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 Background: One of the consequences of the suspension of face-to-face 

education during and after the COVID-19 epidemic, was the increase in 

students' anxiety. the purpose of the present study is to investigate the 

effectiveness of group training of the Unified Protocol for Transdiagnostic 

treatment of emotional disorders on exam anxiety of girl students in Isfahan. 

Method: this research is semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The subjects included all middle school female students 

of Isfahan in the academic year of 2022-2023. 40 people were selected by 

available sampling method and assigned randomly in two experimental and 

control groups.The intervention was in the form of 8 Transdiagnostic treatment 

) Barlow etal, 2011) group training sessions (90 minutes each session). In order 

to measure exam anxiety, Sarason's exam anxiety questionnaire was used and 

data analysis was done in two descriptive and inferential (covariance analysis) 

statistics by using SPSS24 software. 

Results: The results indicated that the average exam anxiety scores in the post-

test phase were significantly different between experimental and control groups 

(Effect size= 0.46, p< 0.001, F= 31.82). 

Conclusion: In general, it can be concluded that the group training of the 

Unified Protocol for Transdiagnostic treatment of emotional disorders is 

effective in students' exam anxiety after the COVID-19 pandemic. Therefore, 

this intervention method is a suitable choice for public health systems and 

schools (which contact with large numbers of people with emotional problems), 

especially in dealing with crisis situations. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The pandemic of the coronavirus has led to 

changes in the normal life and imposed 

health, political, economic, social and 

educational challenges on human society. 

Among the actions taken around the world to 

contain the spread of the coronavirus was the 

suspension of in-person education activities 

and the temporary closure of schools. This 

change of the educational system to virtual 

education classes and distance learning has 

placed a heavy burden on teachers, students 

and their parents. Among the consequences 

of the COVID-19 and the resulting 

educational measures is the increase in exam 

anxiety. Given that exam anxiety can lead to 

a decrease in academic performance, it is 

important to attend it and teach students 

anxiety management skills. 

In recent years, many efforts have been made 

to integrate treatment approaches for mental 

disorders that emphasize common 

transdiagnostic psychological processes, 

including the Unified Protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional 

disorders (Barlow etal, 2010). Although 

Unified Protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders is effective 

for a wide range of emotional-related mental 

disorders, there is no evidence that this 

treatment is effective on students' exam 

anxiety. Therefore, the aim of the present 

study was to investigate the effectiveness of 

group training of the Barlow Unified 

Protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders on reducing exam 

anxiety in female students in Isfahan. 

Method 
The present study was applied in terms of its 

purpose and in terms of its data collection 

method, it was a semi-experimental study 

with a pre-test-post-test design with a control 

group.The subjects included all female 

middle school students in Isfahan in the 

academic year 2022-2023, of whom 40 were 

selected and randomly assigned to two 

experimental groups (20 students) and 

control groups (20 students). To measure 

students' exam anxiety, Sarason's exam 

anxiety questionnaire (1957) was used. The 

intervention of the present study was in the 

form of 8 group training sessions of Barlow's 

(2011) Unified Protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders, which was 

implemented in weekly sessions of 90 

minutes each. Data analysis was performed 

using SPSS24 statistical software, in two 

descriptive and inferential analysis, and one-

way analysis of covariance (ANCOVA) was 

used to test the research hypothesis. 

Results 
The results of the data analysis in the 

descriptive section showed that the average 

exam anxiety before the intervention (pre-

test phase) in the experimental group was 

22.95 and in the control group was 24.00. 

Also, the average exam anxiety in the post-

test phase was 18.00 in the experimental 

group and 24.50 in the control group. 

The results of the analysis indicated that the 

assumptions of this statistical analysis 

(equality of error variances, normality of 

score distribution, and equality of slope of 

regression line) were stablished (P> 0.05); 

and finally, the results of the one-way 

analysis of covariance test indicated that 

group training of Unified Protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional 

disorders was effective in reducing students' 

exam anxiety. (Effect size= 0.46, p< 0.001, 

F= 31.82). Table 1 shows the results of the 

analysis of covariance. 
 

Table 1. Results of analysis of covariance to investigate the effectiveness of group training of Unified Protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders on exam anxiety 

Partial Eta Squared sig F Mean Square df Sum of Squares source 

0/61 0/001 29/33 336/52 2 673/03 Corrected Model 

0/43 0/001 28/80 330/45 1 330/45 intercept 

0/46 0/001 31/82 365/10 1 365/10 Group 

   11/47 37 424/46 Error 

    40 19160/00 Tital 
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Conclusion 
The findings of the present study showed 

that there was a significant difference 

between the mean test anxiety after the 

intervention in the control and experimental 

groups in the post-test phase; in other words, 

the group education intervention using 

Barlow's Unified Protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional 

disorders was effective in reducing students' 

exam anxiety. In explaining the findings, it 

can be stated that transdiagnostic treatment, 

by considering the common and integrated 

factors hidden in emotional disorders, seeks 

to help with cognitive emotion regulation 

and improve positive and negative emotions. 

Therefore, clients are helped to exposure 

their undesirable emotions and, while 

experiencing them, react to them in a more 

appropriate way. Furthermore, since the 

main processes of this therapy focus on 

reducing experiential avoidance, increasing 

mindfulness, and accepting experiences and 

events related to them, psychological 

flexibility increases and emotional 

regulation improves during this therapy, 

which in turn reduces symptoms of anxiety 

and worry. In general, it can be concluded 

from the results of the present study that 

group training in Barlow's Unified Protocol 

for transdiagnostic treatment of emotional 

disorders is effective in reducing students' 

exam anxiety, which may have increased as 

a result of actions taken during the COVID-

19 pandemic. 
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روتکل یکپارچه پتوان از نتایج پژوهش حاضر نتیجه گرفت که آموزش گروهی می ،طورکلیبه گیری:نتیجه

گیری کرونا ویروس، پس از پایان همهآموزان اضطراب امتحان دانشبر اختلالات هیجانی درمان فراتشخیص 
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 مقدمه
های مهمی است که همواره زاها از جمله چالششیوع بیماری

یکی از جدیدترین  79ید وکو .(7)بشر با آن روبرو بوده است
است که نخستین بار در  های ناشی از کرونا ویروسبیماری

در ووهان چین مشاهده شد و پس از آن به  2479دسامبر 
های هوایی به سایر طرق مختلف همچون از طریق راه

این بیماری منجر به عفونت . (2)کشورها گسترش یافت
دستگاه تنفسی شده و علائمی همچون دشواری در تنفس و 

ری مذکور نه تنها تهدیدی برای بیما .(3)کندتب بالا بروز می
های روانی و اجتماعی سلامت جسمانی است بلکه بر جنبه

که این بیماری به طوری ؛(1)گذار بوده استتأثیرها نیز انسان
و پیامدهای آن منجر به ایجاد مشکلات روانی و رفتاری 

ترس و  ،خشم و پرخاشگری ،مختلفی همچون اضطراب
-6)زنی و انزوای اجتماعی در افراد شدانگ ،هراس از بیماری

گیری کرونا ویروس منجر به تغییر روند عادی شیوع و همه .(1
 ،اقتصادی ،سیاسی ،های بهداشتیزندگی و تحمیل چالش

جمله اقداماتی از و (8)اجتماعی و آموزش بر جامعه انسانی شد
 ،که در سراسر جهان برای مهار شیوع ویروس کرونا اتخاذ شد

های آموزش حضوری و تعطیلی موقت مدارس تعلیق فعالیت
ای ههمچنین تغییر سیستم آموزشی به کلاس .(74, 9)بود

فشار سنگینی را متوجه  ،آموزش مجازی و یادگیری از راه دور
به نظر که  (72, 77)ها کردالدین آنآموزان و ودانش ،معلمان

تر انگیزگی و افت تحصیلی در بیشرسد این اقدام سبب بیمی
 .(73)آموزان شددانش

وضعیت اضطراری پیش آمده در نتیجه  ،از طرف دیگر
ها و روال گیری ویروس و نیاز ناگهانی به تغییر عادتهمه

آموزان از ایمنی و آمادگی برای بر درک دانش ،عادی زندگی
های جدید یادگیری اثر گذاشته و منجر به انطباق با روش

 .(71)ها شده استافزایش سطح اضطراب و استرس در آن
ها حاکی از آن بود که علاوه بر تغییر نتایج پژوهشهمچنین 

انزوا و عدم ارتباط  ،سیستم آموزشی و یادگیری از راه دور
ممکن است منجر به افزایش  ،گیریاجتماعی در طی همه

 .(76)اضطراب و حتی افسردگی شود ،استرس ،احساس ترس
که این اضطراب ناشی از بیماری کرونا نیز به نوبه خود منجر 

 بهزیستیو  کاهش امید تحصیلی، (2)به اهمال کاری تحصیلی
در دانش  (71)و افزایش اضطراب یادگیری (75)تحصیلی

جمله پیامدهای ناشی از شیوع بیماری از .آموزان شده است

توان به افزایش و اقدامات آموزشی ناشی از آن می 79کووید 
 .(79, 78)اضطراب امتحان اشاره کرد

اضطراب عبارت است از یک حالت هیجانی که  ،به طور کل
 اجتناب از موقعیتی خاص به ،با افکار و نگرانی تکرار شونده

 هایمنظور دوری از نگرانی و تشویش و همچنین با نشانه
 (همچون تعریق لرزش سرگیجه و ضربان قلب)جسمانی 

ای از اضطراب امتحان به عنوان مجموعه. (24)همراه است
فیزیولوژیکی و رفتاری تعریف  ،های پدیدارشناختیواکنش

شود که ناشی از تفکر بیش از اندازه در مورد پیامدهای می
به . (27)منفی رد شدن در امتحان و یا هر ارزیابی دیگر است

اضطراب امتحان حالتی از آشفتگی تجربه شده  ،عبارت دیگر
هنگامی که یک موقعیت ارزیابی را تهدید  ،توسط یک فرد

اضطراب امتحان  .(22)کند تعریف شده استکننده ادراک می
آموزان سراسر جهان یک مشکل عمده برای بسیاری از دانش

توان چنین عنوان کرد که اضطراب بنابراین می .(21, 23)است
امری طبیعی  ،سازی برای امتحان و در حین آنهنگام آماده

 أثیرتبر عملکرد افراد  ،اما اگر اضطراب بیش از حد باشد ؛است
 .(26)گذاردمنفی می

علائم و شدت اضطراب امتحان تجربه شده ممکن است بین 
های شناختی اضطراب جنبه. (25)افراد مبتلا متفاوت باشد

امتحان معمولاً شامل افکار مزاحم منفی قبل و یا در حین 
 .باشدمشکل در یادآوری و حافظه و کمبود توجه می ،آزمون

توان به های هیجانی اضطراب امتحان میمله واکنشجاز
 تعریق و افزایش ،ترس و وحشت اشاره کرد و تنش عضلانی

 .های فیزیولوژیکی آن استضربان قلب از جمله واکنش
های رفتاری اضطراب امتحان شامل انگیزه همچنین جنبه

 .(28, 21)پایین برای مطالعه و غیبت از مدرسه است
 تنبلی و یا عدم ،کاریدلیل اصلی این اضطراب همیشه کم

 آموزانبلکه گاهی دانش ؛تسلط بر محتوای دروس نیست
موفق و با انگیزه نیز دچار آثار منفی اضطراب ناشی از امتحان 

جمله عوامل روانشناختی که منجر به اضطراب از .(29)شوندمی
 و شود عبارتند از تفکر بیش از حد در مورد امتحانامتحان می

 .(37, 34)و احساس از دست دادن کنترل بر موقعیت نتایج آن
فقدان مطالعه راهبردی مانند سبک مطالعه  ،براینعلاوه

در  .(32)ناکارآمد از جمله عوامل اصلی اضطراب امتحان است
، در پژوهشی 7142این راستا، منصوری و جعفری در سال 

طراب بر اض مؤثرامل مند، به شناسایی عوبر مرور نظاممبتنی 
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 77آموزان متوسطه پرداختند که در مجموع، امتحان دانش
آموز، رفتار و نگاه معلم با عامل انتظارات والدین از دانش

گرایی و فضای حاکم بر خانواده، آموز، عامل کمالدانش
 دهی، ویژگیخودپنداره تحصیلی، هوش هیجانی، خودنظم

محیط اجتماعی  های شخصیتی، خودکارآمدی اجتماعی،
عنوان عوامل اصلی اضطراب امتحان مدرسه و رقابت را به

زاده صادق همچنین نریمانی و (33)آموزان معرفی کردنددانش
، در پژوهشی کیفی جهت شناسایی عوامل 7143بلیل در سال 

مفهوم  8های آموزشی، بر اضطراب امتحان در سازمان مؤثر
ای مسائل مربوط به مقوله فردی، خانوادگی، مدرسه 6در 

 . (31)امتحان و مسائل مربوط به معلم پرداختند
آموزان را تهدید می روان دانشاین نوع از اضطراب، سلامت

یت و گیری شخصکند و بر کارآمدی، شکوفایی استعداد، شکل
های فراگیر از پدیدهعنوان یکیهویت اجتماعی آنان و به

تواند در پیشرفت تحصیلی آموزان، میساز میان دانشلمشک
 و عملکرد بهینه آنان بویژه هنگام ارزشیابی، اثر منفی بگذارد

تواند منجر به با توجه به اینکه اضطراب امتحان می .(22)
بنابراین رسیدگی به ، (35, 36)کاهش عملکرد تحصیلی شود

آموزان های مدیریت اضطراب به دانشآن و آموزش مهارت
 .حائز اهمیت است

ها و مهارت مدیریت اضطراب به طیف وسیعی از تکنیک
ره دارد که با هدف کنترل سطح های درمانی اشاروش

اضطراب افراد و به خصوص اضطراب مزمن و همچنین در 
ز . ا(31)جهت بهبود عملکرد روزانه فرد طراحی شده است

ه اثربخشی آن بر ای و درمانی کهای مداخلهجمله روش
, 38)توان به هیپنوتراپیشده است می اضطراب امتحان تأیید

 فراشناخت درمانی، (14)توجه آگاهی و شناختی رفتاری ،(39
آگاهی مبتنی بر شناخت ذهن، (12)شناختی رفتاری، (17)

 و درمان فراشناختی (11)درمان مبتنی بر شفقت ،(13)درمانی
زاده شوشتری و قاسمی، خامسان، طالب .اشاره کرد (16)

مند بر مداخلات ، دریک مرور نظام7142ماسنانی در سال 
های داخلی، به این ایران در بین پژوهش اضطراب امتحان در

نتیجه رسیدند که انواع مختلفی از مداخلات درمانی و آموزشی 
عهد، بر پذیرش و تمانند درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی 

بر راهبردهای آگاهی، مداخلات مبتنی بر ذهن درمان مبتنی

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorder 

و  یفراشناختی، تنظیم هیجانی، خودتنظیمی، بازآموزی اسناد
مداخلات دیگری مانند آموزش مغزمحور، هوش موفق، 

لات ترین مداخواقعیت درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی، مهم
آموزان بوده انجام شده جهت کاهش اضطراب امتحان دانش

است که بیشترین مداخلات به کارگرفته شده، درمان شناختی 
رش بر پذیآگاهی و درمان مبتنیبر ذهنرفتاری، درمان مبتنی 

 .(15)اندو تعهد بوده
ازی سرای یکپارچههای بسیاری بتلاش ،در طی سالیان اخیر

 کید، برأت هاکه در آن رویکردهای درمانی اختلالات روانی
جام ان ،یندهای روانشناختی فراتشخیصی مشترک استآفر

 (،2449) نابر گفته منسل و همکارانب .(19-11)شده است
رفت گتوان فرا تشخیصی در نظر یندهای روانشناختی را میآفر

ها را در هر دو گروه بالینی و غیربالینی مورد اگر بتوان آن
در سراسر مرزهای تشخیصی رخ دهند و  ،گیری قرار داداندازه

 .(64)چندین طبقه از اختلالات باشند حفظدربرگیرنده رشد و 
 های سنتی تکهای درمانی نسبت به پروتکلاین پروتکل

مله جو عملی بسیاری در بر دارند که ازای مزایای بالینی مؤلفه
یا درمان  ،توان به درمان بیماران با اختلالات همبودآن می

ق تشخیصی طب نشانگانی که با دسته خاصی از اختلالات
 ( مطابقت7DSMهمچون ) بندی اصلیهای طبقهسیستم
 (62, 67)اییا اختلالات متشکل از علائم زیر آستانه و ندارند

های بهبود نتایج درمانی با هدف قرار دادن مکانیزم همچنینو 
 .اشاره کرد (61, 63)ای چندین اختلالهسته

 بارلو 2درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی پروتکل یکپارچه
درمان شناختی رفتاری است که  یک( 2474) و همکاران

های های روانشناختی را از نظریهنیکای از تکمجموعه
رویکردهای تنظیم  ،های رشدی و تحولینظریه ،یادگیری

های شناختی یکپارچه کرده و بر عوامل رایج هیجان و نظریه
 .کید داردأنی به جای علائم خاص هر اختلال تاختلالات هیجا

یک درمان  درمان فراتشخیص اختلالات هیجانی بنابراین
چرا که لازم نیست هر یک از اختلالات  ؛استمقرون به صرفه 

بلکه  .هیجانی به طور جداگانه تحت مداخله قرار گیرند
ها برای اختلالات هیجانی بیمار اعمال ای از تکنیکمجموعه

از یک طرف آموزش  ؛چندین مزیت دارد ،این موضوع .شودمی
 تر است و لازم نیست درمانگران چندینتر و کوتاهبالینی آسان

2. Unified Protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders 
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ویکرد درمانی جهت مداخله بر هر اختلال آموزش ببینند و از ر
درونی کردن و فهمیدن  ،طرف دیگر نیز برای بیماران

 .(66)تر استهای درمانی آسانتکنیک
هانی بارلو ساختار مشترک پن ،بر مبنای شواهد بالینی و تجربی

اختلالات هیجانی مختلف شناسایی کرد که متشکل از  دررا 
وژیکی عام که پذیری بیولآسیب (7 :پذیری استسه آسیب

اب و اختصاصی ژنتیک برای اضطردربردارنده نقش غیر
لق های خبه عنوان مثال ویژگی)اختلالات مرتبط با آن است 

رنجوری و روان ،هیجانات منفی ،و خوی همچون اضطراب
پذیری روانی تعمیم یافته مرتبط با آسیب (2(، بازداری رفتاری

پذیری روانی آسیب (3و  (مانند عدم کنترل)تجربیات زندگی 
بروز )ود شخاص که با احساس تهدید و خطر مشخص می

بارلو  ،بر همین اساس .(65)(اضطراب برای هر اختلال خاص
تشخیصی اختلالات هیجانی را پروتکل یکپارچه درمان فرا

در  اختلال ،تشخیصیپروتکل یکپارچه فرا .(68, 61)ارائه داد
 کندای بررسی میتهاصلی و هس بعد 6تنظیم هیجانی را در 

 ؛مکمل اضافی پشتیبانی شود بعدتواند توسط سه که می
ای طراحی شده است که به ترتیب اجرا به گونه ابعادساخت 

 .(68)شود
از اقدامات انجام شده  درمان فراتشخیص اختلالات هیجانی

پردازان شناختی رفتاری در ادغام با اصول توسط نظریه
 ،تجربی های روانشناختی مبتنی بر شواهدمشترک درمان

ایلات تغییر تم ،های شناختی ناسازگارهمچون بازیابی ارزیابی
جلوگیری از اجتناب  ،رفتاری ناسازگارانه در برابر هیجانات

های مواجهه هیجانی استفاده هیجانی و استفاده از روش
کید صریح بر ماهیت أت این درمان،همچنین . (53-69)کندمی

 تأثیرآگاهی بیمار از  ،تطبیقی و عملکردی احساسات
احساسات فیزیکی و رفتارها بر تجارب هیجانی و  ،هاشناخت

های ناسازگارانه در برابر این تجارب ناسایی و تغییر واکنشش
 .(51)دارد

درمان فراتشخیص اختلالات  شواهد تجربی 2474از سال 
های بالینی و مطالعات کارآزمایی تصادفی در آزمایش هیجانی

برای درمان طیف وسیعی از اختلالات اضطرابی  7کنترل شده
اختلالات وسواس  (،اضطراب اجتماعی و همچون پانیک)

 (افسردگی و دو قطبی)اجباری و اختلالات خلقی همچون 
های همچنین برنامه .(55-51)قرار گرفته است تأییدمورد 

                                                 
1. Randomized Controlled Trials 

و  2برای مواجهه با اجبار جنسی UPنوآورانه و در حال انجام 
  (51)گرایان زن و مردسوء مصرف الکل در جمعیت همجنس

به طور . گسترش یافته است (58)در اختلالات خوردننیز و 
درمان فراتشخیص اختلالات  اثربخشی ،کلی، شواهد مختلف

 (،آنلاین و گروهی ،فردی) های مختلفرا در فرمت هیجانی
به عنوان مثال بیماران ) های بالینی مختلفدر میان جمعیت

اضطراب اختلال استرس پس  ،مبتلا به وسواس فکری اجباری
شخصیت مرزی و اختلالات  ،دو قطبی ،افسردگی ،از آسیب
مانند خدمات بهداشت )های مختلف در محیط (،خوردن
و در  (های بستریهای سرپایی و مراقبتمراقبت ،عمومی

 ،انیااسپ ،برزیل ،ژاپن ،مانند ایالت متحده)کشورهای مختلف 
. (17-59, 61)کرده است تأیید( دانمارک و رومانی ،ایران

لف های مختدر زمینهاین پروتکل درمانی همچنین اثربخشی 
رفته قرار گ دکان و هم برای بزرگسالان مورد تأییدهم برای کو

 .(12)است
 ،وییگکربلایی محمد می ،ودیخسفزارعی  ،به طور مثال

در پژوهشی با عنوان ، 7144در سال  رضابخش و قلیچی
 اختلالات هیجانی و یاثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیص

درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر تنظیم هیجان 
 درمان فراتشخیص تأثیربه  ،بزرگسالان دارای لکنت زبان

 .(13)های تنظیم هیجان اذعان نمودندلفهؤیکپارچه بر م
در پژوهشی با ، 7396در سال  ایمان و همچنین زمستانی

 ،گیهای افسردعنوان اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نشانه
اثربخشی این روش درمانی را بر  ،اضطراب و تنظیم هیجان

پس از درمان و پیگیری دو ماهه  متغیرهای پژوهش در مرحله
درمان  تأثیر نیز های مختلفپژوهش .(11)دکردن تأیید

را بر اختلالات هیجانی و به  فراتشخیص اختلالات هیجانی
 تأییدطور خاص در درمان اختلالات افسردگی و اضطرابی 

طور مثال، کیمیایی، بامشقی و . به(15, 16, 12, 51)اندکرده
، در پژوهشی با عنوان اثربخشی 7399مشهدی در سال 

پروتکل یکپارچه در تنظیم هیجان و اجتناب از تجربه در زنان 
مبتلا به افسردگی عمده و علائم اضطراب منتشر، به این 

ابل طور قخیصی بهنتیجه رسیدند که درمان گروهی فراتش
 توجهی علائم اضطراب فراگیر و افسردگی را کاهش داده است

، در 7147. همچنین، عسکری و زندکریمی در سال (11)
پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر 

2. sexual compulsivity 
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خطاهای شناختی، نشخوارفکری و اجتناب شناختی در 
ان نشمبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی )مطالعه موردی(، 

دادند که درمان فراتشخیصی یکپارچه موجب بهبود متغیرهای 
ای که بهبودی کلی اضطراب گونهاست؛ به پژوهشی شده

 .(18)استاجتماعی حاصل شده
 پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیص اختلالات هیجانیگرچه ا

 ؤثرمبرای طیف وسیعی از اختلالات روانی مرتبط با هیجان 
 ن درمان بر اضطراباست ولی شواهدی مبنی بر اثربخشی ای

مزیت پروتکل مذکور نسبت  .آموزان وجود نداردامتحان دانش
ه با ک درمان نشانگانیبه سایر رویکردهای درمانی و آموزشی، 
 هایطبق سیستم ،دسته خاصی از اختلالات تشخیصی

اختلالات همچنین درمان  و مطابقت ندارند ،بندیطبقه
است. باتوجه به اینکه  (62, 67)ایمتشکل از علائم زیر آستانه

بندی های طبقهاز سیستم اضطراب امتحان، در طبقه مشخصی
آموزان از علائم ذکر نشده و همچنین بسیاری از دانش

 ضرورتای آن، در رنج هستند، با درنظر گرفتن زیرآستانه
مداخله جهت کاهش اضطراب امتحان و جلوگیری از افت 

حضوری شدن مجدد  زمانعملکرد تحصیلی ناشی از آن در 
ری در راستای پیشگی، همچنین لزوم کارآزمایی بالینی مدارس

موقع در شرایط بحرانی نظیر و اقدامات درمانی مناسب و به
بررسی  ،هدف از پژوهش حاضرها، گیری بیماریهمه

درمان  یکپارچه پروتکلاثربخشی آموزش گروهی 
اختلالات هیجانی بارلو بر کاهش اضطراب  فراتشخیصی

آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اصفهان امتحان دانش
 بود.

 روش

کاربردی و  ،پژوهش حاضر به لحاظ هدف طرح پژوهش:

از نوع نیمه آزمایشی با طرح  ،از لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات
 بود. آزمون با گروه کنترلپس-آزمونپیش

آموزان تمامی دانش شامل جامعه مورد مطالعه :هاآزمودنی

دختر مقطع متوسطه اول شهر اصفهان در سال تحصیلی 
های آزمایشی . باتوجه به اینکه در روشبود 7142-7147

، با در (19)نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است 76حداقل 
 14ت مداخله، نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه در طی جلسا

که بر اساس ارزیابی و مصاحبه از اعضای گروه جامعه نفر 
به  و انتخاب ،شد تأییدها بالینی وجود اضطراب امتحان در آن
 نفر(24) و کنترل نفر(24) طور تصادفی در دو گروه آزمایش

 احتمالی سن در نتایج تأثیرجهت جلوگیری از  .شدند گمارده
آموزان دختر پایه هفتم انتخاب گروه نمونه از دانش ،پژوهش

آزمون برای دو گروه آزمایش اطلاعات لازم از طریق پیش .شد
آموزش در گروه آزمایش انجام  ،از آن پس ،و کنترل بدست آمد

آزمون در هر دو گروه پس ،و پس از گذشت جلسات آموزشی
 .اجرا شد
وجود  تأیید. 7عبارت بودند از: های ورود پژوهش ملاک

بر اساس مصاحبه بالینی صورت گرفته توسط  متحاناضطراب ا
های روانشناختی عدم دریافت درمان. 2روانشناس متخصص، 

 ،یا دارویی حداقل از یک سال قبل از ورود به پژوهش
امادگی و رضایت داوطلبانه جهت شرکت در جلسات  .3

پریشی، اختلال افسردگی فقدان اختلالات روان .1آموزشی و 
دوقطبی نوع یک و اختلال شخصیت شدید که شدید، اختلال 

راهنمای تشخیصی  از طریق مصاحبه بالینی ساختاریافته طبق
های خروج و ملاکآماری اختلالات روانی ارزیابی شدند 

ریافت د .2دریافت مداخلات روانشناختی همزمان،  .7شامل 
عدم مشارکت در جلسات  .3مداخلات دارویی همزمان و 

ان ، اطمینبا اخذ رضایت کتبی آگاهانه پژوهشآموزشی بود. 
و رعایت دیگر  اطلاعاتمحرمانه ماندن  بخشی در راستای

 .نکات اخلاقی مهم صورت گرفت

 ابزار
پرسشنامه آموزان، از جهت سنجش اضطراب امتحان دانش. 7

 مقیاس، این استفاده شد.( 7961ساراسون ) اضطراب امتحان

باید  آزمودنی که است گویه 31با  خودگزارشی پرسشنامه یک
 گذاریدهد. نمره پاسخ "درست و غلط"صورت  به ماده هر به

 باشد.)درست( می 7صورت صفر )غلط( و این پرسشنامه به
، به 33و  29، 76،25،21، 3های لازم به ذکر است که ماده

شوند. جمع نمرات، بیانگر گزاری میصورت معکوس نمره
دهنده و نمره بالاتر نشانآموزان است اضطراب امتحان دانش

ی افرد براساس نمره اضطراب امتحان بیشتر است. همچنین،
آورد، در یکی از سه طبقه اضطراب خفیف )نمره که بدست می

اضطراب  ( و24تا  73تر(، اضطراب متوسط )نمره و پایین 72
( 2474گیرد. ساراسون )می ( قرارو بالاتر 27شدید )نمره 

 را از طریق بازآزمایی بافاصله زمانی شش پایایی این پرسشنامه
این پرسشنامه توسط (. 84)استگزارش کرده 82/4هفته، 

ترجمه و پایایی آن با روش بازآزمایی  7317شریفی درسال 
پژوه دادستان و دانش .(87)قرار گرفته است تأییدمورد 
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(، اعتبار و روایی پرسشنامه مذکور را مورد بررسی قرار 7311)
داده و گزارش کردند که مقیاس اضطراب امتحان ساراسون با 
عوامل تست اضطراب کتل دارای همبستگی مثبت هستند. 
همچنین پایایی، مقیاس را با استفاده از فرمول کودر 

صله زمانی باتوجه به فا .(82)گزارش کردند 19/4ریچاردسون، 
 جهت اطمینان از امکان از بررسی روایی و پایایی این مقیاس،

استفاده از این پرسشنامه در حال حاضر، درویش، پاشاشریفی 
به بررسی مجدد روایی  اقدام 7147و شهریاری احمدی درسال 

و پایایی مقیاس نمودند. طبق گزارش منتشر شده، ضریب 
همچنین جهت  بدست آمده است و 86/4آلفای کرونباخ 

بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی استفاده نمودند که 
 نتایج حاکی از آن بود که پرسشنامه از سه عامل اشباع شده

درصد واریانس اضطراب امتحان را تبیین  11 است که جمعاً
. در پژوهش حاضر نیز آلفا کرونباخ این پرسشنامه (83)کنندمی
 بدست آمد. 87/4
کنندگان در جهت تشخیص عدم ابتلای همزمان شرکت. 2

پریشی، اختلال افسردگی شدید، پژوهش به اختلالات روان
اختلال دوقطبی نوع یک و اختلال شخصیت شدید، از 

 شد. استفاده DSM-5مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس 
پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیص برای اختلالات  .3

این روش درمانی بر اساس  (:2477هیجانی )بارلو و همکاران، 
درک و آگاهی  (7 :بندی شده استمهارت اصلی صورت 6

 ،احساسات ،یافتن از تجارب هیجانی خود و تعامل بین افکار
 ،درونی ای در ایجاد تجارب هیجانیلفهؤرفتارها یا مدل سه م

های منفی و اضطرابی در مورد چالش و مبارزه با ارزیابی (2
های جسمانی و همچون احساس)تهدیدهای درونی و بیرونی 

شناسایی و  (3 ،پذیری شناختیو افزایش انعطاف (هیجانی
یا رفتارهای ناشی از  7های عمل ناسازگارانهاصلاح گرایش

های درونی افزایش تحمل و آگاهی از احساس (1، 2هیجان
مواجهه هیجان محور درونی و مبتنی  (6و  (جسمی یا احشایی)

بخش اصلی پس از اجرای یک بخش  6 این که .بر موقعیت
ی گافزایش انگیزه و آماد ،برقراری ارتباط اولیه جهتمقدماتی 

 .یند درمان انجام پذیرفتآبرای تغییر و درگیر شدن در فر

رسانی جهت شرکت در از اطلاعپساجرای پژوهش:  روند

گیری روش نمونهآموز در مرحله اول با پژوهش، تعدادی دانش
ند که اعلام آمادگی نمود داوطلبانه، در دسترس و به طور

                                                 
1. action tendencies 

که از آنان  نفر 14به روش هدفمند،  های ورودمطابق با ملاک
در  امتحانبر اساس ارزیابی و مصاحبه بالینی وجود اضطراب 

نفر از این افراد، جهت  24شدند.  انتخاب ،شد تأییدها آن
درمان فراتشخیص برای  دریافت مداخله آموزش گروهی

اختلالات هیجانی، به صورت تصادفی در گروهی آزمایش و 
از شروع  . پیشنفر دیگر نیز در گروه کنترل جایگزین شدند 24

 در پژوهشکنندگان ی توجیهی برای شرکتمداخله، جلسه
بی نامه کتبرگزار گردید که پس از ارائه اطلاعات لازم، رضایت

آزمون )پرسشنامه اضطراب امتحان ها اخذ و پیشاز آن
( برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا 7961ساراسون، 

جلسه آموزش  8مداخله پژوهش حاضر در قالب گردید. 
ود که به ب (2477) گروهی درمان فراتشخیص یکپارچه بارلو

آموزش  .اجرا شد یقهدق 94صورت جلسات هفتگی هر جلسه 
مذکور طبق نسخه نهایی پروتکل ارائه شده توسط بارلو و 

 .انجام شد ،درمانی است ابعادکه بر مبنای  (2477)همکاران 
های درمان شناختی همچون اغلب پروتکل ،براینعلاوه

ب و مطال هر یک از جلسات آموزشی با مرور تکالیف ،رفتاری
آغاز شده و با مرور و تحکیم مطالب  ،ارائه شده در جلسات قبل

آموخته شده در همان جلسه و تعیین تکالیف خانگی پایان 
 درمان بر اساسابعاد لازم به ذکر است که هر یک از  .یافتمی

 تا چند جلسه 7بین  ،میزان اهمیت در زمینه اضطراب امتحان
جلسات آموزش گروهی  خلاصه .به خود اختصاص داد را

ارائه  7( در جدول 2477) فراتشخیص یکپارچه بارلودرمان 
 شده است.

آزمون زمایش، در مرحله پسپس از اتمام مداخله برای گروه آ
( اجرا گردید. 7961پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون )

لازم به ذکر است پس از پایان یافتن پژوهش، جهت رعایت 
فراتشخیص ملاحظات اخلاقی، آموزش گروهی درمان 

 ( برای اعضای گروه کنترل نیز انجام شد.2477) یکپارچه بارلو
 ،SPSS24  ریافزار آمانرمبا استفاده از  هاتجزیه و تحلیل داده

در دو بخش توصیفی و استنباطی اجرا شد بخش توصیفی 
پس  ،شامل میانگین و انحراف استاندارد بود و بخش استنباطی

شامل آزمون کلمگروف )فرض های پیشاز انجام آزمون
از  ،و ازمون برابری شیب رگرسیون( آزمون لوین ،اسمیرنوف

 جهت( ANCOVAآزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه )
 گروهی استفاده شد.تعیین تغییرات بین

2. emotion-driven behaviors 
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 ( خلاصه جلسات آموزشی9 جدول
 محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
برقراری ارتباط، افزایش انگیزه، 

 توضیح منطق درمان
های در جلسات گروهی، اجرای پیش انگیزشی جهت افزایش مشارکت آزمودنیمصاحبه 

 آزمون، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمانی

 جلسه دوم
شناخت هیجانات، آگاهی هیجانی، 

 پذیرش هیجانات
ها، آموزش آگاهی هیجانی ای تجارب هیجانی، بازشناسی هیجانلفهؤآموزش مدل سه م

 ارائه مثال در زمینه اضطراب امتحان(طور اختصاصی به)

 باز ارزیابی هیجانات جلسه سوم
 متقابل افکار و هیجانات، ارزیابی شناختی، شناسایی افکار ناکارآمد و ارزیابی تأثیرآموزش 

 بر اضطراب امتحان مؤثرهای ناسازگارانه 

 اجتناب هیجانی جلسه چهارم
آن، شناسایی الگوهای اجتناب هیجانی در آموزش راهبردهای اجتناب از هیجان و اثرات 

 اضطراب امتحان

 رفتارهای مرتبط با هیجان جلسه پنجم
ارهای شناسایی رفت ها بر تجارب هیجانی،آن تأثیرو  آشنایی با رفتارهای مرتبط با هیجان

های عمل جایگزین از طریق مرتبط با هیجان در اضطراب امتحان و ایجاد گرایش
 ارویارویی با رفتاره

 احساسات بدنی جلسه ششم
های رویارویی احشایی جهت آگاهی از احساسات بدنی در تجارب هیجانی، آموزش تمرین

 تحمل احساسات بدنی بهنگام تجربه اضطراب امتحان

 جلسه هفتم
مواجهه هیجان محور درونی و 

 مبتنی بر موقعیت
مواجهه هیجان محور های آگاهی از منطق رویارویی هیجان محور درونی، آموزش تمرین

 درونی و ممانعت از اجتناب در تجربه اضطراب امتحان

 آزمونمرور کلی بر جلسات آموزشی، پیشگیری از عود و اجرای پس گیرینتیجه جلسه هشتم
 

 هایافته
سال بود؛ میانگین  73تا  72کنندگان در پژوهش، سن شرکت

و در گروه  14/72کنندگان در گروه آزمایش، سنی شرکت
بود همچنین جنسیت و تحصیلات شرکت  66/72کنترل، 

دختر پایه هفتم متوسطه )کنندگان در پژوهش، یکسان بود 
 اول(.

های توصیفی اضطراب امتحان به تفکیک ، آماره2 در جدول
 است.ها و مراحل ارائه شدهگروه

 

 و انحراف استاندارد متغیر پژوهش ( میانگین2 جدول
 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد آزمون گروه

 آزمایش
 16/5 96/22 36 6 24 آزمونپیش

 62/3 44/78 23 74 24 آزمونپس

 کنترل
 69/6 44/21 37 77 24 آزمونپیش

 84/1 64/21 32 71 24 آزمونپس
 

شود، میانگین اضطراب همانطور که در جدول مشاهده می
آزمون( در گروه امتحان قبل از انجام مداخله )مرحله پیش

باشد. همچنین می 44/21و در گروه کنترل  96/22 آزمایش،
آزمون در گروه میانگین اضطراب امتحان در مرحله پس

 بدست آمد. 64/21 و در گروه کنترل، 44/78 آزمایش،
جهت بررسی اثربخشی آموزش گروهی پروتکل یکپارچه 
درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی بر اضطراب امتحان 

تایج شد. ن آموزان، از روش تحلیل کوواریانس بهره گرفتهدانش
های این تحلیل آماری فرضاز برقراری پیشتحلیل حاکی 

های خطا، نرمال بودن توزیع نمرات و برابری )برابری واریانس

(؛ بنابراین تحلیل کوواریانس <P 46/4)شیب رگرسیون( بود 
 به شرح زیر انجام شد.
ا هاست، نتایج تحلیل داده ارائه شده 2همانطور که در جدول 

آن است که آموزش گروهی درمان یکپارچه  حاکی از
بر کاهش اضطراب امتحان  اختلالات هیجانی فراتشخیصی

و  >p 447/4=اندازه اثر،  15/4است ) بوده مؤثرآموزان دانش
82/37 =F.) 
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یکپارچه فراتشخیصی اختلالات هیجانی بر نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی آموزش گروهی درمان ( 3جدول 

 اضطراب امتحان
 اندازه اثر داریمعنی سطح Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 57/4 447/4 33/29 62/335 2 43/513 مدل اصلاح شده

 13/4 447/4 84/28 16/334 7 16/334 مقدار ثابت

 15/4 447/4 82/37 74/356 7 74/356 گروه

    11/77 31 15/121 خطا

     14 44/79754 کل
 

 بحث
 ،اختلالات هیجانی همچون اضطراب و اختلالات خلقی

این اختلالات  .ترین اختلالات روانی در جوامع استشایع
 ؛هزینه بالایی هم برای فرد و هم برای جامعه به همراه دارد

ند بربدین ترتیب افرادی که از مشکلات هیجانی رنج می
سطوح  همچنینو  ترسازگاری اجتماعی پایینو  کیفیت زندگی

ین اختلالات هیجانی همچن .(85-81)بالایی از ناتوانی دارند
ن بنابرای ؛یک معضل اجتماعی و اقتصادی برای جوامع است

و کارآمد  مؤثرهای روانشناختی افزون برای درماننیاز روز
بررسی اثربخشی  ،هدف از پژوهش حاضر .(81)وجود دارد

اختلالات  شخیصیفرات آموزش گروهی درمان یکپارچه
آموزان دختر هیجانی بارلو بر کاهش اضطراب امتحان دانش

 .دوره متوسطه اول شهر اصفهان بود
اضطراب امتحان پس از  میانگینها نشان داد که بین یافته

های کنترل و آزمایش در مرحله پس انجام مداخله در گروه
له مداخ ،دیگرعبارتبه ؛وجود دارددار تفاوت معنی ،آزمون

 فراتشخیصی آموزش گروهی به روش درمان یکپارچه
اختلالات هیجانی بارلو بر کاهش اضطراب امتحان دانش 

ی، شایتو، هوریکو ،راستا با این نتایجهم .بوده است مؤثرآموزان 
پژوهشی با عنوان  در( 2423)و همکاران  فوچیساتو، کتو، اوئی

تأثیر درمان شناختی رفتاری فراتشخیصی پروتکل یکپارچه بر 
به این نتیجه رسیدند که  ،افسردگی و اختلالات اضطرابی

 بر اختلالات اضطرابی است مؤثریک شیوه درمانی  UP درمان
در  (2427کارلوسی، ساگینو و بالسیمو ) همچنین .(88)

 UPمند نشان دادند که درمان پژوهشی فراتحلیل و مرور نظام
 روان به خصوصتواند در راستای ارتقای پیامدهای سلامتمی

همچنین نتایج  .(64)باشد مؤثردر درمان اضطراب و افسردگی 
 و همکاران پژوهش بولیس، ایستیس، کارری، کاردونا و وودز

این درمان  ی( اثربخش2472) و همکاران ونو فارچی( 2423)
. در این راستا، (89, 51)اندکرده تأییدرا بر اختلالات اضطرابی 

 ( در7399کاکابرایی ) ریفی، مامی، محمدزاده، احمدی وش
ای اثربخشی پروتکل عنوان بررسی مقایسه پژوهشی با

هیجان  بر تنظیمیکپارچه درمان فراتشخیصی و مداخله مبتنی
ه یک کنندگان بدر مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه

بیمارستان نظامی، اثربخشی درمان فراتشخیصی را بر 
. همچنین شهریور (94)قرار دادند تأییدضطراب فراگیر مورد ا
پژوهشی تحت عنوان درمان فراتشخیصی یکپارچه  ( در7399)

مبتلا به اختلالات اضطرابی اختلالات هیجانی برای کودکان 
موردی، نشان داد که درمان مطالعه تک و افسردگی همبود:

ار دمعنی تأثیرمذکور در کاهش متغیرهای اضطرابی پژوهش 
 .(97)داشته است

ه اینکه ب توان چنین عنوان کرد با توجهدر تبیین این یافته می
یک درمان شناختی رفتاری متمرکز بر  ،درمان فراتشخیص

یندهای هیجانی آهدف اصلی این درمان فر ،(92)هیجان است
که برای طیفی از اختلالات هیجانی همچون اختلالات  است

جانی های هیلفهؤاضطرابی و افسردگی و سایر اختلالاتی که م
درمان فراتشخیص، با درنظر  .(51)قوی دارند قابل اجرا است

انی، ت هیجل مشترک و یکپارچه پنهان در اختلالاگرفتن عوام
حوزه وسیعی از این اختلالات را با استفاده از راهبردهای 

هدف از این درمان، حذف  .(93)بخشدتنظیم هیجان، بهبود می
هیجانات نامطلوب نیست بلکه هدف، کمک به تنظیم شناختی 
هیجان و بهبود عواطف و هیجانات مثبت و منفی است. 

ود ب خشود با هیجانات نامطلوبنابراین به مراجعان کمک می
ها مواجه شده و ضمن تجربه آن، به روش مناسب تری به آن

ای میانجی و لفهؤتنظیم هیجان م (91)واکنش نشان دهند
 .(95, 96)مرتبط با اجتناب در اختلالات اضطرابی است

های اخیر نیز ارتباط بین تنظیم هیجانی و اختلالات ژوهشپ
تنظیم هیجان شامل همه  .(91, 96)اندکرده تأییداضطرابی را 

 ،زایشای است که برای افراهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه
رفتاری و شناختی یک  ،های هیجانیلفهؤحفظ و یا کاهش م

شود و به توانایی فهم هیجانات می کار بردهپاسخ هیجانی به
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ت اس شده تأیید .و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد
طفه کننده عابینیپیش ،که راهبردهای تنظیم هیجان منفی
ش ظیم هیجان مثبت پیمنفی و رضایت پایین و راهبردهای تن

افراد مبتلا به (. 98)تکننده عاطفه منفی پایین اسبینی
اختلالات اضطرابی نه تنها هیجانات را به صورت شدید تجربه 

یز های هیجانی خود نبلکه در جایگزین کردن تجربه ،کنندمی
ه که اغلب ب ،هااین تلاش ناسازگارانه آن ؛دچار مشکل هستند

ه نتایج ب ،شوندصورت نگرانی و یا سرکوب و اجتناب نمایان می
 .انجامدمعکوسی مثل افزایش اضطراب می

متمرکز بر کاهش  ،یندهای اصلی این درمانآاز آنجا که فر
 و آگاهی و پذیرش تجاربافزایش ذهن ،اجتناب تجربی

 ،انبنابراین در طی این درم ،ها استرویدادهای مرتبط با آن
پذیری روانشناختی افزایش یافته و تنظیم هیجانی انعطاف

 های اضطراب و نگرانینشانه ،یابد که به دنبال آنبهبود می
بنابراین تغییرات به وجود آمده در . (99)یابدکاهش می

نه با هدف کاهش یا افزایش این هیجانات  ،مشکلات هیجانی
بلکه به واسطه کاهش اجتناب و واکنش منفی در برابر این 

آموزان درگیر با اضطراب دانش .تجارب هیجانی بوده است
کنند و از آنجا که ح هیجان بالایی را تجربه میوسط ،امتحان

پردازش تجارب هیجانی در ایجاد و حفظ اختلالات هیجانی 
درمان فراتشخیصی یکپارچه با تنظیم  ،را دارد نقش اصلی

های شدت وقوع عادت ،بخشی هیجانیهای نظمعادت
ا کارکرد ر ،کندمیزان آسیب را کم می ،هیجانی را کاهش داده

ا کند به شیوه سازگارانه ببخشد و به افراد کمک میمی ءارتقا
 .ها پاسخ دهندهیجانات خود مواجه شده و به آن

کاهش شدت مشکلات هیجانی به عنوان  ،اینرب هعلاو
ارچه را تشخیصی یکپترین آماج درمان فرارین و کلیدیتاصلی

های گنجانده شده در ها و مهارتتوان از طریق تکنیکمی
های ارائه آموزش ،به طور مثال ؛پروتکل تبیین نمود

های اصلی تجربه لفهؤم ،هاروانشناختی در مورد ماهیت هیجان
باقی و ماهیت انط (شناختی و رفتاری ،یولوژیکیفیز)هیجانی 
کند با پایش و جستجوی تجارب به افراد کمک می ،هیجانات

های مثل ماشه چکان)ها هیجانی خود و عوامل نگهدارنده آن
ه آگاهی بیشتری نسبت ب (،های محیطیمعمول و یا وابستگی

من ض همچنین، .دهی هیجانی خود کسب کنندالگوهای پاسخ
افراد مهارت مشاهده عینی تجارب  ،آموزش آگاهی هیجانی

درمان  .کنندهیجانی را در هنگام وقوع و در لحظه کسب می
فراتشخیص، به کمک فرآیند مواجهه با علائم اضطرابی و 
خوگیری با هیجانات قوی، موجب کاهش ایجاد انزجار از 

به  علائم جسمی اضطراب، کاهش پاسخ شرطی نسبت
. (744)شودو کاهش رفتارهای اجتنابی ناسازگار می اضطراب

یرند گآموزان یاد میبنابراین درطی این رویکرد درمانی، دانش
در مواجهه با امتحان و شرایط ارزیابی، ضمن خودداری از 
 اجتناب، با کاربرد راهبردهای محور درونی، با هیجانات ناشی

این تجارب و شرایط مواجه شده و راهبردهای عمل از 
 سازگارانه اتخاذ کنند.

افراد ضمن آگاهی از نحوه تعبیر  ،ارزیابی مجدد شناختی بعددر 
های ها بر الگواین ارزیابی تأثیرها و نحوه یا ارزیابی موقعیت

هایی که از طریق آن کید ویژه بر راهأبا ت ،دهی هیجانیپاسخ
ارها و احساسات فیزیولوژیکی در لحظه تجربه ها با رفتشناخت

آموزند که الگوهای تفکر خود را می ،کنندهیجانی تعامل می
های اصلاح تفکر ناسازگارانه مهارت بر روش ،شناسایی کرده

 .را افزایش دهند هاپذیری در ارزیابی موقعیتو انعطاف بندیا
درمان فراتشخیص بر  تأثیراز ها نیز حاکیپژوهش جینتا

پذیری کاهش باورهای مرتبط با تهدید و افزایش انعطاف
-شناختی است که به دنبال آن، پیامدهای درمانی ایجاد می

 (.747)شود

شود آموزان کمک میدر این رویکرد درمانی به دانش ،بنابراین
به شناسایی افکار و باورهای نادرست خود درباره امتحان 

ها را به چالش بکشند و افکار مثبت و صحت آن ،بپردازند
ها آموزش داده همچنین به آن .ها کنندکارآمد جایگزین آن

های ناسازگارانه و منفی را که معمولاً در شود که خودگوییمی
برطرف ساخته و به  ،شوندزا مطرح میهای استرسموقعیت

هنگام  به خصوص ،تر موقعیتبینانهبینانه و واقعتفسیر خوش
کند آموزان کمک میها به دانشاین تکنیک .امتحان بپردازند

های نادرست خود از موقعیت امتحان را که تفسیرها و برداشت
های جدیدی در این زمینه تعدیل و تصحیح کرده و دیدگاه

ها نسبت به امتحان تغییر بنابراین نگرش آن .ایجاد کنند
 د و مسئولیت عمل ونکننتخاب میبینانه ااهداف واقع ،نموده

همچنین این ارزیابی افکار و  .گیرندتفکر خود را به عهده می
منجر به افزایش توانایی  ،هاها و تعدیل و تصحیح آنشناخت

ختی و های فراشناشود و استراتژیفراشناخت در فرد می
 یند عملکردی اشتیاق شناختیآپردازش عمیق که بخشی از فر

 .(22)دکننآموز است را تقویت میادگیری دانشدر تحصیل و ی
افراد  ،ر طی این رویکرد درمانید ،علاوه بر موارد مطرح شده

های رفتاری و فیزیولوژیکی در برابر هیجانات آگاهی از پاسخ
شود که ضمن ترتیب به افراد کمک میبدین ؛یابندمی

 ،شناسایی الگوهای هیجانی و رفتار ناسازگارانه ناشی از هیجان
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آگاه شده و در  ،این رفتارها در تداوم ناراحتی تأثیراز نحوه 
های رینتم همچنین .تغییر الگوهای فعلی قدم بردارند راستای

مواجهه احشایی که با هدف برانگیختن احساسات بدنی مشابه 
مک به افراد ک ،گیردبا علائم بدنی اختلالات هیجانی انجام می

ا واقف افکار و رفتاره ،متقابل احساسات بدنی تأثیر بر کندمی
های هیجانی احشایی افراد مهارت مواجهه ،شوند و در نهایت

 .کنندو مبتنی بر واقعیت را کسب می

لفه جسمانی و فیزیولوژی اضطراب ؤهایی که مآموزش تکنیک
 منجر به این خواهد شد که دانش ،دندهرا مورد هدف قرار می

 ،اندازهای اضطرابها و راهآموزان به محض مواجهه با نشانه
سطح پایه تنش  ،ه و در زمان مناسبها را شناسایی نمودآن

همچنین آموزش فنون رفتاری به  .جسمانی را کاهش دهند
 پاسخ ،های مختلفکند در مواجهه با موقعیتافراد کمک می

بنابراین آموزش رفتارهای  .مناسب و سازگارانه ارائه دهند
راهبردهای مطالعه و مدیریت ، ورزش، مناسب در مورد تغذیه

کند که قبل و همچنین در وزان کمک میآمزمان به دانش
رفتارهای نامناسب را کنار گذاشته و با انجام  ،موقعیت امتحان

آمادگی بهتری برای امتحانات کسب  ،تررفتارهای مناسب
 .کنند

توان از نتایج پژوهش حاضر چنین نتیجه گرفت می ،طورکلیبه
اختلالات  فراتشخیصی که آموزش گروهی درمان یکپارچه

آموزان که در نی بارلو در کاهش اضطراب امتحان دانشهیجا
گیری کرونا ممکن است افزایش نتیجه اقدامات دوران همه

براین این پروتکل علاوه .شودواقع می مؤثر ،یافته باشد
های تواند یک جایگزین بسیار کارآمد برای کاهش هزینهمی

به این دلیل که کاربرد روش گروهی نه تنها  ؛اقتصادی باشد
 دهد بلکهامکان درمان چندین بیمار را به طور همزمان می

اختلالات هیجانی مختلف را به طور همزمان  درمان مذکور،
بنابراین این روش درمانی یک انتخاب مناسب  .کنددرمان می

است که  و مدارس های بهداشت عمومیبرای سیستم
داشته و با حجم بالایی از افراد با مشکلات  محدودیت بودجه

 .هیجانی در تماس هستند
 آموزاندانشتوجه به اینکه جامعه پژوهش حاضر شامل  با

شود اثربخشی این شیوه پیشنهاد می ،دختر پایه هفتم بود
دانش های سنی و همچنین در مورد سایر گروه بردرمانی 

ی ینهپیشتوجه به  با .نیز مورد بررسی قرار گیرد آموزان پسر
مداخلات درمان اختلالات اضطرابی  راستای در پژوهشی

 ،آگاهیروانشناختی دیگری همچون درمان مبتنی بر ذهن
به کار  ...درمان فراشناختی و ،درمان گروهی پذیرش و تعهد

های آتی شود در پژوهشپیشنهاد می ،برده شده است
ن و مقایسه ها در مورد اضطراب امتحااثربخشی این درمان

انی اختلالات هیج فراتشخیصی با درمان یکپارچه هاآن تأثیر
 .بارلو مورد بررسی قرار گیرد
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