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 Aim: The Paradoxical Therapy Model (PTC) is a new and comprehensive 
approach to the treatment of anxiety disorders. Accordingly, the aim of the present 
study was to investigate the effectiveness of PTC on test anxiety and self-
confidence among female high school students in Tehran. Methods: The study 
employed a single-subject ABA design. The statistical population included all 
12th-grade female students in Tehran during the 2021–2022 academic year. A 
convenience sample was selected from students who had referred to the school 
counselor at Zahra Al-Athar High School (S.A.) with complaints of test anxiety 
and low self-confidence. These students scored within the inclusion criteria on the 
Friedman and Jacob Test Anxiety Scale (1997) and the Eysenck Self-Confidence 
Questionnaire (1979). Four students were selected via non-random convenience 
sampling. After a three-week baseline assessment, participants received three 
individual intervention sessions, each lasting 45 minutes. During the intervention 
phase (B), PTC techniques were implemented. Outcomes were evaluated using 
visual analysis (eyeball method) and effect size calculations across multiple 
measurement points. Findings: The results showed significant differences in self-
confidence and test anxiety scores before and after the intervention in all four 
students, indicating that PTC had a positive effect in reducing test anxiety and 
enhancing self-confidence. Conclusion: School counselors may benefit from 
applying this approach to help students with anxiety disorders and low self-
confidence. 

Keywords: Paradoxical therapy, paradoxical intention, PTC, paradoxical 
psychotherapy, test anxiety, self-confidence 
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( بر اضطراب امتحان و اعتماد به PTCاثربخشی پارادوکس درمانی )
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(، به عنوان مدلی جدیدد و جدامع در درمدان اخدتلالات اضدطرابی اسدت. PTCدرمانی )مدل پارادوکس 
( بدر اضدطراب امتحدان و اعتمداد بده PTCبر این اساس، هدف تحقی  حاضر اثربخشی پارادوکس درمانی )

 ABAآموزان متوسطه دختدر شدهر تهدران بدود. در ایدن پدژوهش، ازطدرح تدک آزمدودنی بده روش ‌نفس دانش
آمدوزان پایده دوازدهدم شدهر تهدران بدود و نمونده ‌امهه آمداری ایدن پدژوهش شدامل کلیده دانشاستفاده شد. ج

کدده بدده  1401-1400آمددوزان دختددرک مقطددع متوسددطه دوم در سددال ‌پددژوهش بصددورت در دسددترس شددامل دانش
مشاور مدرسده دبیرسدتان زهدرای اطهدر)س( شدهر تهدران مراجهده نمدوده اندد و از اضدطراب امتحدان و کمبدود 

( و پرسشددنامه 1997مقیدداس اضددطراب امتحددان فریدددمن و جدداکوب ) بدده نفددس شددکایت داشددتند و در  اعتمدداد
 4( نمره مورد نظر را برای ورود به طدرح دریافدت نمودندد. از بدین ایدن افدراد 1979اعتماد به نفس آیزنک )

طح پایده، گیری غیرتصادفی دردسترس انتخاب شدند و بهد از سه هفته تهیین س‌آموز به روش نمونه‌دانش
دقیقده  45جلسده مداخلده بصدورت فدردی بده مددت هدر جلسده  3ها وارد مرحله مداخلده شددند و ‌آزمودنی

هددای مدددل پددارادوکس درمددانی ‌( تکنیکBدریافددت نمودنددد. پددس از تهیددین سددطح پایدده در مرحلدده مداخلدده )
PTC ودار چشدمی و به آنان تجویز شد و سپس به ارزیابی نتاین درمان در طی چند مرحله بده صدورت نمد

هدای اعتمداد بده نفدس و اضدطراب ‌اندازه اثر پرداخته شد. نتاین حاصل از مداخله نشان داد؛ نمدرات آزمون
دهد کده ‌اند و این نشان می‌داری با هم داشته‌آموز تفاوت مهنی‌دانش 4امتحان قبل و بهد از مداخله هر 

کننده در ایدن تحقید  و افدزایش ‌کتآمدوزان شدر‌بدر کداهش اضدطراب امتحدان دانش PTCپارادوکس درمدانی 
توانندد از ایدن درمدان بدرای اخدتلالات اضدطرابی ‌اعتماد به نفس آنها تاثیر داشته است. مشاوران مدرسده می

 آموزان و افزایش اعتماد به نفس آنها استفاده کنند.‌دانش
اب امتحدان و ، رواندرمانی پارادوکسی، اضدطرPTCپارادوکس درمانی، قصدتناقضی،  های کلیدی: واژه 

 اعتماد به نفس
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 مقدمه
منندارس، نقننش بسننیار مهمننی در پیشننبرد امننر بهداشننت روانننی در سننطح جامعننه دارننند. 
آموز  و پرور  و مدرسه ی  نظام انسانی اسنت کنه کنار اصنلی آن انسنان سنازی اسنت و 

آبنادی، صنیدی، گنل محمندیان،  روانی معننا دارد )رسنت  بعد جسمی و  انسان سازی در دو 
گنننر بنننا مسنننائل و مشنننکلات دانش1401 آمنننوزان ‌(. دسنننت انننندرکاران امنننر آمنننوز  و پنننرور ، ا

گاهی کسر کنند، بهتنر می‌آشنایی داشته باشند و نسبت به رو  برخورد با آن تواننند ‌ها آ
ها را در جهت نائل شدن به پیشرفت تحصیلی و دستیابی بنه ین  شخصنیت اخلاقنی ‌آن

( نشنان دادنند کننه 1403های پنژوهش سنعادت زاده و همکناران )‌یناری نماینند. یافتنه اسنتوار 
آمنوزان باشند، مشناوران ‌ارائه خدمات مشاوره مدرسه باید بنر اسناس نیازهنای رشندی دانش

مدرسه استانداردهای لازم را برای ارائه خدمات داشنته باشنند و نهایتناً، خندمات مسنتقی  
ه صننورت تخصصننی و در چننارچوب منظمننی ارائننه شننوند. و ایننر مسننتقی  مشنناوره مدرسننه بنن

 آموزان است. ‌یکی از ابعاد این نیازهای رشدی بهبود سلامت روان دانش
آمنوزان اسنت )کنا می، وزینری ‌اضطراب، از جمله مه  ترین مسائل روانشناختی دانش

دهند عوامل مختلف زیست شناختی، خنانوادگی، ‌ها نشان می‌(. پژوهش1395و عابدی، 
، 1کنند )انجمن روان زشکی آمریکا‌ی و اجتماعی در ایجاد اضطراب نقش بازی میشخص
، کلینننچ، تبینناس و اکلسننتون2013 2؛ آندراسننی،2013 ، 4و روی بننایرن 2015، 3؛ کننائ ، فیشننر
(. اضننطراب امتحننان یکننی از انننواس اضننطراب اسننت کننه از جملننه مهنن  تننرین مسننائل 2015
( و بننا 2013، 5مننورد توجننه بننوده اسننت )لننوفی و آواد آمننوزان اسننت و از اوایننل قننرن بیسننت ‌دانش

(. اضنننطراب امتحنننان بنننه عننننوان 1383( آاننناز شننند )نظنننری، 1975) 6مطالعنننات ساراسنننون
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یننف می‌پاسننخ شننود کننه بننه دلیننل درک منفننی از ینن  ‌های شننناختی، عنناطفی و رفتنناری تعر
(. 2013، 1آیننند )فنننون در امبسنننه، بنننارترین و سننننگود‌آزمنننون ینننا عملکنننرد خنننود بنننه وجننننود می

( اضنننطراب امتحنننان را بنننه عننننوان یننن  ویژگنننی شخصنننیتی کنننه شنننامل 1989)2اسننن یلبرگر 
یننف می (. 3،2020کننند )الامننری‌ننناراحتی، هیجننان و تننرس از رد شنندن در امتحننان اسننت، تعر

کند، از نظنر شنناختی بنا ین  منانع ‌آموزی که امتحان را به عنوان ی  تهدید درک می‌دانش
آورد. عملکننرد تحصننیلی ضننعیف فننرد ایننن ‌اننان مننیکننند کننه شکسننت را بننه ارم‌برخننورد می

(. اضننطراب امتحننان دارای دو 2021، 4کننند )منن  لئننود و بننویز ‌احسنناس منفننی را تقویننت می
مولفه اصلی اسنت: شنناختی و هیجنانی. جنبنه شنناختی بنه افکنار فنرد دربناره شکسنت و 

یکی فنرد ن‌پیامدهای آن برمی گردد. مولفنه هیجنانی هن  بنه واکنش ظینر تن ش هنای فینیولنوک
 (.1394قلر، تعریق و عصبانیت اشاره دارد )جوادی و کردی، 

در برخنی پننژوهش هننا، میننزان اضننطراب امتحننان در دختننران بننالاتر از پسننران بننوده اسننت 
، الیاس و بابا، ؛ پورطالنر و میرنسنر، 2٠14، 6؛ بقایی و کاسادی2٠12 5)اصاری، عبدالکبیر

ین‌گنزار  شنده اسنت کنه پیامند (1394 ادی در عملکنرد تحصنیلی فنرد خواهنند های منفننی ز
(. اضننطراب امتحننان تنناثیر منفننی بننر یننادگیری دارد، یکننی از 2001، 7گذاشننت )منن  دونالنند

، ‌های علمی خنود بناز منی‌آموز را از دستیابی به  رفیت‌نتایر این است که دانش دارد )چنو
، نو  و لی  ت گذشنته باشند تواند ناشی از تجربیا‌(. این افکار خودکار منفی، می2016، 8ریو

، گودینل، اسنچلی هینل ‌که در ی  موقعیت مشابه دوباره برانگیخته می شوند )اروین گرانبر
ها یکنی از عنواملی اسنت کنه ‌آموزان برای ورود به دانشگاه‌(. گنینش دانش1999، 9و ون نیدا 
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یادی را به دانش کند و باعث افنزایش اضنطراب ‌هایشان تحمیل می‌آموزان و خانواده‌فشار ز
گننذارد. ‌آمننوزان تنناثیر بسننزایی می‌شننود. ایننن امننر بننر موفقیننت تحصننیلی دانش‌متحننان میا

ینننابی منفنننی، کمبنننود اعتمننناد بنننه نفننن  و سنننایر اشنننکاد  اضنننطراب امتحنننان بنننا تنننرس از ارز
(. بنننابراین درمننان اضننطراب امتحننان 2019، 1اضنطراب رابطننه مسننتقی  دارد )تننرک و نورکنناتمر 

ز و ایجاد خودپننداره تحصنیلی مثبنت، ضنروری آمو‌جهت بهبود پیشرفت تحصیلی دانش
رسنند. بننه دلیننل برنامننه درسننی فشننرده نوجوانننان، انجننام مننداخلاتی جهننت درمننان ‌بننه نظننر می

کثنرا بسننیار ‌گیننرد، چنرا کنه ایننن رو ‌آمنوزان مننورد تردیند قنرار می‌اضنطراب امتحنان دانش هنا ا
 وقت گیر هستند. 

احسنناس ارزشننمندی هننر فننرد  همچنننین اعتمنناد بننه نفنن  کننه میننزان تایینند، پننذیر  و 
نسننبت بننه خننود اسننت، جننزش پویننای مفهننوم خننود بننوده بننه طننوری کننه پیشننینه اجتمنناعی، 

یابی ای در مینزان آن دارد ‌کنننده‌ها، انتظارات جامعه و اطرافیان نقش تعیین‌بازخوردها، ارز
(. بنننه دلینننل تایینننرات دوران بلنننوی، تایینننر در 2014 ،3، سیرواسنننتاوا و جوشنننی2013، 2)سنننومرو 
تاییر در هویت و سعی برای پیدا کردن هوینت جدیند و نینز تایینر  ها،‌ها و مسئولیت‌نقش

اعتمناد بنه نفن  در طنود اینن دوره االنر کناهش  در حمایت از سوی خنانواده و دوسنتان،
گون‌می (. در این دوره، بنه دلینل تایینرات جسنمانی و سنردرگمی در 2018، 4یابد )کرت و ها

شنود و عندم ‌با دیگران، نوجنوان دچنار بحنران و سنردرگمی می نحوه برقراری ارتباب مناسر
، کرپینوس، 5تواند افسردگی و گاه خودکشی را در پی داشته باشد )لوری‌آموز  مناسر می

 ، ، نیک ون و هاسر  .(2005بیفورت، سولنبرگر

هننای هنندایتی و راهنمننایی جدینندی را پذیرفتننه اسننت کننه بننه ‌حرفننه مشنناوره چارچوب
ینواس و ‌بیشتری برای ارائه خدمات مشناورههای ‌مشاوران فرصت ای شایسنته ارائنه دهند )ر
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یکننا، مشنناوران مدرسننه دارای  33(. طبننق فصننل 2023هینل،  قننانون آمننوز  ایالنت تگننزاس آمر
گواهی نامه هستند و برنامه مشاوره مدرسنه آنهنا بخنش مرکنزی ین  سیسنت  حمنایتی بنرای 

 (.  2021قانون آموز  تگزاس، با معلمان و مدیران است ) آموزان در ارتباب‌دانش
آمننوزان وضننرورت بهبننود آن، ‌بننر ایننن اسنناس بننا توجننه بننه مشننکلات سننلامت روان دانش

رفتنننناری، روان پویشنننی و بننننین شخصنننی بننننرای درمننننان -های شنننناختی‌مجموعنننه از منننندد
هنا در منورد ‌اختلالات اضطرابی و افزایش اعتماد به نف  به کارگرفته شده اند که از بین آن

رفتناری تحقینق بیشنتری انجنام شنده اسنت. بنا اینن حناد بسنیاری از  -ناختیهای شن‌مدد
دهنند، ینا بعند از درمنان ‌گیرند یا به درمنان پاسنخ نمی‌قرار می CBTبیماران که تحت درمان 

ها، ‌شنننوند. اینننن کاسنننتی‌های باقیماننننده دارنننند و ینننا حتنننی طنننی درمنننان بننندتر هننن  می‌نشنننانه
(. منننداخلات 1398کنننند )بشنننارت، ‌ینننت میاحسننناس نیننناز بنننه یننن  رو  کارآمننندتر را تقو 

هنننای درمنننانی هسنننتند کنننه مقصنننود از آنهنننا کمننن  بنننه منننراجعین بنننرای ‎رو  1پارادوکسنننی
ینه‎کن  دیندن مشنکل‎تر شدن ینا دسنت‎منعطف ی نگناهی جدیند است)پلوسنو و ‎شنان از زاو
یننه‌(. پننارادوک  در فرهنننگ روان2023، 2فروننند ها و ‌شناسننی، بننر اسنناس آثننار مکتننوب، بننه نظر

گردد. آدلنننر و ‌( بنننازمی1939)5( و فرانکنننل1928)4(، دانلنننک1923)3هنننای بنننالینی آدلنننر ‌فعالیت
، پارادوک  درمانی را نوعی استفاده مثبنت از مقاومنت بیمنار در برابنر درمنانگر 6کراپل تیلور 

های ‌( پارادوک  درمانی را فرایند استقرار کنترد ارادی بر عادت1928دانستند. دانلک )‌می
(. از فواید بالقوه مداخلات پارادوکسنی اینن اسنت 7،پ 1399داند. )بشارت،‌یایرارادی م

کننننند )یعننننی تایینننر در نظنننام ینننا سننناختار ‎کنننه تایینننر رفتننناری بسنننیار سنننریعی ایجننناد منننی
اننند ‎کننننده خوانننده شننده‎عملکننردی( مننداخلات پارادوکسننی گنناهی فریبنننده و دسننتکاری

سنننر اثرگنننذاری قابنننل اثبننناتی دارنننند ( امنننا در صنننورت اسنننتفاده منا2023)پلوسنننو و فرونننند، 
                        

1. Paradoxical interventions 

2. Peluso and Freund 

3. Adler 

4. Dunlap 

5. Frankel 

6. Craple Teylor 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
qj

cr
.v

24
i9

3.
19

07
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
an

co
un

se
lin

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             6 / 32

http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v24i93.19071
https://irancounseling.ir/journal/article-1-1858-en.html


 1404بهار ، 93، شماره 24پژوهشهای مشاوره، جلد  ........................................................................................................... 124

مننندلی از پنننارادوک  درمنننانی اسنننت کنننه در  PTC(. روان درمنننانی 2021، 1)براونیننننگ و هننناد
، بننه PTC 2(. منندد درمننانی پارادوکسننی1399چینندمانی جدینند عرضننه شننده اسننت )بشننارت، 

یکنننردی جدیننند و جنننامع، یننن  رو  سننناده و کوتننناه مننندت اسنننت کنننه از جملنننه  عننننوان رو
بردهنننای آن د وسواسنننی اسنننت  رمنننان قطعنننی و بننندون بازگشنننت اخنننتلالات اضنننطرابی و کار

 (.  1399)بشارت، 
، از دو مولفنه بنینادین تشنکیل شنده PTCبرنامه زمانی پارادوکسی در پنارادوک  درمنانی 

اسننت. مولفننه نخسننت، یعنننی پننارادوک ، بننه معنننای تجننویز عننین نشننانه بیمنناری اسننت. بننر 
بنرد را بازسننازی کننند. ‌تلاد را کننه از آن رنننر میهای اخن‌اسناس ایننن منندد، مراجنع باینند نشننانه

شنود عنین نشنانه را در زمنانی مشنخص ‌مولفه دوم، یعنی برنامه زمانی، که مراجع مکلف می
و برای مدتی معین بازسازی و تجربه کند )قدیمی نوران، شفیع آبادی، خدابخشی کنولایی 

تجنویز عنین نشنانه، شنروس  (. جدایی ناپذیری پارادوک  از برنامنه زمنانی و 1399و عسگری، 
هنننا در اولنننین جلسنننه درمنننان( و ممنوعینننت ‌هنننا )یننن  روز بعننند از تجنننویز آن‌تننناخیری تمرین

محسنننوب  PTCها و رفتارهنننای اضنننطرابی از اصنننود مننندد روان درمنننانی ‌ممانعنننت از نشنننانه
های ایننن رو  اسننت کننه ‌مصنننوعی سننازی هنن  از مکانیسنن  -شننوند. دسننتوری سننازی ‌می

هنای اضنطرابی بنرای بیمنار ‌هد. زمانی که بازسازی و تجربنه حالتد‌اضطراب را کاهش می
رود اضنطراب دروننی فنرد فعناد شنود؛ امنا اینن مکانیسن  در کننار ‌شود، انتظنار منی‌تجویز می

کنند. ‌اصل تجویز عین نشانه و اصل شروس تناخیری اضنطراب حاصنل از تکلینف را کن  می
تننری نسننبت بننه موضننوس اصننلی شننود فننرد اضننطراب کم‌در واقننع بازسننازی وقننایع باعننث می

شنود، ‌کسر کند. در ادامه که رابطه نشانه با اضطراب توسر دو مکانیس  نخست قطع می
توانننند بننه صننورت تحمیلننی و اجبنناری بننرای فننرد ایجنناد اضننطراب کنننند ‌ها نمی‌دیگننر نشننانه
 (.  1397)بشارت، 

 هنننای اضنننطرابی و وسواسنننی )بشنننارت،‌بنننرای اننننواس طینننف اختلاد PTCمننندد درمنننانی 
                        

1. Browning and Hull 

2. Paradoxical time table 
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 1(، اخننتلاد اضننطراب اجتمنناعی1397(، اخننتلاد وسننواس فکننری   عملننی )بشننارت، 1396
( بننه کننار بننرده شننده اسننت کننه 1399)بشننارت،  2( و اخننتلاد بدشننکلی بنندنی1398)بشننارت، 

انننند. براسننناس ‎اینننن مطالعنننات نتنننایر تننناثیر مثبنننت و کوتننناه مننندت اینننن مننندد را نشنننان داده
درمننان برنامننه زمننانی پارادوکسننی، روشننی  (1398هننای پننژوهش محمنندی و همکنناران )‎یافتننه

سننازی و ‎مناسنر و زودبننازده بننرای کنناهش علائنن  وسننواس اسننت و نسننبت بننه درمننان مواجننه
بننرای علائنن  وسننواس عملکننرد بهتننری دارد و همچنننین  4و دارودرمننانی 3جلننوگیری از پاسننخ

های وسنواس فکنری   عملنی اسنت )محمندی و ‎مداخله موثری برای کاهش علائ  و نشانه
( پنننارادوک  درمنننانی را بنننر 1399(. همچننننین قننندیمی ننننوران و همکننناران )1399مکننناران، ه

یافتنند اثنرات درمنانی تنا  99اختلاد پرخنوری زننان بنا  درصند اطمیننان اثنربخش دیدنند و در
( مننداخلات پارادوکسننی را 1993مرحلننه پیگیننری پاینندار بننوده اسننت. هم تننون و هننالگوس )

ینبنرو کناس و فنیش )های دیگنر ارز ‌تر از درمان‌اثربخش ( نشنان دادنند 1991ینابی کردنند. گر
هننننای شننننناختی تنننناثیری بننننر عملکننننرد کودکننننان بننننا اضننننطراب امتحننننان نداشننننت. ‌تکنی 
( نیننز اثربخشننی مننداخلات پارادوکسننی را بننر کنناهش 1990هننای نیننوتن و همکنناران )‌پژوهش

ز آن جنا کنه در . ا‌کنند‌اضطراب امتحان دو گروه مراجع با شوخ طبعی بالا و پایین تاییند می
بر  PTCپژوهش هاخارجی و داخلی، مطالعاتی در زمینه اثربخشی روان درمانی پارادوکسی 

درمان اضطراب امتحان و کمبود اعتماد به نفن  موجنود نیسنت و بنرای درمنان اخنتلالات 
رفتنناری اسننتفاده  -هننای شننناختی‌اضننطرابی و اعتمنناد بننه نفنن  در منندارس، بیشننتر از رو 

شود. هدز این پنژوهش سننجش اثربخشنی ‌ی در این راستا احساس میشود؛ خلا مهم‌می
 آموزان و کمبود اعتماد به نف  دختر است. ‌این رو  بر اضطراب امتحان دانش

                        

1. Social Anxiety Disorder 

2. Body Dysmorphic Disorder 

3. Exposure and Response Prevention 

4. pharmacotherapy 
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 روش پژوهش

، طنر  آزمایشننی تنن  آزمنودنی از نننوس  اسننت. سنه مرحلننه ایننن  ABAطنر  پننژوهش حاضننر
 باشد: ‌طر  به شر  زیر می

رحلننه سننه هفتننه بننه طننود انجامینند و میننزان اضننطراب (: ایننن مA. مرحلننه خننر پایننه )1
کوب ) یندمن و جنا و اعتمناد بنه نفن  بنا  (1997امتحان آزمودنی بنا اسنتفاده از پرسشننامه فر

گیری و ثبنت شند. پن  از تعینین ‌( در سنه جلسنه انندازه1979استفاده از استاندارد آیزنن  )
 ی  خر پایه باثبات، مطالعه وارد مداخله شد.

 45(: ایننن مرحلننه سننه هفتننه بننه طننود انجامینند و در سننه جلسننه Bلننه ). مرحلننه مداخ2
به آزمودنی عرضه شده و پیگیری شندند و  PTCهای رویکرد پارادوکسی ‌ای، تکنی ‌دقیقه

 اثرات درمان اندازه گیری شد.
 (: در این مرحله طی سه هفته، پایداری تاییرات سنجیده شد.A. مرحله پیگیری )3

سنناد(  17آمننوزان پایننه دوازدهنن  دبیرسننتان )‌شننامل کلیننه دانشجامعننه آمنناری پننژوهش، 
)س( شنهر تهنران بنود کنه بنه منظنور کناهش اضنطراب امتحنان خنود بنه  دخترانه زهرای اطهر

گیری ایرتصادفی در دسنترس، ‌مشاور مدرسه مراجعه کرده بودند. با استفاده از رو  نمونه
هننای ‌خنناب شنندند. بننرخلاز طر آمننوز داوطلننر انت‌دانش 4از جامعننه آمنناری مننورد مطالعننه 

سنتی کنه معمنولا از ین  گنروه کنتنرد و ین  گنروه آزمنایش بنرای مقایسنه اثربخشنی درمنان از 
شننود، در طننر  تنن  ‌هننای آمنناری و اننندازه معننناداری اسننتفاده می‌طریننق اسننتفاده از آزمون

(. منلاک ورود بنه 2016، 1کنند )مکجینل‌آزمودنی هر شخص بنه عننوان کنتنرد خنود عمنل می
، عدم استفاده از  12آموز پایه ‌خله دختر بودن، دانشمدا بودن، نداشتن اختلاد روانی دیگر

نوبننت زمننانی اجننرای آزمننون  3در  12داروی روان زشننکی و کسننر نمننره سننطح پایننه کمتننر از 
در آزمنون اعتمناد بنه  13( و نمره کمتر ینا مسناوی 1997اضطراب امتحان فریدمن جاکوب )

هنا بندون مداخلنه در سنطح پاینه بنود و معینار خنروج ‌نسنبی آن( و ثبنات 1979نف  آیزن  )

                        

1. Mcgill 
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 آموزان و مصرز دارو بود. ‌تحت درمان بودن دانش

 ابزار پژوهش
کوب ). 1  (1997مقیاس اضطراب امتحان فریدمن و جا

کوب ) یننندمن و جننننا ( بننننرای تشنننخیص اضننننطراب امتحننننان 1997اینننن آزمننننون توسننننر فر
سنت و پاسنخ هنر سنواد بنه صنورت طینف سنواد ا 23بنرگسالان ساخته شنده اسنت؛ دارای 

باشند . اینن پرسشننامه بنه سننجش ‌ای از کاملا مخالف  تنا کناملا منوافق  می‌درجه 4لیکرت 
 خطاای شاناختی(، 8تنا  1)سنواد  احقیار اجتمااعیاضطراب امتحان بنرگسنالان در سنه بعند 

مربنوب بنه پنردازد. بنرای بدسنت آوردن امتیناز ‌( می23تنا 18)سنواد  انیادگی( و 17تا 9)سواد 
شننود. بننرای بدسننت ‌هننر بعنند، مجمننوس امتیننازات سننوالات مربننوب بننه آن بعنند بننا هنن  جمننع می

شنود. نمنرات ‌آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموس امتیازات همه سوالات بنا هن  جمنع می
باشنند و بننرعک . ایننزدی فننرد و همکنناران ‌بننالا نشننان دهنننده اضننطراب امتحننان پننایین می

ینابی و 1391) رواسنازی اینن آزمنون پرداختنند و از رو  تحلینل عناملی اکتشنافی ( به اعتبار
هننا بننرای بننرآورد پایننایی ‌هننای آزمننون اسننتفاده کردننند. آن‌هننا و بررسننی عامل‌بننرای تحلیننل داده

 23آزمون از ضریر آلفای کرونبناخ بهنره بردنند و دامننه ضنریر آلفنای کرونبناخ بنرای آزمنون 
بنه صنورت نسنبتی تصنادفی انتخناب شنده بودنند نفر کنه  328ای به تعداد ‌سوالی در نمونه

ها ‌هننا در تاییننر بننود. نتننایر آمنناری نشننان داد همننه سننواد‌بننرای عامل 90/0تننا  83/0بننین دامنننه 
همبسننتگی مناسننبی بننا کننل آزمننون دارننند و نینناز بننه حننذز یننا تاییننر سننوالی نیسننت. مقننادیر 

کی از آن بود که آزمنون مناسنر مناتریک  همب KMOآزمون  سنتگی در تحلینل و بارتلت حا
منناده وارد تحلیننل شنندند و هننیچ  23عناملی اسننت. در تحلیننل عنناملی بننه عمننل آمننده، تمننام 

نداشننتند. فننرم فارسننی آزمننون اضننطراب امتحننان  3/0ینن  از منناده هننا، همبسننتگی کمتننر از 
تنوان نتیجنه گرفنت ‌عامل اسنتخراج شند. لنذا می 3ماده و  23( با 1997فریدمن و جاکوب )
ایرانیننان هنن  از پایننایی و اعتبننار خننوبی برخننوردار اسننت و بننرای اجننرای آزمننون مننذکور میننان 
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گون در زمینه اضطراب امتحان قابل استفاده است. ‌پژوهش  های گونا

آیزنک ). 2  ( 1979پرسشنامه اعتماد به نفس استاندارد 
( اسنتفاده 1979برای سنجش اعتماد به نف  استفاده از پرسشننامه اسنتاندارد آیزنن )

های عمده از عوامل شکل دهنده شخصنیت را ‌ن  کوشیده است یکی از مولفهگردید. آیز
اسنت بررسنی  استواری هیجانی نارا در برابر  استواری سازگاریکه مربوب به زمینه کلی سنخ 

نمایننند. اسنننتواری سنننازگاری از صنننفاتی چنننون عنننزت نفننن ، خوشنننی، آرامنننش و نااسنننتواری 
 30و نگرانننی تشننکیل شننده اسننت. هیجننانی از صننفاتی چننون احسنناس حقننارت، افسننردگی 

نااسنتواری هیجنانی مربنوب بنه عنزت نفن   های سنخ استواری سازگاری و ‌سواد از پرسش
است که در مقابل احساس حقارت قرار گرفتنه اسنت. آزمنودنی در مقابنل هنر سنواد بایند تنا 

امکنان بکوشند بنا جنواب آری ینا خینر پاسنخ دهند. در صنورتی کنه واقعنا بنرایش امکنان  حند
ینننه میاننه را بنر مینداشنت یننند وعلامنت سنواد )؟( را انتخنناب می‌ه باشند، گن کنند. هرمننزی ‌گن
و بنرای دانشنجویان پسنر  74/0( روایی این پرسشننامه را بنرای دانشنجویان دختنر 1380نژاد )
و بننا  88/0گننزار  کننرده اسننت. ضننریر پایننایی آن بننا اسننتفاده از رو  آلفننای کرونبنناخ  79/0

 (.  1391گزار  شده است. )ایزدی فرد و همکاران،  87/0استفاده از رو  تنصیف 

 (PTCپروتکل پارادوکس درمانی ) .3
( از دو مولفننه یننا دو تکنینن  تشننکیل شننده اسننت: پننارادوک  و PTCپننارادوک  درمننانی )

های بیمنناری بننرای بیمننار ‌برنامننه زمننانی. بننر اسنناس ایننن تکنینن  ترکیبننی دوگانننه عننین نشننانه
ها را طبنق دسنتورالعملی کنه ‌شود اینن نشنانه‌بیمار مکلف میشود )پارادوک ( و ‌تجویز می

هنای معیننی از شنبانه ‌کنند در وقت‌درمانگر با نظر و همکاری خود بیمار برایش تجنویز می
روز و طننننی منننندت زمننننان مشخصننننی بازسننننازی و تجربننننه کننننند )برنامننننه زمننننانی(. در منننندد 

تنننننابع اصنننننل  شنننننوند و ‌اینننننن دو تکنیننننن  همنننننواره بنننننا هننننن  تجنننننویز می PTCدرمنننننانی ‌روان
ناپذیری پنارادوک  و برنامنه ‌ناپذیری هستند. ترکیر این دو تکنی ، اصل جدایی‌جدایی
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هسنتند. در جلسنه اود  PTCدرمنانی ‌های مندد روان‌زمانی و تجویز عین نشانه از مشخصنه
درمننان، درمننانگر بننا بیمننار در مننورد جزئیننات تکلیننف و نحننوه و زمننان انجننام آن صننحبت 

دهنند. بیمننار ‌کننه ممکننن اسننت بننرای بیمننار پننیش آینند را توضننیح می کننند و اتفاقنناتی را‌می
های تعیین شده را با همه احساسنات و هیجاننات ‌مکلف است که این رفتارها را در وقت

هنای دیگنر تکنرار کنند. در فاصنله دو هفتنه بنین جلسنه ‌منفی همراه اینن رفتارهنا عنین وقت
تواننننند تاییننننرات ‌هننننا دارد و می‌اود و دوم، بیمننننار فرصننننت کننننافی بننننرای انجننننام دادن تمرین

ینننابی کنننند. در جلسنننه دوم، درمنننانگر از نحنننوه اجنننرای تکنننالیف و تایینننرات  احتمنننالی را ارز
گیننرد و تکننالیف آینننده را بننر اسنناس نتننایر بننه دسننت آمننده مشننخص ‌احتمننالی گننزار  می

کند. تکالیف تجویزی برای بیمار بنه طنور معمنود سنیر کاهشنی دارنند و تعنداد دفعنات ‌می
کنند، زمنانی ‌یابد. پایان جلسات درمان را وضعیت بیمار تعیین می‌روزانه کاهش می تمرین

که بیمار دیگر از مشکل و اختلالی کنه بنرای درمنان مراجعنه کنرده بنود رننر نبنرد. در جندود 
 ( ارائه شده است. 1398بسته مداخلاتی پارادوک  درمانی )بشارت،  1شماره 

 ( 1398. بسته مداخلاای پارادوفس درمانی )بشارت، 1جدول شماره 
 اوضیحات پرواکر جلسه

جلسه 
 اود

 مرحله اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی؛ گرفتن اطلاعات خانوادگی و اجتماعی
مرحله مشکل مصاحبه: شنر  جزئینات )مشنکلات( توسنر مراجنع/ شنر  برنامنه درمنان توسنر درمنانگر و 

های درمان؛ تجویز تکالیف متناسر برای اجرا توسنر مراجنع/ در فاصنله بنین جلسنات )بنه ‌هدزتعیین 
 طور معمود و به عنوان تکلیف حداقلی برنامه زمانی پارادوکسی(

جلسه 
 دوم

تحلینننننل رفتننننناری: شنننننر  کامنننننل نحنننننوه اجنننننرای تکنننننالیف تجنننننویز شنننننده در جلسنننننه قبنننننل؛ مشنننننکلات و 
های احتمالی اجرای تکالیف برای مراجنع؛ پیامندهای انجنام تکنالیف از نقطنه نظنر مراجنع و ‌محدودیت

همراهننان احتمننالی؛ بننرآورد میننزان درصنند تاییننرات احتمننالی درمننانی توسننر مراجننع؛ لنننوم احتمننالی تننداوم 
/تعداد کمتر تکالیف  مطابق اصل روند کاهشنی  -قبلی به تنهایی)برای مثاد، ادامه انجام تکالیف با دوز

تکنالیف تجننویز شننده( ینا همننراه بننا تکننالیف جدیند)برای مثنناد، تجننویز برنامنه زمننانی پارادوکسننی در زمینننه 
 سایر نشانه ها(. 
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 اوضیحات پرواکر جلسه

جلسه 
 سوم

تحلیل رفتاری: شر  کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شنده در جلسنه قبنل؛ پیامندهای انجنام تکنالیف 
از نقطنننه نظنننر مراجننننع و همراهنننان احتمننننالی؛ بنننرآورد مینننزان درصنننند تایینننرات احتمننننالی درمنننانی توسننننر 

/تعنداد ؛ لنوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثناد، ادامنه انجنام تکنالیف بنا دوز -کمتنر  مراجع/بیمار
مطابق اصل روند کاهشی تکالیف تجویز شده(؛ تجویز تکنی  مکمل اود در صورت نیاز )مطابق اصنل 

ها از سنطح فعلنی تلاشنی ‌شود کنه بنرای کناهش نشنانه‌، مراجع مو ف میPTCکاهش اضطراب در مدد 
 نکند(. 

جلسه 
 چهارم

پیامندهای انجنام تکنالیف  تحلیل رفتاری: شر  کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شنده در جلسنه قبنل؛
از نقطنننه نظنننر مراجننننع و همراهنننان احتمننننالی؛ بنننرآورد مینننزان درصنننند تایینننرات احتمننننالی درمنننانی توسننننر 
/تعنداد کمتنر  ؛ لنوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثناد، ادامنه انجنام تکنالیف بنا دوز -مراجع/بیمار

دوم در صننورت نینناز )مطننابق مطننابق اصننل روننند کاهشننی تکننالیف تجننویز شننده(؛ تجننویز تکنینن  مکمننل 
ها را در سننطح فعلننی ‌شننود کننه نشننانه‌، از مراجع/بیمننار خواسننته میPTCاصننل کنناهش اضننطراب در منندد 

 حفا کند(. 

جلسه 
 پنج 

تحلیل رفتاری: شر  کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شنده در جلسنه قبنل؛ پیامندهای انجنام تکنالیف 
از نقطنه نظنر مراجنع و همراهنان احتمنالی؛ بنرآورد میننزان درصند تایینرات احتمنالی درمنانی توسنر مراجننع؛ 

های ‌زهای درمنان ینا ادامنه جلسنات تنا تحقنق کامنل هند‌اعلام پایان دوره درمان در صورت تحقق هدز
 .  درمان در صورت نیاز

جلسه 
 شش 

تحلیل رفتاری: شر  کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شنده در جلسنه قبنل؛ پیامندهای انجنام تکنالیف 
از نقطنه نظنر مراجنع و همراهنان احتمنالی؛ بنرآورد میننزان درصند تایینرات احتمنالی درمنانی توسنر مراجننع؛ 

های ‌درمنان ینا ادامنه جلسنات تنا تحقنق کامنل هندز های‌اعلام پایان دوره درمان در صورت تحقق هدز
. شنر  برنامنه خوددرمنانی مراجنع در آیننده)این برنامنه در جلسنه پاینانی بنرای مراجنع  درمان در صورت نیاز

 شود(.‌تشریح می

 
یننندمن و PTCبعننند اتمنننام جلسنننات مداخلنننه پنننارادوک  درمنننانی ) ( آزمنننون اضنننطراب فر

( در سنه هفتنه متنوالی بنرای تاییند 1979آیزنگ )( و اعتماد به نف  1997) جاکوب امتحان
 بیان شده است. 6تا  2پایداری و ثبات نتایر برگزار شد و نتایر در جدود 

 ها یافته
آمننوز ‌هنای نمننرات اضنطراب امتحنان و اعتمناد بننه نفن  هنر دانش‌در اینن بخنش نمودار 
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 طننی مراحننل پننیش آزمننون، مداخلننه و پیگیننری بننه تفکینن  آورده شننده اسننت. مشخصننات
 آمده است.  2کننده در این پژوهش در جدود ‌آموزان شرکت‌دانش

 فننده در این پژوهش‌آموزان شرفت‌مشخ ات دانش .2جدول 

 آموز ‌دانش

سن درک 
اضطراب 
 امتحان

سن درک عدم 
 نفس‌به‌اعتماد

سابقه مراجعه به روانپزشک یا 
 شنات‌روان

داشتن سابقه 
 خانوادگی

اضطراب 
امتحان از نظر 

خود 
 آموز ‌دانش

درصد عدم 
نفس از ‌به‌اعتماد

نظر خود 
 آموز ‌دانش

 90 100 خیر  مراجعه داشته است سالگی7 سالگی 7 الف

 مراجعه داشته است سالگی10 سالگی 10 ب
خواهر   بله 

 بنرگتر 
100 100 

 100 100 خیر  مراجعه داشته است سالگی14 سالگی 14 ج

 100 100 عمه  بله  مراجعه داشته است سالگی 11 سالگی 11 د

 

آمنننوزان کنننه در فراینننند درمنننان شنننرکت کردنننند ‌مشخصنننات دانش 2در جننندود شنننماره 
آموزان که از طریق معلمنان بنه مشناور مدرسنه معرفنی شنده ‌مشخص شده است. این دانش

آمننوز اذعننان ‌اسنت. بننه دنبناد عنندم موفقینت در امتحننان، معلنن  علنت را جویننا شنده و دانش
اضننطراب شنندید امتحننان هسننتند. سننه جلسننه قبننل از مداخلننه بننا کننرده اسننت کننه دارای 

آموز ملاقات شد و سطح پایه مشخص شد. در جلسه اود، آزمنون اضنطراب امتحنان ‌دانش
مشنخص شنده  3آمنوز در جندود ‌و اعتماد به نف  از او گرفتنه شند. نتنایر مربنوب بنه دانش

 است.

 آموز الف ‌فس دانشهای اضطراب امتحان و اعتماد به ن‌نتایج آزمون .3جدول 

 جلسه
احقیر 

 اجتماعی

خطای 
 شناختی

 انیدگی
اضطراب 
 امتحان

استواری 
 سازگاری

نااستواری 
 هیجانی

اعتماد به 
 نفس

 
 سطح پایه اود
 سطح پایه دوم

 
4 
4 

 
4 
4 

 
2 
3 

 
10 
11 

= 
4 
4 

 
8 
8 

 
12 
12 

 13 8 5 10 2 5 3 سطر پایه سوم

 17 10 7 32 11 11 10 مداخله 1جلسه 
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 جلسه
احقیر 

 اجتماعی

خطای 
 شناختی

 انیدگی
اضطراب 
 امتحان

استواری 
 سازگاری

نااستواری 
 هیجانی

اعتماد به 
 نفس

 2جلسه 
 مداخله

15 14 16 45 10 11 21 

 3جلسه 
 مداخله

19 18 21 58 12 13 25 

 26 16 10 61 15 24 22 1بعد از مداخله 

 27 17 10 61 15 24 22 2بعد از مداخله

بعد از مداخله 
3 

22 24 16 62 10 18 28 

 
مشخص شده اسنت سنطح پاینه مداخلنه بنرای مراجنع النف و  3همانطور که در جدود 

های اضطراب و اعت ماد به نف  در طی فرایند درمان و بعد از درمان نمایش ‌نمرات آزمون
نمنایش داده شنده  1ها تفاوت دارد، نتایر مداخله در نمنودار شنماره ‌داده شده است. داده

 است. 

 
 آموز الف ‌اعتماد به نفس و اضطراب امتحان دانشنتایج نمرات  .1نمودار 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
qj

cr
.v

24
i9

3.
19

07
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
an

co
un

se
lin

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                            15 / 32

http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v24i93.19071
https://irancounseling.ir/journal/article-1-1858-en.html


 ................................................................................................................................................................................... 133 

نشان داده شده است، تاییرات نمرات اضطراب و اعتمناد بنه  1همانطور که در نمودار 
نفنن  مراجننع در طننی جلسننات بننه صننورت چشننمی تفنناوت معننناداری دارد. فرایننند مداخلننه 

 مده است. در ادامه آ 4های ب نیز صورت گرفت که نتایر آن در جدود ‌برای آزمودنی

 آموز ب ‌های اضطراب امتحان و اعتماد به نفس دانش‌نتایج آزمون .4جدول 
 جلسه
 

احقیر 
 اجتماعی

خطای 
 شناختی

 انیدگی
اضطراب 
 امتحان

استواری 
 سازگاری

نااستواری 
 هیجانی

اعتماد به 
 نفس

 11 8 3 11 3 3 5 سطح پایه اود

 12 8 3 11 3 3 5 سطح پایه دوم

 11 8 3 12 3 4 5 سطر پایه سوم

 16 9 7 20 10 4 6 مداخله 1جلسه 

 24 14 10 45 15 15 15 مداخله 2جلسه 

 27 15 12 59 22 18 19 مداخله 3جلسه 

 27 17 10 61 15 24 22 1بعد از مداخله 

 27 16 9 60 15 23 21 2بعد از مداخله

 28 17 10 62 16 24 22 3بعد از مداخله 

 
شننده اسننت سننطح پایننه مداخلننه بننرای مراجننع ب و مشننخص  4همننانطور کننه در جنندود 

های اضطراب و اعتماد به نف  در طی فرایند درمان و بعند از درمنان نمنایش ‌نمرات آزمون
 2ها تفاوت دارد، نتایر مداخله در نمودار شماره ‌داده شده است. مشخص است که داده

   نمایش داده شده است.
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 آموز ب‌نتایج نمرات اعتماد به نفس و اضطراب امتحان دانش .2نمودار 

 

نشان داده شده است، تاییرات نمرات اضطراب و اعتماد بنه  2همانطور که در نمودار 
نفنن  مراجننع بننه صننورت چشننمی در طننی جلسننات تفنناوت معننناداری دارد. فرایننند مداخلننه 

 امه آمده است.برای آزمودنی ج نیز صورت گرفت که نتایر آن در جداود در اد

 آموز ج ‌های اضطراب امتحان و اعتماد به نفس دانش‌نتایج آزمون .5جدول 

 جلسه
احقیر 

 اجتماعی

خطای 
 شناختی

 انیدگی
اضطراب 
 امتحان

استواری 
 سازگاری

نااستواری 
 هیجانی

اعتماد به 
 نفس

 سطح پایه اود
 سطح پایه دوم

5 
5 

4 
4 

2 
2 

11 
12 

4 
4 

8 
8 

12 
13 

 12 8 4 12 2 5 5 سطر پایه سوم

 15 8 7 28 10 10 8 مداخله 1جلسه 

 19 9 10 42 12 15 15 مداخله 2جلسه 

 25 15 10 63 16 24 23 مداخله 3جلسه 

 27 17 10 65 16 25 24 1بعد از مداخله 

 26 16 9 64 17 24 23 2بعد از مداخله

 25 17 10 65 16 25 24 3بعد از مداخله 
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شننده اسننت سننطح پایننه مداخلننه بننرای مراجننع ج و  مشننخص 5همننانطور کننه در جنندود 
های اضطراب و اعتماد به نف  در طی فرایند درمان و بعند از درمنان نمنایش ‌نمرات آزمون

هنا تفناوت دارد، نتنایر مداخلنه در نمنودار شنماره ‌داده شده است. مشخص است که داده
   نمایش داده شده است. 3

 
 آموز ج‌اضطراب امتحان دانشنتایج نمرات اعتماد به نفس و  .3نمودار 

 
نشنان داده شنده اسنت، تایینرات نمنرات اضنطراب و اعتمناد  3همانطور که در نمودار 

بننه نفنن  مراجننع ج بننه صننورت چشننمی در طننی جلسننات تفنناوت معننناداری دارد. فرایننند 
 در ادامه آمده است. 6مداخله برای آزمودنی د نیز صورت گرفت که نتایر آن در جدود 

 آموز د ‌های اضطراب امتحان و اعتماد به نفس دانش‌ج آزموننتای .6جدول 
 جلسه

احقیر 
 اجتماعی

 اضطراب امتحان انیدگی خطای شناختی
استواری 
 سازگاری

 نااستواری هیجانی
اعتماد به 

 نفس

 سطح پایه اود
 سطح پایه دوم

4 
4 

4 
4 

2 
3 

10 
11 

5 
5 

8 
8 

13 
13 

 12 7 5 10 2 4 4 سطر پایه سوم

 18 8 10 31 10 13 8 مداخله 1جلسه 

 24 14 10 48 12 21 15 مداخله 2جلسه 
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 جلسه
احقیر 

 اجتماعی
 اضطراب امتحان انیدگی خطای شناختی

استواری 
 سازگاری

 نااستواری هیجانی
اعتماد به 

 نفس

 27 17 10 61 16 25 20 مداخله 3جلسه 

 27 17 10 62 16 25 21 1بعد از مداخله 

 26 16 9 63 17 24 21 2بعد از مداخله

 27 17 10 64 16 25 20 3بعد از مداخله 

 
مداخلننه بننرای مراجننع د و مشننخص شننده اسننت سننطح پایننه  6همننانطور کننه در جنندود 

های اضطراب و اعتماد به نف  در طی فرایند درمان و بعند از درمنان نمنایش ‌نمرات آزمون
هنا تفناوت دارد، نتنایر مداخلنه در نمنودار شنماره ‌داده شده است. مشخص است که داده

   نمایش داده شده است. 4

 
 آموز د ‌نتایج نمرات اعتماد به نفس و اضطراب امتحان دانش .4نمودار 

 
نشان داده شده اسنت، تایینرات نمنرات اضنطراب و  4همانطور که همانطور در نمودار 

 اعتماد به نف  مراجع د به صورت چشمی در طی جلسات تفاوت معناداری دارد. 
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اد نتایج اندازه اثر در پرسشنامه اضطراب امتحان و اعتم .7جدول 
 به نفس در مراحر خط پایه، مداخله و پیگیری

 شاخص آماری آزمودنی
امتیازپرسشنامه 
 اضطراب امتحان

امتیاز پرسشنامه اعتماد 
 نفس به

 10.33 (0.5) 12.33 (1) (SDمیانگین خر پایه ) آزمودنی اود

 (3.09) 21 (0.47) 45 میانگین مداخله

 (3.5) 27 (1) 61.33 میانگین پیگیری

 Cohen's d= 5.53 اندازه اثر مرحله مداخله
effect-size r= 0.92 

Cohen's d= -2.10 
effect-size r= -0.71 

 Cohen's d= 17.07 اندازه اثر مرحله پیگیری
effect-size r= 0.99 

Cohen's d= -7.05 
effect-size r= -0.94 

 11.33 (0.5) 11.33 (2) (SDمیانگین خر پایه ) آزمودنی دوم

 (5.7) 19 (1.25) 41.33 میانگین مداخله

 (5) 27.33 (3) 61 میانگین پیگیری

 Cohen's d= 5.07 اندازه اثر مرحله مداخله
effect-size r= 0.93 

Cohen's d=-4.91 
effect-size r=-0.92 

 Cohen's d= 5.81 اندازه اثر مرحله پیگیری
effect-size r= 0.94 

Cohen's d= -10.76 
effect-size r= -0.98 

 (1) 12.33 (0.5) 11.67 میانگین خر پایه آزمودنی سوم

 (3.09) 19.67 (0.47) 44.33 میانگین مداخله

 (3.5) 26 (1) 64 میانگین پیگیری

 Cohen's d= 5.83 اندازه اثر مرحله مداخله
effect-size r= 0.94 

Cohen's d= -2.15 
effect-size r= -0.73 

 Cohen's d= 17.07 اثر مرحله پیگیری اندازه
effect-size r= 0.99 

Cohen's d= -7.75 
effect-size r= -0.96 

آزمودنی 
 چهارم

 (1) 12.69 (0.5) 10.33 میانگین خر پایه

 (3.81) 23 (2.6) 46.6 میانگین مداخله

 (3.5) 26.67 (0.5) 63 میانگین پیگیری

 Cohen's d= 2.57 اندازه اثر مرحله مداخله
effect-size r=0.79 

Cohen's d= -5.91 
effect-size r= -0.94 

 Cohen's d=26 اندازه اثر مرحله پیگیری
effect-size r= 0.99 

Cohen's d= -9.53 
effect-size r= -0.97 

 
هنای اضنطراب ‌آمنوزان در آزمون‌مشنخص شنده، نمنرات دانش 7همانطور که در جدود 

یابی یننابی شننده اسننت و ایننن ارز هننا نشننان دهنننده کنناهش میننزان ‌امتحننان در سننه مرحلننه ارز
اضطراب امتحان است. نمنرات مقیناس اضنطراب هنر چنه بنالاتر باشند اضنطراب امتحنان 

خلنه و پیگینری دارای ثبنات و پاینداری آمنوزان در هنر مرحلنه مدا‌کمتر است. نمرات دانش
دهنننند، اثربخشنننی اینننن جلسنننات مویننند ثبنننات ‌بنننوده و همنننانطور کنننه اینننن نمنننرات نشنننان می
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 باشد. ‌می آموزان در مرحله پیگیری‌اضطراب امتحان دانش
هنای ‌آمنوزان در آزمون‌مشنخص شنده، نمنرات دانش 7همچنین همانطور که در جدود 
ر سنه هفتنه دارای ثبنات و پاینداری بنوده و همنانطور اضطراب امتحان و اعتماد بنه نفن  د

دهنند، نتنایر اینن جندود نشنان دهننده اثربخشنی اینن جلسنات و ‌که این نمرات نشان می
 باشد. ‌آموزان می‌ثبات آن در پیگیری بر اضطراب امتحان و اعتماد به نف  دانش

 گیری‌بحث و نتیجه
( بننر کنناهش PTCدرمننانی ) نتننایر حاصننل از مداخلننه پننژوهش نشننان داد کننه پننارادوک 

کننده در این تحقیق و افزایش اعتمناد بنه نفن  آنهنا ‌آموزان شرکت‌اضطراب امتحان دانش
های پیشین ه  راستا است. نیکنان، ‌تاثیر داشته است. نتایر این تحقیق با نتایر پژوهش

یننری و مجتبننایی ) یننزی زمننانی 1400لطفننی کاشننانی، وز الننف( بننه مقایسننه اثربخشننی برنامننه ر
های دفننناعی و علائننن  افنننراد دچنننار ‌رفتننناری بنننر مکانیسننن  -رادوکسنننی و درمنننان شنننناختیپا

اننند. نتننایر پننژوهش آنهننا نشننان داد هننر دو نننوس درمننان باعننث ‌اضننطراب اجتمنناعی پرداخته
 این پژوهشگران در پژوهش دیگری )نیکنان اند.‌های دفاعی و علائ  شده‌کاهش مکانیس 

رفتنناری بننر  -زمننانی پارادوکسننی و درمننان شننناختی ب( بننه مقایسننه برنامننه1400و همکنناران، 
کننناهش نگراننننی و نشنننخوار فکنننری بیمننناران دچنننار اضنننطراب اجتمننناعی نینننز پرداختنننند و 
یافتند هر دونوس درمان بر کاهش نگرانی و نشخوار فکری بیماران موثر بنوده اسنت و اینن  در

ه اسنت. فراتحلینل تاییرات با ثبات بوده و اثربخشی آن بعد از دوره پیگیری نیز حفا شند
( نیز اندازه اثر بنرو برای مداخلات پارادوکسنی نسنبت بنه گنروه کنتنرد 2023پلوسو و فروند )

و اندازه اثنر متوسنر بنرای اینن منداخلات نسنبت بنه سنایر منداخلات درمنانی را نشنان داده 
 است.

( اثربخشی پارادوک  درمانی بر اختلاد اضطراب اجتماعی را طنی ین  1398بشارت )
یافننننت کنننه اینننن نننننوس درمنننان منننوثر بننننوده و در مطال عنننه منننوردی مننننورد بررسنننی قنننرار داد و در

.همچنین ‌هنننای سنننه سننناله نینننز اثنننری از بازگشنننت بیمننناری مشننناهده نشنننده اسنننت‌پیگیری
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برد پارادوک  درمانی برای درمنان اخنتلاد 1399بشارت ) ( در تحقیقی دیگر به سنجش کار
ن داد کننه ایننن ننوس درمننان کنناملا موفننق بدشنکلی بنندنی طننی مطالعنه مننوردی پرداخننت و نشنا

ماهه تاییرات درمانی از ثبنات و اسنتمرار برخنوردار  36ماهه و  24های ‌بوده و طی پیگیری
( نیز اثربخشی دو تکنین  مواجهنه 1399بوده است. احمدی، رضایی، سامانی و کا می )

افنراد مبنتلا بنه  همراه با جلوگیری از پاسخ و تکنی  پارادوکسیکاد تنای  تیبنل را بنر وسنواس
هننا در ‌اخننتلاد وسننواس جبننری بنناه  مقایسننه کننرده اننند و بننه تنناثیر معنننادار هننر دو ایننن رو 

اند. قننندیمی ننننوران، شنننفیع آبنننادی، خدابخشنننی کنننولایی و عسنننگری ‌درمنننان اذعنننان داشنننته
( به تدوین پروتکل درمانی مبتنی بر مدد برنامه زمانی پارادوکسی و تعیین اثربخشی 1399)

یافتننند کنه ایننن منندد بنا آن بنر اخننت درصنند اطمینننان بننر  99لاد پرخننوری زننان پرداختننند و در
 اختلاد پرخوری موثر بوده و اثرات درمانی آن تا مرحله پیگیری پایدار بوده است. 

های درمانی هستند که مقصود از آنهنا کمن  بنه منراجعین ‎رو  1مداخلات پارادوکسی
ینه‎کن  دیندن مشنکل‎تنر شندن ینا دسنت‎برای منعطف ی نگناهی جدیند اسنت. از ‎شنان از زاو

فوایننند بنننالقوه منننداخلات پارادوکسنننی اینننن اسنننت کنننه تایینننر رفتننناری بسنننیار سنننریعی ایجننناد 
(. در ایننن 2023، 2کنننند )یعنننی تاییننر در نظننام یننا سنناختار عملکننردی( )پلوسننو و فروننند‎مننی

اب پژوهش از مراجع خواسته شد که طبق ی  برنامه زمانی مشخص، علائ  بنالینی اضنطر
کننرده اسننت را بازسننازی کننند. ایننن علائنن  تننا ‌هننای امتحننان تجربننه می‌خننود را کننه در موقعیت

پننیش از ایننن خننارج از کنتننرد و ارده او بننوده و از او خواسننته شنند تننا ایننن علائنن  را ایننن بننار بننا 
اراده و خواست خود  تجربه کند. این عمل در مدد پارادوک  درمنانی، دسنتوری سنازی 

شود و مراجع با دستور مشاور و با اراده خود این عمنل را انجنام ‌ته میو مصنوعی سازی گف
ها را با شندت هنر چنه بیشنتر ‌دهد. طی این بازسازی از مراجع خواسته شد تا این نشانه‌می

گنر قنبلا در شنرایر امتحنان ینا سنخنرانی مقابنل جمنع دچنار تن ش قلنر،  تجربه کنند، منثلا ا
باید با فکر کردن و تصنور شنرایر اضنطراب زا، اینن  شد، این بار ‌عرق سرد یا حالت تهوس می

                        

1. Paradoxical interventions 
2. Peluso and Freund 
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کرد. اتفاقی که افتناد، قطنع رابطنه نشنانه و ‌ها را حتی شدیدتر برای خود  ایجاد می‌حالت
بیند که به همراه تمرین و تجنویز عنین نشنانه ‌(؛ چرا که فرد می1396اضطراب بود )بشارت، 

ت تهننوس دیگننر بننه همننراه های اضننطراب مثننل عننرق کننردن، حالنن‌بننه صننورت ذهنننی، نشننانه
تصنننورات ذهننننی از موقعینننت اضنننطراب اجتمننناعی نمنننی توانننند وجنننود داشنننته باشنننند؛ لنننذا 

ها دیگر بارهیجنانی و آزاردهننده نداشنتند و شنخص ‌اضطرابی تجربه نمی شود. این نشانه
شنند ایننن علائنن ، بننه جننای اینکننه بنندون اراده بننه سننرای فننرد بیایننند، در کنتننرد فننرد ‌متوجننه می
تواننند بننه راحتننی آن را از زننندگی خننود حننذز کننند. در واقننع طننی ایننن ‌راجننع میهسننتند و م

جلسات، ارز  معنایی علای  اضطراب و ننوس نگناه مراجنع بنه اضنطراب و تنرس و اخنتلاد 
کننند و بننه همننین دلیننل علایمننی چننون حنن  تحقیننر اجتمنناعی، خطننای شننناختی ‌تاییننر می

 یابند. ‌شخصی سازی و تنیدگی نیز کاهش می
دهنند: ایننن مکانیسنن ، بننه ‌( اصننل مصنننوعی سننازی را اینگونننه توضننیح می1398بشننارت)

یگر  معنای تجربه علائ  بیماری به صورت ساختگی است؛ گویا مراجع تبندیل بنه ین  بناز
تجنویز عنین  شود کنه بنا دسنتور درمنانگر قنرار اسنت نقنش بنازی کنند. مصننوعی سنازی،‌می

نی پارادوکسننی، اضننطراب انجننام نشننانه، و اصننل شننروس تنناخیری اجننرای تکلیننف برنامننه زمننا
کنند و شنان  بازسنازی مصننوعی نشنانه بیمناری را ‌دهد یا حذز می‌تکلیف را کاهش می

 دهد. ‌افزایش می
آموز نشنان داد کنه توانسنته انند از دسنتورات درمنانگر ‌دانش 4در این پژوهش گزار  هر 

نین شنرایطی، تبعیت کند و تکالیف تجویز شده را بدون هیچ مشکلی انجام دهند. در چ
شوند، اما علی را  تذکرات درمانگر مبننی بنر تجربنه آنهنا همنراه بنا اوج ‌ها ساخته می‌نشانه

ها هرچنند ‌تجربه هیجانی منفی و علیرا  تلا  صادقانه بیمار برای این تجربه، این نشانه
یننننادی بننننه نشننننانه های بیمنننناری باشننننند، ولننننی از نظننننر بنننناطنی ‌از نظننننر  نننناهری شننننباهت ز

های بیمننناری( هنننیچ شنننباهتی بنننه ‌هنننای آزاردهننننده همنننراه نشنننانه‌هیجان)احساسنننات و 
 های بیماری ندارند.‌محتوای نشانه

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
qj

cr
.v

24
i9

3.
19

07
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
an

co
un

se
lin

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                            23 / 32

http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v24i93.19071
https://irancounseling.ir/journal/article-1-1858-en.html


 ..................................................................................................................................................................................... 141 

شما خواسنته بودیند کنه حتنی سنعی کنن  عنرق »آموز ب در ضمن جلسات گفت ‌دانش
کننردن دسننت و گرکرفتگننی جلسننه امتحننان رو تجربننه کننن  ولننی هننر چننه تننلا  کننردم اصننلا 

در نتیجنننه اجنننرای برنامنننه زمنننانی «. ردم )خننننده(دسنننتان  عنننرق نکنننرد و گرمنننایی حننن  نکننن
سنننازی، بیمنننار ‌مصنوعی –سنننازی ‌پنننارادوک  درمنننانی، و تاثیرگنننذاری مکانیسننن  دستوری

ای مصننوعی تبنندیل کنند  در نتیجنه رابطننه ‌توانند نشنانه ینن  بیمناری واقعنی را بننه نشنانه‌می
نه بیمنناری و قطنع رابطنه نشنا .شنود؛ یعننی مکانیسن  دوم درمنان‌نشنانه بنا اضنطراب قطنع می

ینن .  اضننطراب. نشننانه بنندون اضننطراب برابننر اسننت بننا رفتننار عننادی بنندون خاصننیت پاتولوک
نشنننانه؛ و تحمیلنننی و اجبننناری بنننودن آن   اینجنننا دیگنننر خبنننری از بنننار هیجنننانی و آزاردهننننده

 نیست؛ بلکه فرد قادر است آن را کنترد و یا به سهولت از زندگی خود حذز کند. 
کثنر اوقنات هنر کناری می»گزار  داد کنه  آموز ج در جلسه دوم‌دانش ها رو ‌کنردم نشنانه‌ا

کننرده کننه ‌درواقننع در ضننمن مصنننوعی سننازی هننر چننه تننلا  می« بازسننازی کننن ، ولننی نشنند 
آمننوز د نیننز اذعننان ‌دانش های اضننطرابی را بازسننازی کننند امکننان پننذیر نبننوده اسننت.‌نشننانه

و به صورتی که شنما خواسنتید ها ر ‌توی این دو هفته فقر یکبار بار تونست  تمرین»داشت: 
با اضطراب انجام ده . فکر نکنید تلا  نکردم خیلی ه  تلا  کردم ولنی اصنلا نتونسنت  

ی  PTCدرمننانی پارادوکسننی )‌در رو  روان«. هننا برسنن ‌بننه اون حالت (، از بیمننار انتظننار ننندار
دی خننود خننواهی  بننه رواد زننندگی عننا‌ها را کنتننرد یننا سننرکوب کننند؛ بلکننه از مراجننع می‌نشننانه

هننای از پننیش تعیننین شننده در جلسننه درمننان، تکننالیف تجننویز ‌ادامننه دهنند، و فقننر در وقت
شده نیز را اجرا کند. تکرار تکالیف در مدت زمان فاصله بین دو جلسه، فرصنت کنافی در 

دهد تا این فرضیه و این واقعیت تجربی را بازآزمایی و باور کند. اینن ‌اختیار مراجع قرار می
 دهند.‌لی هیجانی، به سادگی معنی نشانه را تاییر میهای عم‌تجربه

ها دیگر ماهیت آزاردهنده و ‌شود که نشانه‌ها متوجه می‌همین که مراجع در این تمرین
ها ‌رود و باورهای قبلی بیمار نسبت به نشانه‌ها از بین می‌ارز  این نشانه تحمیلی ندارند،

در این مدد برای تاییر معنای نشنانه از کنند. ‌به شکلی ناهشیار و خودانگیخته تاییر می
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، ناشنی ‌رو  های آموزشی و شناختی مرسوم استفاده نمی شود. بخشی از اضنطراب بیمنار
از احساس آزاردهده بیماری، چه برای شخص بیمار و چه برای سیستمی کنه بیمنار در آن 

کننند؛ ‌می باشنند. ایننن معنننا بننا تجننویز عننین نشننانه درون جلسننه اود تاییننر ‌کننند می‌زننندگی می
دهند تنا هن  معننای نشنانه تایینر ‌ها کناهش می‌تاییری مثبت که مستقیماً اضطراب نشنانه

کنرده باشنند و هنن  اجننرای تکلینف بننرای بیمننار آسننان گشننته باشند. ایننن تاییننر معنننای نشننانه 
(، پنننیش از اجننرای تکنننالیف پارادوکسننی اثرگنننذاری بننا کننناهش اضنننطراب و 1396)بشننارت، 

شنود. در گنام بعندی، تجربنه عملنی بیمنار در ‌ها شنروس می‌نشنانهافزلیش اعتماد بنه نفن  از 
دهننند. بنننرای مثننناد، ‌انجنننام تکنننالیف پارادوکسنننی، تایینننر معننننای نشنننانه را هننندز قنننرار می

آموز د در جلسه دوم گزار  داد که یمن در اینن دو هفتنه بنرای تعینین سنطح زبنان بنه ‌دانش
سنر مصناحبه حنال  بند  مصاحبه دعوت شدم. خر خیلی استرس داشنت  و فکنر میکنردم

خوننندم و ‌میشننه نمیتننون  در مصنناحبه شننرکت کننن . در ضننمن، منندتی هنن  بننود کننه زبننان نمی
خیلی نتیجه بنرام مهن  نبنود، فقنر میخواسنت  ببینن  چطنور میتنون  مصناحبه حضنوری دو 
نفره رودررو داشته باش . اما راضی بودم نه اینکنه اسنترس نداشنته باشن  ولنی، عنذاب  ننداد؛ 

در اینن تحقینق «. بود مانع کارم بشه و اعتماد به نفس  خوب بود، باورم نمی شداضطرابی ن
بود که این نمنره بعند از آزمنون  5-13آموز قبل از مداخله در بازه ‌دانش 4اعتماد به نف  هر 

های اینن رویکنرد از جملنه مصننوعی سنازی، ‌رسنیده اسنت. همنه مکانیسن  27 -28به بازه 
( مراجنع قطع رابطنه نشنانه و اضنطراب  و تایینر معننی نشنانه، در خندمت تقوینت منن )ایگنو

تننوان گفننت بننا اعتمنناد بننه ‌آمننوزان بننود کننه می‌هسننتند. هنندز نهننایی درمننان اقتنندار مننن دانش
نف  آنها نیز هماهننگ اسنت. در اینن راسنتا مراجنع النف گفنت کنه در فاصنله بنین جلسنه 

موقعیتی کنه پنیش  اود و دوم به ی  مهمانی دعوت شد و توانست در جمع صحبت کند.
 پذیر نبود.‌از شروس درمان برایش اضطراب امکان

یه روانکاوی بهره می برد و معتقند اسنت علنت ‌با توجه به اینکه این رویکرد از مبانی نظر
های هیجانی و اختلالات، ضعیف بنودن ایگنو اسنت. بشنارت ‌دچار شدن فرد به آشفتگی
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ن معادلننه، یعنننی نسننبت بننین سننه شناسننی روانننی همننی‌( معتقنند اسننت، معیننار آسیر2017)
فرامن و روابر این سه ساختار اساسی روان و شخصنیت اسنت . وقتنی  -من  – پایگاه نهاد

های ‌من در رأس مثلث شخصیت قرار داشته باشد، یعنی بتواند بر تعارضات و کشمکش
روانی عمنومی برقنرار اسنت ‌نهاد و فرامن نظارت و مندیریت و کنتنرد داشنته باشند، سنلامت

(. مراجننع در واقننع بننا پننذیرفتن ایننن درمننان، بننه جنننگ ایننن تعارضننات رفتننه 1398شننارت، )ب
( در راس مثلث شخصنیت و بنر فنراز  است و از جایی به بعد معادله تاییر کرد و من )ایگو
ااقتدار قرار گرفت. سرعت استحکام من تابع چند متایر است از جمله سنطو  پاینه قنوت 

های هیجانی در هر دو وضعیت بهنجار و ‌و تجربه ها‌و ضعف من و سرعت ذاتی هیجان
. تجربه شنوند و هن  بنر ‌های روانشناختی محسوب می‌هایی که ه  اساس اختلاد‌نابهنجار

یکننرد درمننانی‌اسنناس آنهننا درمننان صننورت می ای ‌بننه گونننه PTC گیننرد. فرآیننندی کننه در رو
، مهندسی شنده اسنت کنه بنه سنادگی هرچنه تمنامتر و صنرفاً بنر اسناس تجربنه عم لنی بیمنار

هایی کننه بیننان شنند ‌(. نتننایر ایننن تحقیننق بننا ایننن مکانیسنن 1398شننود )بشننارت، ‌محقننق می
موجر رفع اضطراب امتحان و درنتیجه افزایش اعتماد به نف  و اعتماد به عملکرد خنود 

 آموزان شده است. ‌و رضایت از خود در دانش

رسننه جداشنندنی بننا توجننه بننه اینکننه نقننش مشنناوران منندارس از نقننش سننایر اعضننای مد
( و مدیران به عنوان کسانی که مشناوران را اسنتخدام 1402نیست )رئی  کرمی و همکاران، 

کننند، نفنوذ بسنیاری در عملکنرد بهداشنت روان ‌هنا را مشنخص می‌های کاری آن‌و اولویت
آمننوزان خواهننند داشننت. لننذا بررسننی صننلاحیت علمننی و درمننانی مشنناوران، و مجهننز ‌دانش

توانند نقنش مشناوران مدرسنه را سیسنت  ‌می PTCانی کارآمند همچنون بودن به ی  مدد درم
هننا بننا ارجنناس بننه موقننع ‌بهداشننت روان و آمننوز  و پننرور  تثبیننت کننند، و معلمننان و خانواده

آمنننوزان دارای اخنننتلالات اضنننطرابی و مشنننکلات روانشنننناختی همچنننون اضنننطراب ‌دانش
یننزی  و منندیریت مناسننر و نهایتننا امتحننان و اعتمنناد بننه نفنن  پننایین و منندیران بننا برنامننه ر

یابی مشاوران کارآمد برای استخدام و نظارت بر برنامنه مشناوران مدرسنه، نقنش بسنزایی  ارز
 کنند.‌را در مدرسه تتبیت می
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 های پژوهش‌محدودیت
 داشت:‌زیر وجود‌شر ‌ها به‌محدودیت‌برخی‌حاضر ‌پژوهش‌در 
امتحننان انجننام سنناله مبننتلا بننه اضننطراب  17آمننوز دختننر ‌دانش 4تحقیننق حاضننر بننر  -1

بایند جاننر احتیناب را رعاینت   ها‌گروه‌دیگر ‌شده است، بنابراین در تعمی  نتنایر بنه
 .کرد

  دقنت  بنر   کنه  اسنت‌هایی ‌محدودیت‌جمله   از ‌استفاده از ابزارهای خود گزار  دهی  -2
  ممکنننن‌اسنننت. لنننذا ‌بنننوده ‌منننوثر ‌پرسشننننامه ‌سنننولات ‌بنننه ‌پاسنننخگویی ‌در  هنننا‌آزمودنی
یننابی ‌هسننتند ‌واقعنناً ‌آنچننه ‌از ‌بنندتر ‌یننا ‌بهتننر ‌را ‌خننود ‌نندگان ک‌شننرکت‌اسننت    کننرده‌ارز
 باشند.

یاد ‌تعداد  -3   شنده‌هنا ‌آزمودنی  خسنتگی‌موجنر ‌است ‌ممکن ‌ها ‌‌پرسشنامه‌های ‌‌سواد‌ز
 .باشد‌گذاشته ‌تاثیر ‌سولات ‌به   ها‌آن‌دهی ‌پاسخ‌بر ‌و 

 پیشنهادات پژوهش

، می‌ها و محنندودیت‌موجننود، یافتننه گسننتره نظننری ‌بننا توجّننه به تننوان ‌های پننژوهش حاضننر
بردی‌و ‌پژوهشی ‌های ‌گیری‌پیشنهادها و جهت یر را ارائه   کار  نمود:‌ز

هنننای مشنننابه در ‌پژوهش‌شنننود ‌می‌پیشننننهاد ‌دهنننی ‌‌تعمی ‌های ‌بنننه محننندودیت‌توجنننه ‌بنننا  .1
 .گیرد  صورت  های دیگر و با تعداد بیشتری جهت تعمی  نتایر پژوهش‌جمعیت

از ابزارهنای دیگنر ‌پرسشننامه ‌بنر ‌‌شنود عنلاوه ‌می‌پیشننهاد ‌ها ‌یافته‌اعتبار   افزایش‌جهت  .2
 شود.‌استفاده   پژوهش مانند مصاحبه تشخیصی روان پزشکی یا مشاهده نیز 

و  6  هنای‌پیگیری‌گنرفتن ‌نظر ‌در   بنا  پنژوهش‌اینن ‌آتنی ‌هنای ‌پژوهش  در ‌شنود ‌می‌پیشنهاد  .3
 گیرد. ‌صورت ‌ماهه ‌ 12

در زمیننننه پنننارادوک  درمنننانی تحقیقنننات کمنننی صنننورت گرفتنننه و هننننوز جنننای انجنننام  .4
، اثربخشننی رو ‌تحقیقننات بیشننتر در مننورد  هننای ‌ارتبنناب ایننن متایننر بننا عوامننل دیگننر

 ها وجود دارد.‌مقایسه رو  پارادوک  درمانی با سایر رو  درمانی دیگر و 
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نف  دختنران و ‌بنه‌رویکنرد بنر اضنطراب امتحنان و اعتماد‌مقایسه میزان اثر بخشی این .5
 پسران نوجوان

جهنت   در ‌پنارادوک  درمنانی ‌از ‌کنه   شنود‌می‌با توجه به اینکنه نتنایر پنژوهش، پیشننهاد  .6
 شود.‌ده بهبود اختلالات اضطراب امتحان استفا

آمنننوزان بنننرای ‌هنننای پنننارادوک  درمنننانی بنننرای بهبنننود سنننلامت روان دانش‌برگنننزاری دوره .7
 شود.‌مشاوران آموز  و پرور  پیشنهاد می

 منابع

(. مقایسنه اثربخشنی تکنین  1399احمدی صدیقه؛ رضایی، آذرمیندخت؛ سنامانی، سنیام ؛ کنا می، سنلطانعلی. )
مواجهه همراه جلنوگیری از پاسنخ و تکنین  پارادوکسنیکاد تنای  تیبنل بنر وسنواس عملنی افنراد مبنتلا بنه اخنتلاد 

 .259-244(، 3) 26، مجله علمی پژوهشی ا،ق ؛امهوسواس جبری. 
            http://dx.doi.org/10.32598/hms.26.3.3093.3  

یننابی و رواسننازی 1391ایننزدی فننردض راضننیه؛ صننادقیض منصننوره سننادات؛ بنناعزت، فرشننته و روبننن زادهض شننرمین. ) (. اعتبار
 .66-51(، 1)8اخ ی. شم‌مطااعات روانآزمون اضطراب امتحان فریدبن: فرم فارسی. 

    https://doi.org/10.22051/psy.2012.1528 
: مطالعنننه منننوردی. هنننا‌زوجدرمنننانی پارادوکسنننی بنننر مشنننکلات ‌(. سننننجش اثربخشنننی زوج1399بشنننارت، محمننندعلی. )

یه امجما علمی روان‌،صلمامه روان  .18-1(، 1)7. شماسی خامنا؛ه ا ران( شماسی خامنا؛ه )مش 
      https://doi.org/10.52547/ijfp.7.1.1 

. تهنران: شماخ ی‌های روان‌زمامی = ؛رمان  مد   امق ؛رمان اخ ا ‌پارا؛و د + برمامه (. 1396بشارت، محمدعلی. )
 /https://roshdpress.ir/product   انتشارات رشد.
(. سنجش اثربخشی پارادوک  درمنانی بنر اخنتلاد اضنطراب اجتمناعی: مطالعنه منوردی. 1398بشارت، محمدعلی. )

  .396-383(: 76)18، مجله علنم روامشماخ ی
        https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.76.12.3  

برد پارادوک  درمانی برای درمان اختلاد بدشکلی بدنی: مطالعنه منوردی، فصنلنامه 1399بشارت، محمدعلی. ) (. کار
 20.1001.1.17357462.1399.19.95.13.9 .1387-1371(، 95)19علوم روانشناختی، 
(. سننننجش اثربخشننی پنننارادوک  درمنننانی بننر اخنننتلاد وسنننواس فکننری   عملنننی: مطالعنننه 1397بشننارت، محمننندعلی. )

  .36-7(، 4)14، مطااعات روامشماخ یموردی. 
  https://doi.org/10.22051/psy.2019.23631.1801  

هنای مازمحنور بنر ‌(. بررسنی اثربخشنی آموز 1398پردد، فاطمه؛ زارس مقدم، علی؛ موسوی، سیدعماد؛ قربانی، مری . )
 .  63-51(، 6)8، شماسی‌روان . رویهآموزان‌اهماد کاری تحصیلی و اضطراب امتحان دانش

  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.6.24.0 
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های رفتنناری و ‌(. اثربخشننی ترکیننر مداخلننه1398پورطالننر، نننرگ ؛ میرنسننر، میرمحمننود؛ بنندری گرگننری، رحمننان. )
-115(، 56)14، هوای مو  ا روامشوماخ ی‌،صولمامه پژوههآموزان. ‌بازسازی شناختی بر اضطراب امتحان دانش

130.  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.27173852.1398.14.56.6.5 
آمننوزان دبیرسننتانی بننر اسنناس ‌بینننی اضننطراب امتحننان دانش‌(. پیش1394) پورطالننر، نننرگ  و میرنسننر، میرمحمننود.

 .81-73(، 1) 15، شماسی باازمی و شخصز ‌،صلمامه روانگرایی آنان. ‌ابعاد کماد
    https://doi.org/10.22070/cpap.2017.15.1.73 

اواوزا هموایه رفنت از آن. ‌(. عوامنل منوثر بنر اضنطراب امتحنان و راهبردهنای برون1394جوادی، حسن؛ کردی، علنی. )
 .شماسی ا ران‌ملی مطااعات و تظقزقات م  ا ؛ر   زه علنم ت بز ی و روان

          42632-https://elmnet.ir/doc/20455716  

، حسنین، رحیمنی ننژاد، عبناس. ) (. عوامنل منوثر 1402رئی  کرمی، سید محمد مهدی؛ احمدی، شکیبا؛ کشاورز افشار
-56(، 85) 22، هووای مشوواوره‌پژوهه بننر ادراک منندیران و معلمننان از نقننش مشنناور مدرسننه: مننرور سیسننتماتی .

87.   http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v22i85.12536 
(. اثربخشنننی طرحنننواره درمنننانی بنننر سنننازگاری 1395سننجادی نسنننی ، گنننل محمننندیان محسنننن، حجنننت خنننواه محسنننن. )

. ‌تحصیلی دانش    .17-4(، 58)15، های مشاوره‌ههپژوآموزان دختر
       fa.html-41-1-https://journal.irancounseling.ir/article   

؛ فرهننادی راد، حمینند. ) بننر  (. منندد پننارادایمی خنندمات مشنناوره مدرسننه1403سننعادت زده، رو  الننه؛ سننودانی، منصننور
یه زمینه   .181-142(، 90) 23های مشاوره، ‌ای. پژوهش‌مبنای نظر

      http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v23i90.16072 
، فاطمننه. )‌عننرب سننطح اضننطراب  (. اثربخشننی بننازآموزی اسنننادی بننر 1398، سننکینه؛ طباطبننایی، سیدموسننی؛ بیننان فننر

، شماسووی بوواازمی‌روانآمننوزان دختننر دارای اضننطراب امتحننان. ‌گرایی وسننواس گونننه دانش‌امتحننان و میننزان کمنناد
11(2 ،)14-15.  https://doi.org/10.22075/jcp.2019.15634.1495 

(. تنندوین پروتکننل 1399ی، عبنندالله؛ خدابخشننی کننولایی، آناهیتننا؛ عسننگری، محمنند. )قنندیمی نننوران، میتننرا؛ شننفیع آبنناد
،صلمامه پوژوهه درمانی مبتنی بر مدد برنامه زمانی پارادوکسی و تعیین اثربخشی آن بر اختلاد پرخوری زنان. 

  http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.2.81 .94-82(، 2)14، ؛ر سام  روامشماخ ی

(. اثربخشی آموز  حنل مسنئله و اضنطراب امتحنان و اضنطراب 1395کا می، حمید؛ وزیری، مژده، عابدی، احمد. )
 .17-1(، 1)5 ،،صلمامه علمی پژوهشی شماخ  اج ماعیآموزان مقطع ابتدایی. ‌اجتماعی دانش

  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23223782.1395.5.1.7.7  
(. اثربخشننی درمننان 1399محمنندی، زهننرا؛ سننلیمانی، علننی؛ فتحننی آشننتیانی، علننی؛ اشننرفی، عمنناد؛،مخبری، کننامران. )

عمل و علائن  بیمناران مبنتلا بنه -آمیختگی فکر ‌وکسی بر کاهش نگرانی، نشخوار فکری، دره برنامه زمانی پاراد
  .45-70(،70، )10. مجله مطااعات ماتنامیاجباری. -اختلاد وسواسی

             fa.html-1821-1-https://jdisabilstud.org/article   
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(. مقایسنه اثربخشنی 1398محمدی، زهرا؛ سنلیمانی، علنی؛ فتحنی آشنتیانی، علنی؛ اشنرفی، عمناد؛،مخبری، کنامران. )
درمننان برنامننه زمننانی پارادوکسننی، درمننان مواجهننه سننازی و جلننوگیری از پاسننخ و دارودرمننانی بننر کنناهش علائنن  

 .63(، 1)9، نامیمجله مطااعات ماتبیماران مبتلا به اختلاد وسواسی اجباری، 
 https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1637&sid=1&slc_lang=fa  

 . ریزی آموزشی )مدرسه(‌سازمان پژوهش و برنامه(. عوامل موفقیت در تحصیل. تهران: 1383نظری، مرتضی. )
یننری،  .، مجتبننایی، م.، ) س.، لطفننی کاشننانی، ز.، وز الننف(. مقایسننه برنامننه زمننانی پارادوکسننی و درمننان 1400نیکننان، 

(، 4)10، شماسوی‌رویوه روانی و علائ  افراد دچار اضطراب اجتمناعی. های دفاع‌شناختی رفتاری بر مکانیس 
143-154. https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.18.4  

ب(. مقایسنه برنامنه زمنانی پارادوکسنی  1400نیکان،عبدالصمد؛ لطفی کاشانی، فر ؛ وزیری، شهرام؛ مجتبایی، میننا. )
یوووووه و درمنننننان شنننننناختی رفتننننناری بنننننر نگراننننننی و نشنننننخوار فکنننننری بیمننننناران دچنننننار اضنننننطراب اجتمننننناعی.  رو

  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.1.15.5 . 14-1(، 21)10،شماسی‌روان

Alamry, N., (2020). Effectiveness of a rational behavioral emotive program in 

reducing test anxiety among university students with high academic 

achievement. Journal of Educational and Social Research, 10(3),168-185.  

  https://doi.org/10.36941/jesr-2020-0057 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-V). Washington DC: Author. Andreassi, J. L. (2013). 

Psychophysiology: Human behavior & physiological response. New York; 

Psychology Press. 
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related concepts: Abrief review. Education Science and Psychology, 3(22), 3-8. 
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