذاردآموزان میدر اختیار دانشتحصیلی را 

 انجامد. های اضطراب امتحان مینشانه
درمان مشخص شد که  مطابق با فرضیه سوم این پژوهش

فراشناختی نسبت به رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود 
های اضطراب امتحان در ورزی تحصیلی و نشانهتعلل
 آموزان دارای اختلال اضطراب امتحان تاثیر بیشتری دارد.دانش

در خصوص این یافته مطالعه مشابهی مشاهده نشد، لذا 
از مطالعه خود  های حاصلپژوهشگران تنها به تبیین یافته

 کنند.بسنده می

 اختلال که است استوار اصل این بر فراشناختی درمان

 وجود به خاصی فکری سبک سازیفعال اثر بر روانشناختی

 شامل و شودمی نامیده توجهی - شناختی سندرم که آیدمی

 شدن متمرکز اندیشناکی، و نگرانی شکل به مستمر تفکر

نشانگان  است. ایمقابله رهایرفتا و تهدید منابع روی توجه

دلیل تمرکز بر ارزیابی تهدید، ایفای نقش  شناختی به -توجهی
ها و توانند ارزیابیاطلاعاتی که می سازیناکارآمد در فراهم

 به باورهای اشتباه را اصلاح کنند و یافتن منابع توجهی جدید
های های سازگار، ایجاد سوگیری در پردازشمنظور ارائه پاسخ

پیداشتن پیامدهای  شناختی و در تر نظامودکار سطح پایینخ
بخشی زا، به عنوان مانعی در راه آرامفردی مشکلبین محیطی و

 Yılmaz, Gençöz) روانشناختی مورد توجه قرار گرفته است

& Wells, 2011 براساس این تحلیل نظری، تعدیل شناختی .)
نگرانی و بررسی با  ،در رویکرد فراشناختی با تاکید بر چالش

شناختی و تغییر در  -افکار منفی و تعدیل نشانگان توجهی
ورزی تحصیلی و درنتیجه شناخت باعث بهبود تعلل سبک

آموزان های اختلال اضطراب امتحان دانشکاهش نشانه
 شود.می

باید توجه داشت که پژوهش حاضر نیز همچون هر 
این  چه،. چنانهایی روبرو بوده استپژوهشی با محدودیت

شهر تبریز  آموزان مقطع متوسطهدانش تنها بر رویمطالعه 
ها سایر نمونهپژوهش به های یافتهانجام شد. لذا قدرت تعمیم 

توان به های پژوهش میاز دیگر محدودیت .دهدکاهش میرا 

و آزمایشی نیمه و استفاده از طرح ای خوشهگیری نمونه
متغیرهای پژوهش )برای همچنین تک بعدی بودن ارزیابی 

های اضطراب امتحان صرفا با یک ابزار( مثال، ارزیابی نشانه
به علاوه، عدم انجام پیگیری نیز از جمله  .اشاره کرد
این پژوهش بود. بنابراین، پیشنهاد اساسی های محدودیت

محققان علاقمند به این حوزه موضوع مورد سایر شود که می

آموزان مقاطع تحصیلی دانشن بحث در این پژوهش را در بی
انجام دهند و از سایر سایر شهرها تر در بالاتر و یا پایین

گیری تصادفی استفاده کنند. های آزمایشی با نمونهطرح

نسبتا های در دورهرا تاثیر مداخله مورد بحث همچنین، 
تا میزان ثبات نتایج در طول  دهندبلندمدت مورد پیگیری قرار 

به علاوه، از سایر ابزارهای خودگزارشی  .زمان مشخص شود

و یا مصاحبه )با معلمان و والدین( برای گردآوری اطلاعات 
 استفاده کنند.

ورزی درمان فراشناختی در بهبود تعلل با توجه به اینکه
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آموزان های اضطراب امتحان دانشتحصیلی و کاهش نشانه
 ی دارد،متوسطه نسبت به رفتاردرمانی دیالکتیکی تاثیر بیشتر

ضرورت یادگیری و اهمیت برگزاری  شودمی پیشنهاد
های درمان فراشناختی با هدف های آموزش مهارتدوره

ورزی تحصیلی به های اضطراب امتحان و تعللکاهش نشانه

آموزان دارای اضطراب امتحان توضیح داده شود والدین دانش
مشاوران ها به متخصصان سلامت روان و مهارتو این دسته از 

 .تحصیلی مدارس آموزش داده شود
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