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آموزان دختر دانششناختی و اجتناب شناختی پذیری روانرفتاردرمانی دیالکتیک بر انعطافاثربخشی 
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 دهیچک
 آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانش شناختی و اجتناب شناختیپذیری روانبررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر انعطاف ،پژوهش حاضرهدف از 

 آموزان دختر دوره دومش شامل دانشماهه بود. جامعه آماری پژوه آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش این مطالعه بود.
ی اضطراب امتحان با روش آموز دختر دارادانش 30بود. در این پژوهش تعداد  1397-98متوسطه دارای اضطراب امتحان شهر شهرکرد در سال تحصیلی 

داخله آموز(. گروه آزمایش مدانش 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه ای انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهگیری تصادفی خوشهنمونه
شامل  ،های مورد استفاده در این پژوهشای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 75جلسه  10در و  نیمماه و  ( را طی دو2008 رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان،

حاصل از پژوهش به های ( بود. دادهCAQ( و اجتناب شناختی )CFIشناختی )پذیری روان(، انعطافQSTAاضطراب امتحان ساراسون )های پرسشنامه
یج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک وتحلیل قرار گرفت. نتامورد تجزیه SPSS-23افزار آماری گیری مکرر با استفاده از نرمشیوه تحلیل واریانس با اندازه

های اساس یافته ادار دارد. برتأثیر معن امتحانآموزان دختر دارای اضطراب دانش( >001/0p)و اجتناب شناختی (>001/0p)شناختی پذیری روانبر انعطاف
تواند جویی هیجانی میودنظمخهای تحمل پریشانی، پذیرش و گیری از تکنیکدیالکتیک با بهره رفتاردرمانیتوان چنین نتیجه گرفت که می ،پژوهش حاضر
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 مقدمه
های انگیزش منفی و مشکل مهم آموزشی ترین جنبهیکی از مهم

ز و دانشجو را در سراسر جهان آموها دانشکه سالانه میلیون
دهد و اثرات نامطلوبی بر عملکرد کلاسی تأثیر قرار میتحت
 ،است. اضطراب امتحان 1دارد، اضطراب امتحان آموزاندانش

شامل احساسات ناخوشایند عاطفی و نگرانی یا تشویق در 
کند عملکرد وی مورد هایی است که فرد احساس میموقعیت

کافیلا، رافیلی، سند و لاتز،  -گیرد )پرینز، بارارزشیابی قرار می
ا درباره به حالتی اشاره دارد که فرد ر ،(. اضطراب امتحان2019

کند و پیامد آن هایش در انجام یک وظیفه دچار ترس میتوانایی
هایی مانند موقعیت امتحان است کاهش توان مقابله با موقعیت

(. اضطراب امتحان، عامل اصلی نتایج 2019)وانستون و هیکس، 
منفی متنوع از جمله ناراحتی روانی، عدم موفقیت در اتمام 

طراب امتحان را قسمتی از اضطراب تحصیلات و ناامنی است. اض
دانند که دربرگیرنده فرایندهای توجه شناختی است و عمومی می

ثیر أهای ارزیابی تبر عملکردهای آموزشگاهی و یا موقعیت
 (. 2018گذارد )کلارک، کراندال و رابینسون، می

تواند در بروز پدیده شناختی که میهای روانلفهؤیکی از م
 2شناختیپذیری روانچار آسیب شود، انعطافاضطراب امتحان د

 ،شناختیپذیری روان(. انعطاف1393است )مهری و بختیارپور، 
هایش انجام مجموعه رفتارهایی است که فرد در راستای ارزش

 دهد. می
های فرد نبود رفتارهایی که در راستای ارزش ،بر این اساس

ش بدون معنا اشود که فرد احساس کند زندگیباشند، باعث می
اش را سراسر درد و رنج احساس کند و هدف است و یا زندگی

انتخاب پاسخ  توانایی ،شناختیروان پذیری(. انعطاف2016)هیز، 
مناسب و استفاده از خلاقیت  های موجود وعملی در بین گزینه

پذیری (. انعطاف1398بناب و احمدی، خیراتی، غباریاست )
شرایط  تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییراتمی ،شناختی

(. 2017کراکن، محیطی سازگار کند )المارزوگی، چیکلوت و مک
دهد وجود دارد که نشان می شواهدی ،بر این اساس

شناختی، افسردگی شناختی با بهزیستی روانپذیری روانانعطاف
 (.2018دارد )دنکلا و همکاران،  و اضطراب رابطه

                                                           
11. test anxiety 

22. psychological flexibility 

اند که معمولاً های گوناگون نشان دادههمچنین نتایج پژوهش
در  3اضطراب و اضطراب امتحان سبب بروز اجتناب شناختی

زاده فیروزآباد، شود )حسینآموزان و دانشجویان میدانش
(. اجتناب شناختی، انواع راهبردهای 1396نژاد و داوودی، بساک

دهند را تغییر می ذهنی است که بر اساس آن افراد افکار خویش
(. هر فردی در برخورد با یک 2009)سکستون و دوگاس، 

سازد. این هایی درباره خود و محیطش میموقعیت فرضیه
گرایانه و سوگیرانه درباره عملکرد ها معیارهایی کمالفرضیه

های گیری نشانهتواند منجر به شکلاجتماعی است که می
(. اجتناب 2010استوپا،  شناختی شود )داناهی وجسمی و روان

یکی از راهبردهایی است که افراد اضطرابی برای  ،شناختی
زا از آن استفاده های اضطرابپردازش اطلاعات در محیط

سعی بر تغییر تفکرات و تصورات ذهنی  ،کنند و از این طریقمی
های محیطی رهایی دهند خود دارند تا بتوانند خود را از نگرانی

 (. 1389زاده هنرمند، ینی و مهرابینژاد، مع)بساک
آموزان دارای شناختی دانشهای روانلفهؤجهت بهبود م

کار گرفته شده است. ههای مختلفی بروش ،اضطراب امتحان
است که کارآیی  4دیالکتیک رفتاردرمانی ،هایکی از این روش
اند شناختی نشان دادههای مختلف روانلفهؤخود را در درمان م

نیا، حمید، پیمان؛ 1398نوعی ایران، رضایی و اقدسی، )
؛ لانگ، ادواردز، میتلر 1397علیلو،  زاده هنرمند و محمودمهرابی

؛ زالوسکی، لویز و 2018؛ لویس و میلر، 2018و بوناویتاکولا، 
کوئا، کامتویس ؛ دی2018، و همکاران ؛ رابینسون2018مارتین، 

گی، ولوسزین و وناتی، مک موک، سایتو، -؛ تبت2019و لاندس، 
عنوان یک رویکرد درمانی (. رفتاردرمانی دیالکتیکی به2020

ای را در شیوه درمانی خود مطرح جدید، چهار مؤلفه مداخله
عنوان کند: هوشیاری فراگیر نهادین و تحمل پریشانی بهمی

فردی های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بینلفهؤم
(. 2019کوئا، کامتویس و لاندس، دیتغییر ) هایعنوان مؤلفهبه

های مراجع از طریق دیالکتیکی، بر افزایش توانمندی رفتاردرمانی
طور مؤثر استفاده هایی که بههای جدید با مهارتآموزش مهارت

شود، افزایش انگیزش از طریق کمک به کاهش عواملی که نمی

33. cognitive avoidance  
44. dialectical behavioral therapy 
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ها، ات، شناختدر پیشرفت درمان تداخل کرده و با همانند هیجان
کنند، اطمینان یافتن از رفتار آشکار و محیط، از آن جلوگیری می

ای و های حرفهتعمیم درمان به محیط از طریق گسترش شبکه
های جدید را تأیید و تقویت اجتماعی که رشد و استفاده از مهارت

 (.2018کند )رابینسون و همکاران، می
گونه بیان کرد اینتوان ضرورت انجام پژوهش حاضر را می

شناختی پیامدهای نامطلوب تحصیلی و روان اضطراب امتحانکه 
ثیرات ملموسی را بر روند أآموزان داشته و تبسیاری در دانش

جای نهاده و آموزان بر، فردی و اجتماعی دانشزندگی تحصیلی
رو سازد و هها را با مخاطرات فراوانی روبتواند زندگی آینده آنمی

 ،بر این اساس .دنبال داشته باشدناپذیری بهجبران هایآسیب
ضروری است اقدامات مقتضی برای درمان این نوع اضطراب و 

آموزان دارای شناختی و هیجانی دانشهای روانلفهؤبهبود م
های گیری اختلالاضطراب امتحان صورت گیرد تا از شکل

پژوهشی  د. خلأشناختی و هیجانی در آینده پیشگیری گردروان
توان در این نکته بررسی نمود که با توجه به حاضر را نیز می

نقش مخرب اضطراب امتحان و آسیب به فرایندهای 
آموزان، تاکنون در پژوهشی به شناختی و شناختی دانشروان

پذیری دیالکتیک بر انعطاف رفتاردرمانیبررسی اثربخشی 
ان دختر دارای آموزدانش شناختی و اجتناب شناختیروان

 با توجه به ،پرداخته نشده است. بنابراین اضطراب امتحان
ثیر أیافته در مورد تموضوعات مطروحه و تحقیقات انجام

و از  رفتاردرمانی دیالکتیک بر بهبود مشکلات روانی و رفتاری
دلیل عدم انجام پژوهشی حاضر به با توجه به خلأ ،سوی دیگر

بررسی  ،پژوهش حاضر انجاماز هدف  ؛پژوهشی مشابه
شناختی و اجتناب پذیری رواندیالکتیک بر انعطاف رفتاردرمانی

 است. آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانش شناختی

 روش 
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع 
جامعه  دو ماهه بود.آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری پس

آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای آماری پژوهش شامل دانش
بود  1397-98اضطراب امتحان شهر شهرکرد در سال تحصیلی 

جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در که 

ای گیری تصادفی خوشهپژوهش حاضر از روش نمونه
گیری بدین صورت بود که ای استفاده شد. شیوه نمونهچندمرحله

صورت پرورش شهر شهرکرد، یک ناحیه بهواز بین نواحی آموزش
(. در مرحله بعد، از 1پرورش ناحیه وتصادفی انتخاب شد )آموزش

 سهبین مدارس متوسطه دوره دوم دخترانه این ناحیه، تعداد 
مدرسه انتخاب و با مراجعه به مدارس انتخابی، از مشاوران و 

دارای  کنندهآموزان مراجعهها درخواست گردید، دانشمعلمان آن
 73تعداد  ،علائم اضطراب امتحان را معرفی نمایند. در گام اول

آموزان معرفی شده آموز دختر معرفی شد. سپس به دانشدانش
وسیله از وجود پرسشنامه اضطراب امتحان ارائه داده شد تا بدین

. شودان اطمینان حاصل آموزاین دانش اضطراب امتحان در نزد
آموز تشخیص اضطراب امتحان را دریافت نمودند دانش 54تعداد 

در پرسشنامه اضطراب امتحان(. علاوه بر  16)نمرات بالاتر از 
. سپس صورت گرفتآموزان مصاحبه بالینی نیز این دانش از ،این

آموزانی که دارای اضطراب امتحان تشخیص داده دانشاز بین 
 بار دیگرتصادف انتخاب و صورت آموز به دانش 30 شدند، تعداد

 15های آزمایش و گواه گمارده شدند )صورت تصادفی در گروهبه
حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن و  آموز در هر گروه(.دانش

و  05/0a= ،005/0α= ،8/0-β=1تعیین اندازه اثر با توجه به 
با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف 

نفر برآورد  30( محاسبه شد که در هر دو گروه 2001و سچیو، 
آزمایش  آموزان گروهدانش ،نفر(. در گام بعد 15)هر گروه گردید 

دریافت نمودند، در  جلسه( را 10دیالکتیک ) رفتاردرمانیمداخله 
که گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرایند  حالی

بهره و در انتظار دریافت مداخله حاضر بود. پس از پژوهش بی
و برای اطمینان از ثبات نتایج  آزمونمرحله پس ،اتمام جلسات

های ورود به پژوهش ری اجرا شد. ملاکیماه بعد دوره پیگدو
های شفاهی و شامل: داشتن مشکل جدی در مواجهه با امتحان

ها، کسب هنگام مواجهه با آنکتبی و داشتن حالت تشویش به
نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه اضطراب امتحان )نمرات 

شناختی مزمن های روانآسیب(، عدم برخورداری از 16بالاتر از 
همچون اضطراب و افسردگی )با توجه به خوداظهاری و مصاحبه 
بالینی( و اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در پژوهش بود. 

 از دو شامل داشتن بیش ،های خروج از پژوهشهمچنین ملاک
جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و  در کلاس، عدم تمایل
 بینی نشده بود. بروز حوادث پیش

وپرورش شهر پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش
ای، نمونه گیری تصادفی خوشهشهرکرد، ابتدا با روش نمونه

آوری شد. سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش جمع
کننده آموزان شرکتنشدرمانی برای دا هپژوهش و اهداف بست

در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده شد تا این افراد آگاهی و 
رضایت لازم جهت شرکت در پژوهش را اعلام نمایند. در گام 

گروه )گروه آزمایشی و گروه گواه( به  همه افراد دو ،بعد
آزمایش  های پژوهش پاسخ دادند. سپس افراد گروهپرسشنامه

ها، مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک در گروهپس از انتصاب تصادفی 

صورت به منی ماه و ای در طی دودقیقه 75جلسه  10ر را د
ای در پژوهش برنامه مداخلهای یک جلسه دریافت کردند. هفته

( 2008برگرفته از برنامه رفتاردرمانی دیالکتیک لینهان ) ،حاضر
اقتباس  (1398) نوعی ایران، رضایی و اقدسیبود که از پژوهش 

آموزان شده است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانش
 برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه
شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز 
پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند 

گروه اطمینان داده شد که اطلاعات  نمود. همچنین به هر دو
 ماند و نیازی به درج نام نیست. ها محرمانه باقی میآن

 (1398ایران، رضایی و اقدسی، نقل از نوعی ؛ به2008 ،1خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان -1 جدول
 شرح جلسه هدف جلسه

آشنایی مراجعان با  اول
 همدیگر

جلسات،  آن، تعداد ها، هدف از تشکیل جلسات آموزش، طول مدت زمانآمدگویی و سپاسگزاری از آزمودنیضمن خوش ،ابتدا محقق
 شوند. ها با یگدیگر آشنا میدهد، سپس آزمودنیها توضیح میشرایط خروج از جلسات و تکالیف خانگی در بین جلسات را برای آن

کسب توانش و  دوم
 آشنایی با هیجانات

 های اولیههیجان بر مروری کدامند؟ هاهیجان مورد در درست هایدیدگاه بیاموزیم؟ مهارت را این باید که: چراال در مورد اینؤس

 ثرتری کنار بیایند.ؤهای مهای اولیه و ثانویه به شیوهکند تا با هیجانجویی هیجانات به افراد کمک میخودنظم .و ثانویه
گذاری هیجانات و نام سوم 

توجه به عملکرد 
 هاآن

 هر که تفاسیری دمور در مباحثه عملکردی، تحلیل ها وهیجان گذاریکنند؟ ناممی عمل هاهیجان که چگونهال در مورد اینؤس

  .هاهیجان هب پاسخ مورد در خردمندانه ذهن و منطقی ذهن و هیجانی ذهن نقش به توجه دارد، هایشهیجان در مورد فرد

گری مشاهده چهارم
 هیجانات 

یدگرایانه أید و افکار خودتتری بروز دهنسالمها. اگر افراد رفتارهای هیجان در های مثبتخودگویی نقش ها،هیجان توصیف و مشاهده
 ها پیش بیاید.تری برای آنبخششود تجارب هیجانی رضایتبیشتری داشته باشند، باعث می

کسب توانش جهت  پنجم
 پذیریکاهش آسیب

 تغذیه و روانی، ینجسما کسالت رفع برای ریزیبرنامه کافی، برای خواب ریزیجسمانی )برنامه پذیریآسیب کاهش توانش آموزش

 ستند.خلقی یا زودرنجی ههای صحیح بخش مهمی از مدیریت افسردگی، خشم، کجکردن(. عادت مناسب، ورزش و کافی
 آموزش توانش ششم

 لهئمسحل
افراد مسئله این توانایی را به له، توانش حلئمسحل پذیری شناختی. آموزش توانشآسیب کاهش توانش راستای در اتخاذ تصمیماتی

 مسئله قدم بردارند.های ذهنی خود بتوانند در جهت حلدهد که با توجه به تجارب عملی و توانمندیمی
 بخش.های لذتفعالیت از فهرستی تهیه مثبت، تجارب افزایش برای ریزیبرنامه آموزش خود دنیای بر تسلط هفتم

عمل مخالف  هشتم
 زنندههیجانات آسیب

 و ترس مورد در مخالف افسردگی. عمل و خشم شرم، و گناه احساس ترس، برابر در مخالف عمل انجام و هاهیجان بر آگاهی
 پر کنید. تان عمل کنید. ذهن خود را از حس جاری و کنونیهای هیجانیغمگینی. برعکس تمایل و گناه احساس و خشم

جلسه 
 نهم

جلسه اول آموزش 
های تحمل توانش

 پریشانی

افراد ترجیح  بیشترو زیان.  گانه، تکنیک سودبخشی با استفاده از حواس پنجلحظه جاری، خودآرام حواس، ارتقا راهبردهای پرت کردن
فتارهای پس دست به ر توانند تحمل کنند،گیرند و نمیبنابراین آن را نادیده می ؛های دردناک را تجربه نکننددهند هیجانمی

 تواند آن را تحمل کند. بکند تا هیجان دردناک را تجربه کند و شانی به فرد کمک میزنند. درمانگر در تحمل پریغیرانطباقی می
جلسه 

 دهم
جلسه دوم آموزش 

 های تحمل توانش
های تفکر، ایجاد شیوه های تحمل پریشانی: تعریف پذیرش بنیادین و چگونگی استفاده از این توانش، آموزش تغییرآموزش توانش

 متعهدانه. انگیزه )اراده( برای عمل

سطح آمار  از دو ،هاتحلیل دادهودر این پژوهش برای تجزیه
از  ،توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح توصیفی

                                                           
1. Linehan, M. 

ون میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزم
بودن توزیع متغیرها، آزمون ویلک جهت بررسی نرمال -شاپیرو
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ها، آزمون موچلی جهت لوین برای بررسی برابری واریانس
ها و همچنین از تحلیل واریانس فرض کرویت دادهبررسی پیش

گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. با اندازه
مورد  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم

 وتحلیل قرار گرفت.تجزیه

 ابزار سنجش
 (:QSTA) 1پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون

ساخته شد. این  1975پرسشنامه توسط ساراسون در سال این 
ماده آزمون است که آزمودنی باید  37 دارایپرسشنامه کوتاه 

 ،ترتیبو بدین دهدپاسخ « درست یا غلط»صورت ها را بهماده
جریان توان به حالت روانی و تجربیات فیزیولوژیکی فرد در می

تعداد  ،امتحان قبل و بعد از آن دست یافت. در این مقیاس
نمره  ،داده است« درست»ها پاسخ هایی که آزمودنی به آنماده

دست آمده دهد. اگر نمره بهاضطراب امتحان وی را تشکیل می
در دامنه پایین باشد، اضطراب امتحان فرد  12یا کمتر از  12
از اضطراب  ،باشد 20تا 12 چه بینچنان ؛قرار دارد« خفیف»

امتحان متوسط برخوردار است و در این پژوهش افرادی که نمره 
عنوان افراد دارای اضطراب به ،داشتند 16اضطراب بالاتر از 

( در پژوهش خود 1391امتحان در نظر گرفته شدند. یزدانی )
و همسانی درونی  88/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

گزارش کرده است.  72/0و روایی محتوایی آن را  95/0آن را 
میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 

 محاسبه شد. 78/0آلفای کرونباخ 

این  (:CFI) 2شناختیپذیری روانپرسشنامه انعطاف

ساخته شده  2010پرسشنامه توسط دنیس و وندروال در سال 
 باشد و برایال میؤس 20است. این پرسشنامه مشتمل بر

 فرد موفقیت در شناختی کهپذیری روانانعطاف از نوعی سنجش

 کارآمدتر لازم با افکار ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش برای

)شامل  3هاو دارای سه زیرمقیاس جایگزین رودمی کاربه است،
هایی برای ال( و جایگزینؤسهشت  )شامل 4ال(، کنترلده سؤ

 ال( است. این پرسشنامه برؤ)شامل دو س 5انسانیرفتارهای 

                                                           
11. Questioner of Sarason Test Anxiety (QSTA) 

22. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

33. alternatives 

ای لیکرت است که از امتیاز کاملاً مخالفم درجه 7اساس مقیاس 
بندی شده است. دامنه نمرات درجه 7موافقم  تا کاملاً 1

دهنده های بالاتر نشاناست. نمره 140ا ت 20پرسشنامه بین 
اندروال پذیری روانی بیشتر است. در پژوهش دنیس و وانعطاف

زمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسردگی ( اعتبار هم2010)
و روایی همگرایی آن را با مقیاس  -39/0برابر با  ،بک

دست آوردند. هب 75/0شناختی مارتین و رابین پذیری روانانعطاف
نقل از ؛ به1392در ایران شاره، سلطانی بحرینیان و فرمانی )

( ضریب 1393شبانی، هاشمی شیخزاده و فاضلی، احتشام
و ضرایب آلفای کرونباخ کل  81/0بازآزمایی کل مقیاس را 

های این گزارش نمودند. آلفای کرونباخ داده 90/0مقیاس را 
دست به 75/0( 1393پرسشنامه در پژوهش فاضلی و همکاران )

وسیله ضریب به، یایی پرسشنامه حاضر در این پژوهشآمد. پا
 محاسبه شد. 79/0آلفای کرونباخ 

پرسشنامه اجتناب  (:CAQ) 6پرسشنامه اجتناب شناختی
( ساخته شد. این 2008شناختی توسط سکستون و دوگاس )

زنی افکار مقیاس واپسردهخ پنجآیتم و  25پرسشنامه 
کننده، جای افکار نگرانکننده، جانشینی افکار مثبت بهنگران

پرتی برای قطع روند نگرانی، اجتناب از استفاده از حواس
کننده و تغییر ساز افکار نگرانهای فعالفعالیتها و موقعیت

 پنجمقیاس باشد. هر خردهتصاویر ذهنی به افکار کلامی می
ها بر اساس طیف ال را به خود اختصاص داده است. آزمودنیؤس

دهند. ه( به سؤالات پاسخ می)همیش 5)هرگز( تا  1لیکرتی از 
است. کسب نمرات  125 تا 25دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

دهنده اجتناب شناختی بیشتر در نزد فرد است. بالاتر نشان
( پایایی این 1389) زاده هنرمندنژاد، معینی و مهرابیبساک

دست به درصد 91 مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر
( نیز آلفای 1395پژوهش محمودزاده و محمدخانی )اند. در آورده

های این پرسشنامه بین کرونباخ برای نمره کل و زیرمقیاس
از طریق  ،دست آمد. ضریب روایی این ابزاربه 90/0تا  80/0

دست آمده بهدرصد  48 همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر برابر
پایایی این  (.1389زاده هنرمند، نژاد، معینی و مهرابیاست )بساک

44. control 

55. alternatives to human behavior 

66. Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ) 
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پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
و  74/0و  83/0، 79/0، 85/0، 80/0ترتیب ها بهبرای زیرمقیاس

 دست آمد. به 81/0برای نمره کلی این پرسشنامه 
اده استف در پژوهش حاضر از پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیک

بنا شده است.  2008سال شده است که توسط لینهان در 
ماری اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران و برای جامعه آ

عی ایران، نوآموزان با استفاده از اعتبار محتوایی در پژوهش دانش
رفته یید قرار گأمورد بررسی و مورد ت (1398) رضایی و اقدسی
آموزان اجرای این پروتکل برای جامعه دانش ،که بر اساس آن

 ایرانی مناسب تشخیص داده شده است.

 هایافته
آموزان حاضر در دانششناختی نشان داد که های جمعیتیافته

سال بودند که بیشترین  18تا  15پژوهش دارای دامنه سنی 
 66/46سال ) 16فراوانی در گروه آزمایش مربوط به گروه سنی 

 33/53سال ) 15گروه گواه نیز مربوط به گروه سنی درصد( و در 
های ریاضی و آموزان در رشتهدرصد( بود. علاوه بر این، دانش

تحصیل بهعلوم انسانی و علوم تجربی مشغول فیزیک، ادبیات و
درصد( و  40بودند که بیشترین فراوانی در هر دو گروه آزمایش )

  ربی بود.درصد( مربوط به رشته علوم تج 66/46گواه )

 هآزمایش و گوا در گروهشناختی و اجتناب شناختی پذیری روانمیانگین و انحراف استاندارد انعطاف -2جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار
06/71 گروه آزمایش شناختیپذیری روانانعطاف  22/10  20/91  96/12  20/87  87/12  

40/71 گروه گواه  36/10  60/71  33/10  71 13/11  
40/77 گروه آزمایش اجتناب شناختی  37/3  66/60  01/3  06/65  15/3  

93/76 گروه گواه  6 33/80  70/5  06/79  41/5  

حاکی از آن است که رفتاردرمانی ، 2نتایج ارائه شده در جدول 
دیالکتیک توانسته منجر به تغییر در میانگین نمرات اجتناب 

آموزان دوره دوم شناختی دانشپذیری روانشناختی و انعطاف
آزمون و پیگیری پسمتوسطه دارای اضطراب امتحان در مراحل 

گیری با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس شود.
های پارامتریک مورد سنجش قرار های آزمونفرضمکرر، پیش

نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود  ،گرفت. بر همین اساس
ها در متغیرهای ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهکه پیش
های شناختی و اجتناب شناختی در گروهی روانپذیرانعطاف

. همچنین نتایج آزمون (p>05/0)آزمایش و گواه برقرار است 
ها رعایت شده فرض همگنی واریانسلوین نشان داد که پیش

نشان داد که تفاوت  t نتایج آزمون ،. از طرفی(p>05/0)است 
های آزمایش و گروه گواه در آزمون گروههای پیشنمره
شناختی و اجتناب شناختی( پذیری روانیرهای وابسته )انعطافمتغ

. همچنین نتایج آزمون موچلی (p>05/0)معنادار نبوده است 
ها در متغیرهای فرض کرویت دادهبیانگر آن بود که پیش

شناختی و اجتناب شناختی رعایت شده است پذیری روانانعطاف
(05/0<p.) 

 شناختیپذیری روانگیری مکرر جهت بررسی تغییرات انعطافتحلیل واریانس با اندازه -3جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 78/0 0001/0 77/131 53/1415 17/1 35/1705 مراحل شناختیپذیری روانانعطاف

 97/0 33/0 0001/0 56/14 71/3144 1 71/3144 بندیگروه

 1 78/0 0001/0 79/131 75/1451 17/1 62/1705 بندیتعامل مراحل و گروه

دهد که میانگین نمرات نشان می، 3گونه که نتایج جدول همان
بندی در مراحل ثیر گروهأشناختی فارغ از تپذیری روانانعطاف

شده که این تغییر با آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار پس
رود. شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهمقایسه با پیش
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عنوان بندی بههمچنین سطر مربوط به تعامل مراحل و گروه
ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که رفتاردرمانی مهم

ثیر معناداری بر مراحل آزمون أدیالکتیک با تعامل مراحل نیز ت
شناختی پذیری روانون و پیگیری( انعطافآزمآزمون، پس)پیش

آموزان دوره دوم متوسطه دارای اضطراب امتحان داشته در دانش

پذیری است. حال جهت بررسی تغییرات ابعاد انعطاف
هایی برای جایگزینو  ها، کنترلشناختی )جایگزینروان

گیری مکرر رفتارهای انسانی( از تحلیل واریانس با اندازه
 استفاده شد.چندمتغیری 

 شناختیپذیری روانتغییرات ابعاد انعطافگیری مکرر چندمتغیری بررسی واریانس با اندازهنتایج تحلیل  -4جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 

  26 3 73/51 79/0 اثر پیلایی
 26 3 73/51 20/0 لامبدای ویلکز 0001/0

 26 3 73/51 83/3 اثر هتلینگ

 21 4 73/51 83/3 رویترین ریشهبزرگ

گیری مکرر چندمتغیری این معناداری آزمون واریانس با اندازهبا 
گردد که باید حداقل در یکی از ابعاد نتیجه حاصل می

هایی جایگزینو  ها، کنترلتی )جایگزینشناخپذیری روانانعطاف
آموزان دختر دارای اضطراب دانشبرای رفتارهای انسانی( 

ارائه رفتاردرمانی  بین دو گروه آزمایش و گواه در اثرامتحان 

جهت بررسی  ،دیالکتیک تفاوت معنادار وجود داشته باشد. بنابراین
یک از ابعاد این نکته که معناداری مشاهده شده در کدام

شناختی است، به بررسی تحلیل واریانس با پذیری روانانعطاف
 متغیری پرداخته شد.گیری مکرر تکاندازه

 شناختیپذیری روانمتغیری جهت بررسی تغییرات ابعاد انعطافگیری مکرر تکتحلیل واریانس با اندازه -5جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 77/0 0001/0 19/97 45/194 56/1 15/305 مراحل هاجایگزین

 83/0 20/0 002/0 34/7 40/608 1 40/608 بندیگروه

 1 74/0 0001/0 62/61 29/163 56/1 26/256 بندیتعامل مراحل و گروه

 1 66/0 0001/0 69/56 41/298 08/1 42/324 مراحل کنترل

 95/0 30/0 001/0 43/11 54/572 1 54/572 بندیگروه

 1 70/0 0001/0 81/67 91/356 08/1 02/388 بندیتعامل مراحل و گروه

هایی برای رفتارهای جایگزین
 انسانی

 1 59/0 0001/0 96/40 37/22 53/1 40/34 مراحل

 86/0 27/0 001/0 09/10 01/56 1 01/56 بندیگروه

 1 57/0 0001/0 21/38 87/20 53/1 08/32 بندیتعامل مراحل و گروه

میانگین نمرات  دهد کهنشان می، 5گونه که نتایج جدول همان
 و ها، کنترلشناختی )جایگزینروان پذیریابعاد انعطاف

بندی در ثیر گروهأهایی برای رفتارهای انسانی( فارغ از تجایگزین
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر مراحل پس

رود. شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهبا مقایسه با پیش
عنوان بندی بهمربوط به تعامل مراحل و گروههمچنین سطر 

ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که رفتاردرمانی مهم
ثیر معناداری بر مراحل آزمون أدیالکتیک با تعامل مراحل نیز ت

پذیری آزمون و پیگیری( ابعاد انعطافآزمون، پس)پیش
راب آموزان دوره دوم متوسطه دارای اضطشناختی در دانشروان

 امتحان داشته است. 
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 گیری مکرر جهت بررسی تغییرات اجتناب شناختیتحلیل واریانس با اندازه -6جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

اندازه  p مقدار fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

 1 76/0 0001/0 98/125 54/364 2 08/729 مراحل اجتناب شناختی

 1 47/0 0001/0 19/47 60/2755 1 60/2755 بندیگروه

 1 79/0 0001/0 38/279 43/808 2 86/1616 بندیتعامل مراحل و گروه

دهد که میانگین نمرات شان می، ن6گونه که نتایج جدول همان
آزمون بندی در طی مراحل پسثیر گروهأاجتناب شناختی فارغ از ت

و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با 
رود. همچنین سطر شمار میمعنادار بهآزمون یک تفاوت پیش

ترین یافته عنوان مهمبندی بهمربوط به تعامل مراحل و گروه
دیالکتیک با تعامل  رفتاردرمانیجدول فوق حاکی از آن است که 

آزمون، ثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیشأمراحل نیز ت

 آزمون و پیگیری( اجتناب شناختی داشته است. پس

زنی بررسی تغییرات ابعاد اجتناب شناختی )واپسحال جهت 
جای افکار کننده، جانشینی افکار مثبت بهافکار نگران

پرتی برای قطع روند نگرانی، اجتناب از کننده، حواسنگران
کننده و تغییر تصاویر ساز نگرانهای فعالها و فعالیتموقعیت

گیری مکرر هذهنی به افکار کلامی( از تحلیل واریانس با انداز
 چندمتغیری استفاده شد.

 گیری مکرر چندمتغیری بررسی تغییرات ابعاد اجتناب شناختیواریانس با اندازهنتایج تحلیل  -7جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 

  24 5 73/51 79/0 اثر پیلایی
 24 5 73/51 20/0 لامبدای ویلکز 0001/0

 24 5 73/51 83/3 اثر هتلینگ
 24 5 73/51 83/3 رویترین ریشهبزرگ

این  ،گیری مکرر چندمتغیریبا معناداری آزمون واریانس با اندازه
نتیجه حاصل می گردد که باید حداقل در یکی از ابعاد اجتناب 
شناختی بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه رفتاردرمانی 
دیالکتیک تفاوت معنادار وجود داشته باشد. جهت بررسی این 

یک از ابعاد اجتناب نکته که معناداری مشاهده شده در کدام
گیری مکرر واریانس با اندازهشناختی است، به بررسی تحلیل 

 متغیری پرداخته شد.تک

 متغیری جهت بررسی تغییرات ابعاد اجتناب شناختیگیری مکرر تکتحلیل واریانس با اندازه -8جدول 
مجموع  

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

 1 55/0 0001/0 73/34 34/31 37/1 95/42 مراحل کنندهافکار نگرانزنی واپس

 81/0 22/0 0001/0 91/7 27/80 1 27/80 بندیگروه

 1 61/0 0001/0 55/44 20/40 37/1 08/55 بندیتعامل مراحل و گروه

جانشینی افکار مثبت به جای 
 کنندهافکار نگران

 1 54/0 0001/0 13/34 46/15 67/1 95/25 مراحل

 95/0 33/0 0001/0 02/14 84/170 1 84/170 بندیگروه

 1 79/0 0001/0 84/108 30/49 67/1 75/82 بندیتعامل مراحل و گروه

پرتی برای قطع روند حواس
 نگرانی

 1 46/0 0001/0 92/13 87/13 2 75/27 مراحل

 98/0 39/0 0001/0 03/18 84/236 1 84/236 گروهبندی

 1 67/0 0001/0 96/58 21/34 2 42/68 بندیمراحل و گروهتعامل 

ساز های فعالاجتناب از موقعیت
 کنندهنگران

 1 52/0 0001/0 28/31 01/13 2 02/26 مراحل

 91/0 28/0 001/0 66/11 54/24 1 54/24 بندیگروه

 1 67/0 0001/0 53/58 34/24 2 68/48 بندیتعامل مراحل و گروه

تصاویر ذهنی به افکار تغییر 
 کلامی

 1 54/0 0001/0 65/33 69/16 59/1 60/26 مراحل

 94/0 32/0 0001/0 57/13 40/102 1 40/102 بندیگروه

 1 76/0 0001/0 68/92 98/45 59/1 26/73 بندیتعامل مراحل و گروه
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نمرات دهد که میانگین نشان می، 8گونه که نتایج جدول همان
کننده، جانشینی زنی افکار نگرانابعاد اجتناب شناختی )واپس

پرتی برای قطع روند کننده، حواسجای افکار نگرانافکار مثبت به
کننده ساز نگرانهای فعالها و فعالیتنگرانی، اجتناب از موقعیت

بندی در ثیر گروهأو تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی( فارغ از ت
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این مراحل پسطی 

رود. شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهتغییر با مقایسه با پیش
عنوان بندی بههمچنین سطر مربوط به تعامل مراحل و گروه

ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که رفتاردرمانی مهم
معناداری بر مراحل آزمون  ثیرأدیالکتیک با تعامل مراحل نیز ت

آزمون و پیگیری( ابعاد اجتناب شناختی در آزمون، پس)پیش
آموزان دوره دوم متوسطه دارای اضطراب امتحان داشته دانش
 است. 

 گیریبحث و نتیجه
بر نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک  ،یافته اول پژوهش حاضر

دارای اضطراب آموزان دختر شناختی دانشپذیری روانانعطاف
تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به بهبود  امتحان
. یافته حاضر با آموزان شوداین دانششناختی پذیری روانانعطاف

( مبنی بر 1398نوعی ایران، رضایی و اقدسی ) نتایج پژوهش
آموزان تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پردازش هیجانی دانش

و با نتایج پژوهش اضطراب امتحان  دختر مقطع متوسطه دارای
ثیر رفتاردرمانی أ( مبنی بر ت2020موک و همکاران ) -تبت

. استسو دیالکتیک بر پردازش شناختی و کاهش اضطراب هم
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر در تبیین یافته حاضر مبنی بر 

آموزان دختر دارای اضطراب دانششناختی پذیری روانانعطاف
دیالکتیکی در تمام  رفتاردرمانیکه توان بیان نمود می ،امتحان

مراحل سعی دارد تا دو قطب مختلف یک عمل را به مراجعان 
( آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانش)در پژوهش حاضر 

تواند به بهتر نشان دهد که چگونه یک هیجان، فکر و یا رفتار می
 تاردرمانیرفشدن یک فرایند یا تخریب آن منجر شود. 

این دو قطب را همراه با پیامدهایشان به مراجعان  ،دیالکتیک
های مهار آگاهی، مهارتق آموزش ذهنیدهد و از طرنشان می

کند تا کمک میآموزان دانشهیجانی و تحمل پریشانی به 
ها را به راهی برای شناخت شان را مدیریت کرده و آنهایتعارض

 ،در واقع. (2019کامتویس و لاندس، کوئا، دیبهتر تبدیل کنند )
رفتاردرمانی دیالکتیکی با آموزش پذیرش بنیادین، به مراجعان 

ها را بپذیرند دهد که زندگی توأم با مشکلات و چالشآموزش می
رفتاردرمانی دیالکتیک  ،(. بر این اساس2018)لانگ و همکاران، 

شناختی های روانتواند آسیببا ایجاد توانایی تحمل آشفتگی، می
همچون اضطراب و متغیرهای مرتبط با آن نظیر اضطراب 

شود سبب می ،امتحان را کاهش دهد. کاهش اضطراب امتحان
آموزان دارای اضطراب امتحان، آرامش شناختی بیشتری تا دانش

پذیری نمرات بیشتری در انعطاف ،نتیجه را تجربه نموده و در
که ارائه دست آورند. تبیین دیگر اینشناختی و ابعاد آن بهروان

گرانه که مستلزم عنوان درمانی حمایترفتاردرمانی دیالکتیکی به
تواند باعث رشد می ،جو و درمانگر استارتباطی قوی بین درمان

جویی خودنظم آگاهی،ها همچون تحمل درماندگی، ذهنمهارت
هیجانات و مهارت کارآمد در مراجعان شود )رابینسون و 

که با ارائه راهکارهای جدید برای  طوری(. به2018همکاران، 
پذیری کننده و افزایش انعطافتعدیل آثار شرایط ناراحت

کمک آموزان دختر دارای اضطراب امتحان دانششناختی به روان
 دردناک تحصیلی خود کنار بیایند. های کند تا بهتر با تجربهمی

نشان داد که رفتاردرمانی  ،یافته دوم پژوهش حاضر
آموزان دختر دارای اضطراب بر اجتناب شناختی دانشدیالکتیک 

تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به کاهش اجتناب  امتحان
. یافته حاضر با نتایج پژوهش آموزان شوداین دانش شناختی

( مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی 1397همکاران ) نیا وپیمان
دیالکتیک بر تکانشگری و کیفیت زندگی دختران و با نتایج 

ثیر رفتاردرمانی أ( مبنی بر ت2018پژوهش لانگ و همکاران )
در  است.سو شناختی نوجوانان همدیالکتیک بر سلامت روان

ی بر ثیر رفتاردرمانی دیالکتیکأمبنی بر ت ،تبیین یافته حاضر
آموزان دختر دارای اضطراب اجتناب شناختی دانشکاهش 
که مهارت تحمل پریشان،  هنگامی ،توان بیان نمودمی امتحان

آموزش داده  آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانشبه 
یابد؛ به شود، حس پیوستگی و قدرت روانی آنان افزایش میمی

ساز د تا با وقایع آشفتهدهها یاد میاین مهارت به آن ،بیان دیگر
ه آن، بهتر مقابله کرده و دهندظیر اضطراب امتحان و علائم آزارن

با  ،رفتارهای اجتنابی کمتری را از خود نشان دهند. از طرفی
توانند گیری از فنون رفتاردرمانی دیالکتیکی، افراد میبهره
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بهتر درک  ،آیدهیجانات و رویدادهایی را که در زندگی پیش می
(. بر 2018ها را قبول نمایند )زالوسکی، لویز و مارتین، ده و آنکر

با استفاده  آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانش ،این اساس
ها و مشکلات ناشی آموزند که در مقابل تعارضاز این تکنیک می

ساز شرایط تر بوده و اثرات آشفتهاز اضطراب امتحان مقاوم
باعث رفتاردرمانی دیالکتیکی محیطی را کاهش دهند. همچنین 

گیری کلی افراد، احساس اعتماد و پویایی مداوم و بهبود جهت
(؛ 2018گردد )لویس و میلر، مون میفراگیر در زندگی و پیرا

کمک  آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانشکه به  طوریبه
تر تشخیص های منفی تحصیلی خود را دقیقکند تا هیجانمی

دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوان شدن با آن بررسی 
کنند. همچنین بدون داشتن رفتاری مخرب و ناسازگارانه؛ زندگی 

پذیرتر درک تر و توضیحبینیتر، قابل پیشیافته نسازما
، درمانی دیالکتیکیرفتارمندی از روش بهره ،عبارتینمایند. بهمی

سازد که را قادر می آموزان دختر دارای اضطراب امتحاندانش
ضمن درک هیجانات و احساسات و پذیرش مشکلات و 

پذیرتر و ها؛ زندگی تحصیلی را قابل درک، کنترلناکارآمدی
رفتار و افکار اجتناب کمتری  ،تصور نموده و بر این اساس اپرمعن

ها کاسته از خود بروز داده و در نتیجه از میزان اجتناب شناختی آن
 شود.

وم آموزان دختر دوره ددانشتحقیق به  محدود بودن دامنه
و عدم مهار  شهر شهرکرد متوسطه دارای اضطراب امتحان

ب شناختی و اجتناپذیری روانبر انعطافمتغیرهای اثرگذار 
های پژوهش حاضر بود. از محدودیتآموزان دانششناختی 

در سطح  پذیریشود برای افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می
رای پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع دا

های آموزان دیگر مقاطع و اختلالهای متفاوت، دانشفرهنگ
وجه به تشناختی دیگر و مهار عوامل ذکر شده اجرا شود. با روان

شناختی پذیری رواناثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر انعطاف
شود با تهیه و اجتناب شناختی، در سطح کاربردی پیشنهاد می

وران ای علمی، رفتاردرمانی دیالکتیک به مشابرشور و کتابچه
کارگیری محتوای این هود تا با بمدارس متوسطه دوم ارائه داده ش

ناب شناختی و کاهش اجتپذیری رواندرمان، جهت بهبود انعطاف
ب آموزان دختر دوره دوم متوسطه دارای اضطرادانششناختی 

 عملی بردارند.  گام ،امتحان

 منابع
(. رابطه 1389م. )، زاده هنرمندن.، و مهرابی ،س.، معینی ،نژادبساک

و اجتناب شناختی با اضطراب اجتماعی در رویدادی پردازش پس
 .335-340 ،(4)4 .مجله علوم رفتاری .دانشجویان

م.  ،م.، و محمودعلیلو، زاده هنرمندن.، مهرابی، ب.، حمید ،نیاپیمان
دیالکتیک مبتنی بر آموزش  (. اثربخشی رفتاردرمانی1397)

ها به خانواده و فرزند بر تکانشگری و کیفیت زندگی مهارت
نشریه پژوهش در ران دارای رفتارهای خودجرحی. دخت

 .7-18 ،(4)4 .بخشی پرستاریتوان

(. 1396ا.) ،س.، و داوودی ،نژادبساک .،ی ،زاده فیروزآبادحسین
کاری های اضطراب امتحان با توجه به اهماللفهؤبینی مپیش

گیری و اجتناب شناختی در کاری تصمیمرفتاری، اهمال
 ،(4)23 .شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروانمجله دانشجویان. 

436-427. 

(. اثربخشی آموزش 1398ط. ) ،ب.، و احمدی ،بنابح.، غباری ،خیراتی
پذیری آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و انعطافمبتنی بر ذهن

نشریه  .شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه
 .125-138 ،(3)10 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

(. 1393ا. ) س. ،شبانیپ.، و هاشمی شیخ ،زادهاحتشام .،فاضلی، م
فراد اپذیری شناختی رفتاری بر انعطاف -اثربخشی درمان شناختی

 .27-36 ،(34)9 .مجله اندیشه و رفتار .افسرده

(. نقش میانجی اضطراب و 1395ش. ) ،ر.، و محمدخانی ،محمودزاده
 .کاریگرایی منفی و اهمالاجتناب شناختی در رابطه بین کمال

 .73-94 ،(1)23 .شناختیوردهای روانامجله دست

های یادگیری و (. رابطه سبک1393س. ) ،ل.، و بختیارپور ،مهری
آموزان پذیری شناختی با اضطراب امتحان در دانشانعطاف

شناسی و اولین کنفرانس ملی روان .استعدادهای درخشانمدارس 
 واحد شادگان. ،علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی

(. تأثیر رفتاردرمانی 1398ع. ) ،ا.، و اقدسی ،ل.، رضایی ،نوعی ایران
آموزان دیالکتیکی بر پردازش هیجانی و سرگردانی ذهنی در دانش

مجله سلامت  .دختر مقطع متوسطه دارای اضطراب امتحان
 .1-10 ،(2)13 .جامعه

(. اضطراب امتحان و عملکرد تحصیلی دانشجویان 1391ف. ) ،یزدانی
 .47-58 ،(1)1 .نشریه مدیریت پرستاری .دختر پرستاری
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Abstract 
The objective of the present study was to investigate the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on 

psychological flexibility and cognitive avoidance in female students with exam anxiety. The present study was 

experimental with pretest, posttest and control group design and a two-month follow-up stage. The statistical 

population included second grade female high school students with exam anxiety in Shahr-e-kord City in academic 

year 2018-19. 30 students suffering from exam anxiety were selected using clustered random sampling method and 

were randomly assigned to experimental and control groups (each group of 15). The experimental group received 

Dialectical Behavior Therapy intervention (Linhan, 2004) in ten seventy-five-minutes sessions during two and half 

months. The applied questionnaires in this study included Questionnaire of Sarason Test Anxiety (QSTA), 

Psychological Flexibility Questionnaire (CFI) and Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ). The data obtained 

from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA Using SPSS23 statistical software. The 

results showed that Dialectical Behavior Therapy has significant effect on the psychological flexibility and 

cognitive avoidance in female students with Exam anxiety (p<0.001). According to the findings of the present study 

it can be concluded that the Dialectic Behavior Therapy can be applied as an efficient therapy to improve 

psychological flexibility and decrease of cognitive avoidance in the students with exam anxiety. 

Keywords: Exam anxiety, cognitive avoidance, psychological flexibility, dialectic behavior therapy 
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