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 مقدمه
های شغلی بهتر، افزایش رقابت ویژه زبان انگلیسی به دلیل ایجاد فرصت هفراگیری زبان خارجی، ب 

المللی، بهبود ارتباطات جهانی و حفظ و مدیریت منافع سیاسی و امنیتی یک اقتصادی در سطح بین 

 چند  در   (. 2020، 1کبیکتینگ و نانودامروزی تبدیل شده است )   جامعۀکشور به یک جزء ضروری  

بوده و   افزایش   در حال   عالی   آموزش   سساتؤ م  در   خارجی   تلاش برای یادگیری زبان   گذشته،   ۀ ده 

 (. 2016، 2ژالنیاوسکین)   است   همیشه   از   تر گسترده   شود می   داده   آموزش   آموزان به دانش   که   هایی زبان 

های گذشته، از در طول دهه  های عاطفی نقشی اساسی در روند یادگیری زبان خارجی دارند. متغیر 

جایگاه اصلی  زبان خارجی  های عاطفی که در مطالعات روانشناختی مرتبط با یادگیری مؤلفه جمله  

(. 2020،  4است )جین، ژانگ و مکنتری    (FLA)3را به خود اختصاص داده، اضطراب زبان خارجی

،  5مانع اصلی یادگیری و فراگیری زبان باشد )آمنگوال  مؤلفهشود که این  طور خاص، تصور می به 

ای متمایز مجموعهشود و  شناخته می   6عنوان اضطراب موقعیت خاصاین نوع اضطراب به   .( 2018

باشد که ناشی از منحصر به از ادراکات، باورها، احساسات و رفتارهای مربوط با یادگیری زبان می 

 .( 2020 ، 8به نقل از راسل :1986، 7یادگیری زبان است )هارویتز، هارویتز و کوپ فرایند فرد بودن 

آموزان شیوع بالایی در بین دانش تنها  اضطراب زبان خارجی نه   که   اند های متعددی نشان داده پژوهش 

های تحصیلی، شناختی، ات منفی گوناگونی بر جنبه تأثیر ( بلکه 2013، 10؛ لئو 2018، 9دارد )کروک 

 (. 2016، 11ایللدید ) آموزان نیز دار عاطفی، اجتماعی و فردی زبان 

اند و مواجههای متعددی  آموزان مبتلا به اضطراب زبان خارجی با مشکلات و استرسدانش 

، و یل ، موسی،  بوژنگباشد ) که شامل سه اختلال افسردگی، اضطراب و استرس می  12نیمرخ روانی

روند آموزان به شمار می ترین اختلالات در بین این دانش (، از شایع 2015،  13  چو، لیم و همکاران 

و   ناامیدی، خستگی (. بسیاری از آنها از علائم افسردگی از جمله غم، اندوه،  2019،  14)کاستیلجو 

قراری، نگرانی، تنش و استرس فراوان دلهره، بی   منفی،   افکار   تمرکز،   کاهش حالی، و همچنین  بی 
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های صورت گرفته نشان دادند که بین این اختلالات (. پژوهش 2014، 1)دواله و مکنتری برند رنج می 

( 2018)   2های ژنگ و چنگمنفی معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش   ۀ دگیری زبان خارجی رابط و یا 

های زبان خارجی آموزان در کلاس ( نشان داد که بین اضطراب و عملکرد دانش 2018)   3و سوبکتای

منفی معناداری وجود دارد و اضطراب منجر به کاهش نمرات و نهایتـاً سبب نگرش منفی   رابطۀ 

می خارجی  زبان  کلاس  به  نسبت  استین  شود. آنان  و  خاجا،چان  بررسی 2017)   4همچنین  با   )

ارتباط   مؤلفه و استرس دانشجویان به این نتیجه رسیدند که بین این دو  خارجی  اضطراب زبان  

( نشان دادند که بین استرس و 2011)  ود دارد. در همین راستا، پیمان و صادقی مثبت معناداری وج

ات منفی افسردگی تأثیر درک زبان خارجی ارتباط منفی معناداری وجود دارد. از سوی دیگر، اگرچه  

)خورشید، پارون، قرار گرفته    تأیید بسیاری از پژوهشگران مورد    لۀ وسی هآموزان ب بر یادگیری دانش 

 بر   زیادی   حد   تا   خارجی   زبان   یادگیری  فرایند   مورد   در   علمی   ادبیات   ، ( 2007چادوری،  یوسف و  

با این حال، اختلالات اضطرابی و افسردگی   (. 2013  ، 5سوین)   است   شده   استرس متمرکز اضطراب و  

ویژه از مشکلات جدی سلامتی هستند که تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان در سراسر جهان به

دهد و عدم شناسایی و درمان آنها مشکلات قرار می   تأثیر در کشورهای در حال توسعه را تحت  

 (. 2015،  6کند )الوتائبی می   ایجاد  قابل توجهی برای جوانان و نوجوانان در مدارس 

مداخله  متعددی  راهکارهای  راستای ای  اختلالات   در  براساس  درمان  افسردگی  و  اضطرابی 

های شناخت درمانی در های نظری شناختی توسعه یافته است. با وجود اثربخشی اغلب روش مدل 

درمان های نظری جایگزین چون  هایی وجود دارد و به تبع آن مدل این اختلالات، هنوز کاستی 

به منظور برطرف   (. این مدل 2020،  7)تورسلوند، مک ایوی و اندرسون  گرفته است   ل فراشناختی شک

یک روش  درمان فراشناختی (. 2002، 9ولز) گرفته است   ل شک  8های شناختیکردن خلأهای نظریه 

و   10درمانی است که متمرکز بر تغییر باورهای فراشناختی است که باعث اضطراب، نشخوار فکری

می  توجه  راکلیجتثبیت  و  موری  )مالدر،  دادن 2017،  11شود  قرار  هدف  با  فراشناختی  درمان   .)

سازد تا خود را از شناختی خاص که در کنترل فکر نقش دارند، بیماران را قادر میهای روانفرایند 
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(. این درمان از لحاظ نظری 2020، 1)کالسن، ریوز، هل و ولز نشخوار فکری و نگرانی رها کنند

شناسی روانی در کند آسیب استوار است، که بیان می  2مبتنی بر مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی

و همکاران،   4جه، ریوز، هلآید )فائوجود می ه ب   3نتیجه سبک تفکر مداوم به نام سندرم توجه شناختی

عنوان تلاشی ای ناکارآمد است که فرد بههای مقابله شامل استراتژی  (. سندرم توجه شناختی 2019

گیرد؛ که شامل نگرانی، تهدیدیابی، اجتناب، کار میکننده بهبرای مدیریت افکار و احساسات ناراحت 

کنترل فکر و  استراتژی   ، نشخوار فکری  (. این مدل پیشنهاد 2009،  جویی است )ولزاطمینانهای 

 کند که افکار و احساسات منفی ماهیتی موقت دارند، با این حال، هنگامی که شخصی با سبک می 

به آنها پاسخ دهد، ممکن است باعث پریشانی روانی گسترده شود و ناخواسته  سندرم توجه شناختی 

 اثربخشی  دربارۀ مختلفی  (. مطالعات 2018، 5و مورینامنفی را تشدید و طولانی کند )نورمن   تأثیر

 صورت  دیگر  روانشناختی  های اضطرابی، افسردگی و اختلال  های اختلال  روی  بر  درمان فراشناختی 

و همکاران   6ای تورسلونددر مطالعه   . کرده است   اثبات   را  درمان   این   اثربخشی   همگی،   است که  گرفته 

فراشناخت درمانی بر اختلالات افسردگی و اضطراب نوجوانان نشان داد   تأثیربا بررسی    ( 2020) 

و  اضطراب  اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان  برای  اثربخشی  و  کارایی  نظر  از  فراشناختی  درمان  که 

گروهی   تأثیر با بررسی    ( 2019و همکاران )   7هاسث، سولم، بیورنستاد  .کننده است افسردگی امیدوار

 درمان اثربخش برای  اگیر به این نتیجه رسیدند که درمان فراشناختی یک بر اختلال اضطراب فر 

رفتار درمانی   ۀ تواند به همان انداز اثر آن می   ۀمیزان بهبودی و انداز  اختلال اضطراب فراگیر است و

درمان فراشناختی یک درمان  ( نشان داد که 2018نتایج فراتحلیل نورمن و مورینا )   .باشد شناختی  

اثر مربوط به اضطراب   ۀ ن انداز ی شناختی است و بیشتربرای طیف وسیعی از اختلالات روان   مؤثر 

طور مستقیم به اثربخشی های صورت گرفته پژوهشی که به و افسردگی است. با این حال، در بررسی 

آموزان دارای اختلال اضطراب زبان خارجی پرداخته شده ناخت بر نیمرخ روانی دانش درمان فراش 

 باشد، یافت نشد.

ابراز پژوهش   ، از سوی دیگر  های متعددی وجود دارد که مشکلات بالینی خاص را به عدم 

  8مندی جرئت آموزش  دهد که  گرفته نشان می های صورتداند، همچنین پژوهش وجود مرتبط می 

 (AT  ) آموزش (.  2018،  9تواند علائم بالینی مختلف را بهبود بخشد )اسپید، گلدشتاین و گلدفریدمی

قانونی   مندی جرئت  و  صادقانه  بیان  برای  افراد  به  کمک  برای  که  است  درمانی  رفتار  از  شکلی 
 

1. Callesen, Reeves, Heal & Wells 

2  . Self-Regulatory Executive Function (S-REF) model 

3. cognitive attentional syndrome (CAS) 

4. Faija, Reeves, Heal 

5. Normann & Morina 
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7  . Haseth, Solem, Baardsen 

8. assertiveness training   
9. Speed, Goldstein & Goldfried 
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ها، نیازها، تمایلات، افکار و عواطف شخصی بدون انکار یا نقض آزادی دیگران طراحی دیدگاه 

کند که هدف آنها های شناختی رفتاری استفاده میآموزشی از انواع تکنیک   ۀ این برنام   .است شده  

های خاص است تا از این طریق های مبتنی بر اضطراب و یادگیری مهارت کاهش هرگونه بازدارنده 

)عمورا، افراد مهارت ابراز وجود را در ارتباط با دیگران بهبود بخشند و از حقوق خود دفاع کنند  

های خاص مهارت   نداشتن مندانه به دلیل  جرأت (. عدم رفتارهای    2016، 1مگوایر، جونز و استونی

با نیازها و   مؤثر تواند منجر به ناتوانایی در برقراری ارتباط  می   ،ناشی از اضطراب یا کمبود تجربه 

صورت رفتاری است که به های  ت شامل آموزش مهار   مندی جرئت افکار شود. بنابراین، آموزش  

سازی و بازسازی شناختی افکار مضطربی را که منجر به رفتارهای اجتنابی تمرین رفتاری، مدل 

-(. به2020،  2و عبدالقادر  ی ، اودا، الشارکاوابی ددهد )عبدالعزیز،  مورد هدف قرار می   ، شود می 

بیان متناسب افکار، احساسات و احترام به عقاید دیگران   ورزی جرأت که هدف اصلی مهارت  وریط 

های اثربخش بر افسردگی و اضطراب درمانی نتایج روان   ۀ های مرتبط با مقایس باشد. فراتحلیل می 

 درمانی شناختی مداخلاتی مانند رفتار   دیگر در مقایسه با  مندی جرئت نشان داده است که آموزش  

 )CBT( استراتن، ؛ کوپرس، ون2013و همکاران،    3اثر مشابهی برخوردار است )بارت  ۀ از انداز

ای ه ع ( در مطال 2018)   5(. در همین راستا، فیوسپیتا، سوسانتی و پیوتری2010،  4اوپنآندرسون و ون 

-جرئت  آموزان نشان دادند که آموزشدانش   افسردگی   سطوحبر    مندیجرئت   آموزش   تأثیربا عنوان  

ی، افضلی و ربیع   ، اسلامی  ه است. ت معناداری بر کاهش افسردگی در گروه مداخله داش   تأثیر  ندی م 

 منجر  آموزی جرأت  های برنامه  آموز نشان دادند که اجرای دانش   126( با بررسی 2016همکاران ) 

استرس میزان  کاهش  به  نتایج   .شود می دبیرستانی  سنین  موزان آ دانش  در افسردگی  و  اضطراب، 

بر سلامت   جرئتمندی های آموزش  برنامه   تأثیر ( با هدف  2020تحقیقات عبدالعزیز و همکاران ) 

شناختی و بهبود ها در بهبود سلامت روان نشان داد که این آموزش   شناختی و رضایت شغلی روان 

طور های صورت گرفته پژوهشی که به مثبت و معناداری دارد. در بررسی   تأثیر رضایت شغلی افراد  

آموزان دارای اختلال اضطراب زبان بر نیمرخ روانی دانش  جرئتمندی  مستقیم به اثربخشی آموزش 

 خارجی پرداخته شده باشد، یافت نشد. 

به فراشناخت  درمان  این حال،  اضط با  اختلالات  بر  درمانی موج سوم  رابی و عنوان رویکرد 

آموزان با این روش درمانی سزایی یرخوردار است. آشنایی و آموزش دانشبه  تأثیر افسردگی از  

ثمر باشد، تا با انجام این اقدامات بتوان اختلالات های روانشناختی مثمرفرایند تواند در انجام  می 

 
1. Omura, Maguire, Levett-Jones & Stone 

2. Abdelaziz, Diab, Ouda, Elsharkawy & Abdelkade   
3  . Barth 

4. Cuijpers, van Straten, Andersson & van Oppen 

5. Fuspita, Susanti & Putri, 
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همچنین مطالعات متعددی نقش بخشد و سلامت روان را در آنها بالا برد.  ب هیجانی را در آنها بهبود  

آسیب  در  و  ابراز وجود  روانی  آموزش    تأثیر شناسی  نمونه جرئتمندی مداخلات  اساس  بر  و ،  ها 

( 2018اند )اسپید و همکاران،  کرده   تأیید مشکلات بالینی مختلف از جمله اضطراب و افسردگی را  

صورت زودرنجی، و اضطراب را بهبسیاری از نوجوانان علائم افسردگی   که آنجاییاز   نیز   ی سوی و از  

تمایل   پذیری، پرخاشگری تحریک  فعالیت   نداشتن  و  در  اجتماعی نشان می به شرکت  دهند های 

تواند های زندگی می عنوان یکی از مهارت به  مندیجرئت آموزش  (،  1393، کــاپلان و ســادوک ) 

های آموزش مهارت ، کنترل خشم و  قاطعانه رفتارهای  بر  های شناختی رفتاری که  تکنیک با استفاده از  

در بین منجر به کاهش میزان اضطراب، استرس و افسردگی  ،  متمرکــز اســت   ارتباطی و اجتماعی 

 . آنان شود 

آید شمار می رویکرد جدیدی به  تی خروان شنا   ت در درمان مشکلا   فراشناختی که درمان   آنجا از   

ژوهش پ  ، انجام خورد می کمتر به چشم   تحقیقات  گروهی در ت رو صبه  ه درمانی و شی نو اجرای ای 

 مقایسه  و   آموزان دارای اختلال اضطراب یادگیری زبان دانش در    فراشناختی رد گروه درمانی و در م 

دارد،   افراد  کیفیت زندگی   ی نقشی اساسی در ارتقا که  مندی جرئت گروهی   ش ز و اثربخشی آن با آم

بهبود و درمان مشکلات ان به راهکاری مؤثرتر برای  و بتآنها  رسد تا با کمک  نظر می  ضروری به 

ا ه داشت روانی آن ه بیشتر ب   ن و تأمی  آموزان دارای اختلال اضطراب یادگیری زبانشناختی دانش روان 

داری که به بررسی های محقق، پژوهش نظام همچنین با توجه به اینکه در بررسی یافت و  دست  

آموزان دارای اضطراب بر نیمرخ روانی دانش   مندی جرئت اثربخشی درمان فراشناختی و    مقایسۀ 

نهایی   سؤال به دنبال این  پژوهش حاضر    رواین . از  یادگیری زبان خارجی پرداخته باشد، یافت نشد 

آموزش  و  فراشناختی  درمان  بین  آیا  که  دان   مندی جرئت   است  روانی  نیمرخ  دارای ش بر  آموزان 

 اضطراب یادگیری زبان خارجی تفاوت معناداری وجود دارد؟  

 شناسی پژوهش روش 
 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش جامعۀ

با طرح پیش آزمایشی  نیمه  نوع  از  با گروه کنترل  پس_آزمونطرح پژوهش   جامعۀ.  بودآزمون 

  ۀ مشغول به تحصیل در مدارس متوسطآموزان دارای اضطراب زبان  دانش  تمامیآماری پژوهش،  

ای  گیری خوشهبود. برای گزینش نمونه از روش نمونه  1399-98اول دولتی شهر ارومیه در سال  

منطقه   5مدارس متوسطه اول شهر ارومیه به  تمامیصورت که  ای استفاده شد، بدینچندمرحله

کلاس(    15) در مجموع    کلاس  3مدرسه    5مدرسه و در نهایت از این    1تقسیم و از هر منطقه  

دانشهب و  انتخاب  تصادفی  از  طور  استفاده  با  خارجی  زبان  اضطراب  دارای    پرسشنامۀ آموزان 

اضطراب کلاس زبان آنها    ۀآموزانی که نمرنفر از دانش  60اضطراب کلاس زبان غربال شدند.  
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  عنوان به  استرس  اضطراب و  مقیاس افسردگی،بود در نهایت وارد مطالعه شدند و به    80بالاتر از  

  2نفر بود به    20طور تصادفی که تعداد هر گروه  آزمون پاسخ دادند. افراد انتخاب شده به  پیش

کنترل تقسیم شدند.  مندیجرئت   آموزش)فراشناختی و  گروه  در درمان مراحل طی( و گروه 

 پایان تا  نفر 55 نهایت، در کردند. ترک  را درمان  پژوهش خاتمه از قبل نفر 5 آزمایشی  هایگروه

تا    13: دارا بودن سنین بین  های ورود به پژوهش عبارتند ازملاک   .ماندند باقی ارزیابی و مداخله

  از   بالاتر  ۀنمر  احتساب   های فراشناختی وهای آموزشی مهارتساله، شرکت نکردن در دوره  15

اضطراب کلاس زبان و ملاک خروج شرکت نکردن در جلسات آموزشی    پرسشنامۀبرش در    نقطه

 بود. 

 ابزار سنجش 

زبان  پرسشنامۀ ارزیابی سطح اضطراب دانش :1اضطراب کلاس  برای  مقیاس  در  این  آموزان 

باشد  گویه می  33( طراحی شده است. این مقیاس شامل  1986کلاس توسط هارویتز و همکاران )

مخالفم جواب داده    کاملاًموافقم تا    کاملاًای لیکرت از  مقیاس پنج درجهکه هر کدام براساس  

سطح اضطراب بیشتر در رفتار  ۀدهند و نمرات بالاتر نشان 165تا   33نمرات بین  ۀشوند. دامنمی

و همسانی درونی    0/ 83( روایی بازآزمایی آن را  1986یادگیری زبان است. هارویتز و همکاران )

را    ( ضریب پایایی آن2001)   2و متسودا و گوبل   0/ 93از روش آلفای کرونباخ    آن را با استفاده 

کردند.    0/ 78 نمونگزارش  امامیاسفندایرانی شمس  ۀدر  و  )آباد  ( ضریب همبستگی  2001پور 

در این پژوهش نیز  محاسبه کردند.    0/ 86کردن را  دونیمه روش  و پایایی آزمون به    0/ 45  را  ابزار

 برآورد گردید.  0/ 75کرونباخ برای کل مقیاس برابر با ضریب آلفای 

 توسط 1995 سال که در یک ابزار خودگزارشی است : 3اضطراب و استرس ،مقیاس افسردگی

  مقیاس  از  با استفاده که سؤال است  21دارای   مقیاس است. این شده ساخته 4بوندی لوو و  بوندیلوو

  کند در مورد من صدق می کاملاًتا  0 =کندنمی)اصلا در مورد من صدق  لیکرت ایدرجه چهار

تشکیل    افسردگی و   اضطراب  ،استرس  : زیرمقیاس  از سه   نامهاین پرسششود.  می  گذاری نمره  ( 3  =

( همسانی درونی آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1995یبوند )  لوو و یبوند . لووشده است 

( گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ 0/ 91)  ( و استرس0/ 87اضطراب )  ،(0/ 94برای افسردگی)

برآورد گردید. در ایران این مقیاس    0/ 91( برای کل مقیاس  2012)  5در پژوهش آنتونز و وینت

 با اضطراب زیرمقیاس همبستگی ( هنجاریابی شده است و1386) همکاران و افضلی  وسیلۀبه  

 
1. Foreign Language Classroom Anxiety (FLCAS) 

2. Matsuda & Gobel 

3. Depression and Anxiety Stress Scale-21 (DASS21) 

4. Lovibond & Lovibond 

5. Antúnez, Z., & Vinet 
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 و  0/ 84بک   افسردگی با آزمون آزمون این افسردگی زیرمقیاس  ،/ 83  1زانگ اضطراب آزمون

در    (.1386همکاران،   و است ) افضلی شده گزارش   0/ 75استرس    ۀ با سیاه استرس زیرمقیاس

 دست آمد.به 86/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 

ف پژوهش اطلاعات اهدااخلاقی، در مورد موضوع و    اصول  براساس  افراداز انتخاب    پس

به به شرکت  مختصری  ارائه شد،  به صورت آنها  پژوهش  نتایج  که  داده شد  اطمینان    کنندگان 

انصراف دهند و   ای از آموزشمرحله  هر درو آنها اختیار دارند    شوندمیگیری کلی منتشر  نتیجه

گروه تکمیل شد  سهتوسط هر  ابتدا هاسشنامهشد. پر گرفتهکنندگان شرکت از کتبی ۀ نامرضایت 

-اختلال  برای  ولز  فراشناختی  براساس درمان  آموزشی که، جلسات  فراشناخت گروه    و سپس برای

)ولز،  های مدت  (2011 اضطرابی  وایدقیقه  60گروهی  ۀجلس  8  به   مندیجرئت   آموزش  ، 

همکاران    چنگ،  شیا،   لین، آموزشی  بسته براساس و  ونگ  مدت  (2004)لای،    ۀجلس  8  به 

 دریافت نکردند. هیچ درمانی  کنترلشد و گروه   برگزارای، دقیقه 60گروهی

به  پژوهش  پایان  از یک دوردر  نیز  کنترل  گروه  افراد    ۀ منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 

-هب  DASSمقیاس  ،  آموزشی  پس از پایان جلساتبرخوردار شدند.  فراشناختی    درمان  ۀفشرد

 ماه انجام گرفت.  1 ۀآزمون بلافاصله و پیگیری به فاصلپس نوان ع

 2009محتواي جلسات درمان فراشناختي ولز،   خلاصۀ: 1 جدول شمارۀ

 ی جلساتامحتو ردیف 

 اول  جلسة
  ،سازهئلمس  و  آفرينمشكل  و  عادي  تفكيك اضطراب  ،اختلال  معرفي  و  علايم  معارفه، ارزيابي

 . درمان  ضرورت  و نياز كردن مشخص

 دوم  جلسة
فراشناخت بين  پيوند  فراشناختبررسي  تغيير  رفتار،  و  احساسات  به  ها،  مفيد  غير  هاي 

 هاي مفيد، به تعويق انداختن نشخوار فكري و نگراني. فراشناخت

 سوم   جلسة
آموزش توجه انتخابي و به چالش كشيدن باورهاي فراشناختي مثبت در  ،آگاهيتمرين ذهن

 مورد نشخوار فكري و نگراني 

 چهارم   جلسة

كنترل و باورهاي مثبت در  هاي غيرقابلتمرين آموزش توجه، به چالش كشيدن فراشناخت

-فعاليتريزي  مورد نشخوار فكري و به چالش كشيدن باورهاي فراشناختي مفيد براي برنامه

 بخش.هاي لذت 

 هاي فراشناختي منفي.شناسايي باورهاي منفي، بحث و به چالش كشيدن باور پنجم  جلسة

 افراد. هاي مكرر و همچنين بررسي ترس فايدههاي بي ارزيابي باورهاي منفي و استراتژي ششم   جلسة

 هفتم  جلسة
هايي كه شواهد كافي  ، خودداري از قضاوتتأييدبررسي تعصبات در برابر شواهد غير قابل  

 و بررسي معايب تصميمات عجولانه.  براي آنها وجود ندارد

 هشتم  جلسة
جلوگيري    دربارۀها، بحث شناسايي موانع موجود دراستفاده از روش  بررسي اجمالي جلسات،

 .و كار بر روي باورهاي فراشناختي باقي مانده ،از عود

 
1. Zung anxiety scale 
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 ( 2004و همکاران ) نیل منديجرئت محتواي جلسات آموزش   خلاصۀ : 1ادامه جدول 

 ی جلسه امحتو ردیف 

 اول  جلسة
ابراز وجود در    ة جلس اهداف و قوانين گروه و فوايد  بيان  اعضاي گروه،  معارفه و آشنايي 

 زندگي.

 دوم  جلسة
نشان دادن    ،براي نمونهگذاري )هاي مهم هدفاحساس و رفتار، بيان جنبه  ،تمايز بين تفكر

 يك رفتار قاطعانه در يك موقعيت خاص(.

 سوم   جلسة
قاطعانه و    ،رفتاري از جمله سبك رفتاري پرخاشگرانههاي  بررسي و آشنايي افراذ با سبك

 منفعلانه.

 چهارم   جلسة
قاطعانه،  رفتار  اهميت  رفتار  آموزش  قاطعانهموانع  جايگزين  ، هاي  تفكر    ة تجرب   ، شناخت 

 اعضاي مربوط به رفتار قاطع، پرخاشگرانه و منفعلانه. 

 پنجم  جلسة
با هر يك از سبكمؤلفهآموزش   مواجهه و حل    ،رفتار  ،ارتباطي )باورهاهاي  هاي مرتبط 

 ي كه هر يك از اين سه سبك بر ديگران دارد(. تأثيراحساسات و    ، رفتار غيركلامي  ،مسئله

 ششم   جلسة
توصيه برخي  براي  آموزش  و رد خواسته  "نه"ها  غيرگفتن  آموزش  هاي  منطقي ديگران. 

 هاي خاص براي شرايط دشوار )خلع سلاح(. تكنيك

 هفتم  جلسة
هاي اجتماعي با استفاده از  هاي ارتباطي همچون زبان بدن،آموزش مهارتآموزش مهارت

 هاي ايفاي نقش، تمرين رفتاري و مدل سازي. تكنيك

 گيري . بحث و نتيجه  ،آموزش پيامدهاي منفي ابراز وجود و افزايش ابراز وجود هشتم  جلسة

 ی پژوهش هایافته
انحراف   و  سن  میانگین  دریافت استاندارد  گروه  در  )فرا  درمان  ۀکنندی  (،  0/ 80±13/ 59شناختی 

درصد   40( بود و همچنین  0/ 79±90/13( و گروه کنترل )0/ 78±14/ 17)  مندیجرئتآموزش  

تحصیلی   پایۀنفر( در  17درصد )  31 ،تحصیلی اول متوسطه  پایۀکنندگان در  نفر( از شرکت 22)

متوسطه و   ) 29دوم  پای16درصد  در  بودند.    ۀنفر(  به تحصیل  متوسطه مشغول  تحصیلی سوم 

های  آزمون و پیگیری با شاخصآزمون، پسهای مربوط به متغیر وابسته نیمرخ روانی در پیشداده

 گزارش شده است.  2 شمارۀها در جدول توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک گروه

 هاي پژوهش گروه تفکیک به پژوهش هايمتغیر توصیفي هاي: شاخص2جدول شمارۀ 

 گروه مؤلفه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 افسردگي 

 55/1 52/4 01/2 76/4 83/1 35/10 فراشناخت 

 29/1 39/5 25/1 05/5 88/1 83/9 جرئتمندي 

 79/1 65/8 01/2 05/9 62/1 70/9 كنترل

 اضطراب 

 74/1 17/5 90/1 00/5 90/1 41/10 فراشناخت 

 73/1 22/6 71/1 66/5 12/2 22/10 مندي جرئت

 83/1 30/9 82/1 45/9 68/1 30/10 كنترل
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های  آزمون و پیگیری گروهنمرات پس  ،شودمشاهده می  2  جدول شمارۀطور که در  همان

نمرات در هر سه   ،ما در گروه کنترلا؛  های نیمرخ روانی کاهش داشته است مؤلفهآزمایشی در  

گیری  اندازهواریانس با   تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده  تفاوت چندانی با هم ندارند.   هدور

 آزمون از  .های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت شد، لذا ابتدا مفروضه استفاده مکرر

برای کالموگروف توزیعلنرما بررسی اسمیرنف  آزمون بودن  موچلی   لوین نمرات،  آزمون  و 

با توجه به اینکه  شد.   استفاده حلیل واریانست آزمون هایفرض پیش رعایت  کرویت برای جهت 

  بود،  0/ 05برای تمامی متغیرها بیش از   اسمیرنف و لوین کالموگروفسطح معناداری در آزمون  

واریانسداده توزیع بودننرمال فرض پیش برابری  آزمون  برقرار است   هاها و  نتایج  . همچنین 

کرویت رد شد و  شده، لذا فرض   0/ 05داری کوچکتر از معناسطح که کرویت موچلی نشان داد 

 گیری مکرر استفاده شد. بهگایزر در مدل اندازه_از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

 .است  برقرار گیری مکررواریانس با اندازه اجرای آزمون شرایط لازم برای ،ترتیب  این

  و آزمونپس آزمون، شیپ  مقایسۀ   يمکرر برا  هاييرگیبا اندازه انس یوار لی: تحل3 جدول شمارۀ

 و کنترل  ش یآزما هاياضطراب و استرس در گروه ،يافسردگ  ي رهایمتغ  يری گ پی آزمون

  متغیر
منبع 

 تغییرات
SS df MS F P مجذور اتا 

 افسردگي 

درون  

 گروهي

 83/0 01/0 80/270 14/350 44/1 02/506 عامل

 63/0 01/0 44/44 46/57 89/2 09/166 اثر تعاملي 

    29/1 15/75 16/97 خطا 

 بين گروهي
 39/0 01/0 83/16 63/117 2 27/235 گروه

    98/6 52 43/363 خطا 

 

 اضطراب 

درون  

 گروهي

 70/0 01/0 45/126 89/347 29/1 41/450 عامل

 42/0 01/0 97/18 21/52 58/2 20/135 اثر تعاملي 

    75/2 32/67 21/185 خطا 

 بين گروهي
 43/0 01/0 70/19 44/128 2 89/256 گروه

    51/6 52 94/338 خطا 

 استرس 

درون  

 گروهي

 76/0 01/0 84/171 40/312 56/1 01/489 عامل

 46/0 01/0 26/22 60/40 13/3 73/126 اثر تعاملي 

    81/1 43/81 97/147 خطا 

 بين گروهي
 35/0 01/0 86/13 81/129 2 63/259 گروه

    36/9 52 93/486 خطا 

 استرس 

 88/1 05/5 80/1 00/5 73/1 47/10 فراشناخت 

 17/2 50/5 14/2 66/5 65/1 83/9 مندي جرئت

 35/2 95/8 29/2 25/9 88/1 25/10 كنترل
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گروهـی در عامـل درون  ،آمدهدست به  Fنشان داد که با معنادار بودن  (  3)  جدول شمارۀتایج  ن

) ،(P=80 /270 =F ,0/ 01) افسردگی )و  (  P=45 /126=F ,0/ 01اضطراب   ,0/ 01استرس 

P=84 /171=F  ) اندازه بار  سه  بین  معنادار  تفاوت  پیشوجود  پـسگیری  و  آزمـون،  آزمـون 

با معنادار    ،بر این  افزونشود.  می   تأیید  0/ 01درسطح    نیمرخ روانی  ۀمؤلف  پیگیـری در هـر سـه

دردسـت بـه  Fبودن   در    آمـده  گروهی  بین  اضطراب  ،(P=83 /16=F ,0/ 01) افسردگیمنبع 

(01 /0, P=70 /19=F  )  و ( 0/ 01استرس, P=86 /13=Fم )گیری  اندازه  ۀتوان گفت بین سه مرحلی

در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجـود    استرسو    افسردگی، اضطراببرای  

 (. >0P/ 05د )دار

 پژوهش  يرهای سه گروه در متغ مقایسۀ  يبرا يبونفرون يب یآزمون تعق جی: نتا4 جدول شمارۀ

 سطح معناداری  تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 افسردگي 

 685/0 - 21/0 مندي جرئت فراشناخت 

 01/0 - 58/2 كنترل فراشناخت 

 01/0 - 37/2 كنترل مندي جرئت

 اضطراب 

 31/0 - 50/0 مندي جرئت فراشناخت 

 01/0 - 82/2 كنترل فراشناخت 

 01/0 - 31/2 كنترل مندي جرئت

 استرس 

 91/0 - 06/0 مندي جرئت فراشناخت 

 01/0 - 64/2 كنترل فراشناخت 

 01/0 - 57/2 كنترل مندي جرئت

  در  مندیجرئت دهد که بین گروه فراشناخت و  بررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می

ندارمؤلفه تفاوت معناداری وجود  نیمرخ روانی  اما بین گروه فراشناخت و  <0P/ 05د )های   .)

گروه   همچنین  کنترل  دار  مندیجرئت گروه  وجود  آماری  معنادار  تفاوت  کنترل  گروه  د  و 

(05 /0P≤و با توجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع گروه )  های آزمایشی )فراشناخت و

آموزان دارای اضطراب هر دو درمان بر کاهش نیمرخ روانی دانش ،( است. به عبارتیجرئتمندی

 .انددرمان تفاوتی از نظر اثربخشی با هم نداشتهاند، اما دو یادگیری زبان خارجی اثر داشته

 گیری بحث و نتیجه
بر نیمرخ روانی    مندیجرئت آموزش    واثربخشی درمان فراشناختی    مقایسۀپژوهش با هدف  این  

 که داد پژوهش نشان نتایج  .شد انجامآموزان دارای اضطراب یادگیری زبان خارجی انجام  دانش

آموزان دارای اضطراب یادگیری زبان  هر دو درمان در بهبود افسردگی، اضطراب و استرس دانش

 .داری داشته اندامعن تأثیرآزمون و پیگیری خارجی در مراحل پس



   ...مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و آموزش جرأتمندی بر نیمرخ: و همکاران ابراهیم زاده                58

 

    

به فراشناختی دست نتایج  درمان  اثربخشی  پیرامون  روانی  آمده  نیمرخ   تحقیقات  با  ،بر 

اندرسون ) ایوی و  (، هوفارت و همکاران  2019هاسث، و همکاران )(،  2020تورسلوند، مک 

در تببین این   ست.همسو (  2011)  و همکاران  برگرسن  و ،(2017(، هگن و همکاران )2018)

های فراشناختی و  فرایندتغییرات فراوان در باورها و   با  فراشناختی که درمان توان گفت یافته می

کالسن، ریوز، هل و  ) کشیدن باورهای فراشناختیرکز اصلی درمان در به چالشبا توجه به تم

شناختی همچون اضطراب و افسردگی و  های مؤثر در اختلالات رواندرمانیکی از ( 1،2020ولز

شناختی نظیر اضطراب و افسردگی آن است  های اختلالات روانیکی از ویژگی  باشد.استرس می

تفکر، دچار   امر موجب بدتر شدن و تداوم سوگیری و کنترل آن دشوار میکه  شود و همین 

کنند کنترلی بر رفتار و  دهند که احساس میبیماران گزارش می  بیشترشود.  ناراحتی هیجانی می

شناختی آن است که  اختلالات روان  ،مهم دیگر  ۀ(. یک خصیص1393افکارشان ندارند )سبزیان،

شخص،   تفکر  و  توجه  میالگوهای  متمرکز  تهدیدکننده  موضوعات  و  خود  درمان  بر  شود. 

(. از 2009داند )ولز،  کند و آن را بسیار مهم میمی  تأکیدفراشناخت بر تغییر این الگوهای تفکر  

مهم سندرم شناختی   ۀآنجا که طبق رویکرد درمان فراشناختی، نگرانی و نشخوار فکری دو خصیص

روند و از طرفی احتمال همراهی اختلال اضطراب  ار میشمشناختی بهتوجه در اختلالات روان

توان انتظار داشت با کاهش افسردگی، اضطراب نیز کاهش پیدا باشد، میبرابر می  20با افسردگی  

(. از طرفی با توجه به نتایج، رویکرد درمانی فراشناخت از طریق  2،2004کند )دوزویس و دابسون

شیوه فکری انعطاف پذیر، مسیر پردازش طبیعی را که در رفع نگرانی و نشخوار فکری و ایجاد  

سازد شناختی )از جمله افسردگی و اضطراب( مخدوش شده را هموار میاکثر اختلالات روان

ها  ، فراشناخت فراشناختی درمان توان گفت که در(. در تبیین دیگری می2001)ولز و پاپاجورجیو،

و  به باورها  مفهومهای  فرایندعنوان  میفراتشخیصی  گسترش  بندی  و  تدوام  باعث  که  شوند 

دهد که  های فراتحلیلی نشان میشناختی هستند و همچنین با توجه به اینکه یافتهشکایات روان

و   روانفرایندباورها  اختلالات  از  بسیاری  در  ناکارآمد  فراشناخت  میهای  دیده  شود  شناختی 

های ناکارمد و اصلاح فرایندبا تغییر در این باورها و    ختیفراشنا درمان(،  2017،و همکاران  3)سان 

شود. همچنین درمان فراشناختی  های بسیاری از اختلالات میآنها موجب کاهش علام و نشانه

اضطراب، افسردگی و استرس را    ،تواند با بهبود دانش فراشناختی و تجارب فراشناختی افرادمی

تری از وضعیت شناختی فرد در اختیار آنها قرار  های دقیققضاوتها و  تعدیل کرده و ارزیابی

توانند شرایط زندگی خود را  شود افراد احساس کنند که میدهد. مجموعه این عوامل باعث می

-چالش و تحمل  ،کنترل شناختی  ،بیشتر کنترل کنند و در نتیجه این احساس و تجربه فراشناخت 

 
1  . Callesen, Reeves, Heal & Wells 

2. Dozois & Dobson 

3. Sun 
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های  های کنترل فراشناختی و سبکد باعث بهبود استراتژیشود که به نوبه خو پذیری تقویت می 

کند تا با مقابله و کنترل افکار منفی باعث ایجاد این درمان به فرد کمک می  .شودای می مقابله

چالش و کنترل مشکلات شود و او را ملزم به مشارکت فعال در مسائل زندگی کند )تورفایه،  

های فرایندبر نقش باورها در سبک پردازش، بر    تأکید(. این درمان، با  1،2020اسماعیلی و یزدانی

کند و  هایی در پردازش، تمرکز می توجهی مانند سوگیری توجه، کنترل شناخت و محدودیت بی

با کاهش نشخوارهای فکری و باورهای مثبت و منفی فراشناختی، به درمان افسردگی و اضطراب  

 (.2،2008ی چاپمن و پرد ) شو منجر می

 تحقیقات همسو با  بر نیمرخ روانی  مندیجرئت آموزش  آمده پیرامون اثربخشی  دست نتایج به

( است.  2018و اسلامی و همکاران) (2018فیوسپیتا و همکاران ) (،2020عبدالعزیز و همکاران )

معتقدند مشکل  های افسردگی اشاره کرد که به برخی نظریه توانیم آمدهت دس به ۀ جینت نییدر تب

های اجتماعی در رشد و ایجاد افسردگی نقش دارد )اسپید  در رفتار قاطعانه و نقص در مهارت

کند  ها از این مفهوم پشتیبانی میوسیعی از پژوهش  ۀ(. در همین راستا، مجموع2018و همکاران،  

افزون بر  (. 2013و همکاران،  3سارکووا ) معکوس دارد رابطۀبا علائم افسردگی  مندیجرئت که 

ی تفکر خلاقانه یی در حل مسئله، افزایش توانایی در تصمیم گیری، ارتقای توانا یاین، افزایش توانا

و نقادانه و افزایش برقراری ارتباط مؤثر و سازنده در روابط میان فردی از پیامدهای مطلوب 

داشت روانی افراد هستند که منجر به بروز رفتارهای سازگارانه و ارتقای به  مندیجرئت آموزش  

ی  یپذیری، توانابر خودآگاهی، همدلی، مسئولیت   مندیجرئت های  تر اینکه، در شیوهشوند. مهممی

ها نیز سبب افزایش  شود که ارتقای این توانمندیمی  تأکیدها  مقابله با هیجانات و مقابله با استرس

)رحیمیان بوگر   دشو افسردگی و اضطراب میهای رفتارهای سازگارانه و به تبع آن کاهش نشانه

یک روش مراقبتی به شکل رفتار    مندیجرئت که آموزش  همچنین از آنجایی  .(1386و همکاران،  

درمانی گروهی است، نوجوانان با شرکت در آن توانایی نشان دادن احساسات منفی را برای آنها  

های  ه چگونه احساسات، افکار و خواستهگیرند ک دهد. نوجوانان یاد میی افزایش میمؤثرطور  به

اما با احترام به دیگران ابراز کنند )حجت، گلمکانی، خلیلی،   ،خود را مستقیماً، صادقانه و آزادانه

خود   ،گیرند که وقتی ابراز وجود با موفقیت ایجاد شود(. آنها یاد می2016چمارانی و همکاران،  

های شناختی افسردگی،  بر جنبه  افزونروشی است که    مندیجرئت را مثبت قلمداد کنند. آموزش  

 اسلامید )شو دهد و باعث کاهش علائم افسردگی میقرار می  تأثیرنگرش و رفتار را نیز تحت  

   .(2016و همکاران، 

 
1. Torfayeh, Esmaeili & Yazdani 

2. Chapman & Perry 

3. Sarkova 
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  ودرمان فراشناختی  ای  مداخلهدو شیوۀ  پژوهش نشان دادکه بین اثربخشی  نتایج  همچنین  

آموزان دارای اضطراب یادگیری زبان خارجی  دانش  در کاهش نیمرخ روانی  مندیجرئت آموزش  

تقریباً به یک    مداخلهها نشان داد که هر دو نوع  یافته  ،عبارت دیگربه  دار وجود ندارد.معناتفاوت  

-میآموزان دارای اضطراب یادگیری زبان خارجی  دانشدر    کاهش نیمرخ روانی میزان موجب  

 .شوند

تواند هایی بین دو شیوۀ درمانی وجود دارد که نتایج درمانی مشابه را میشباهت   در این ارتباط

کند.   فراشناختی می توجیه  افراد،  درمان  فراشناختی  تجارب  و  فراشناختی  دانش  بهبود  با  تواند 

تری از وضعیت شناختی فرد  های دقیقها و قضاوتاضطراب و استرس را تعدیل کرده و ارزیابی

قرار دهد. مجموع در   آنها  باعث می  ۀاختیار  که میاین عوامل  کنند  احساس  افراد  توانند شود 

فراشناخت، کنترل   ۀشرایط زندگی خود را بیشتر کنترل کنند و در نتیجه این احساس و تجرب

های کنترل  خود باعث بهبود استراتژی  ۀشود که به نوبپذیری تقویت میشناختی، چالش و تحمل

کند تا با  همچنین این درمان به فرد کمک می  .شودای در فرد میهای مقابلهو سبکفراشناختی  

مقابله و کنترل افکار منفی باعث ایجاد چالش و کنترل مشکلات شود و او را ملزم به مشارکت  

موقعیت از  اجتناب  عدم  و  استرسفعال  اضطرابهای  و  می زا  زندگی  مسائل  در  کند برانگیز 

شامل آموزش مهارت   مندیجرئت آموزش  از سوی دیگر، (.2020ی و یزدانی، ، اسمعیلهیتورفا)

بر نقایص مهارتی، بازسازی شناختی، تغییر در    تأکیدرفتاری است که علاوه بر افزایش مهارت با  

به حداقل رساندن احساسات منفی همچون   اشتراک گذاشتن احساسات باعث  به  تجربیات و 

در این    .(2018شود )فیوسپیتا، سوسانتی و پیوتری،  امیدی میعصبانیت، اضطراب، افسردگی و نا

های شناختی است که در بازداری اضطراب نقش دارند  روش معمولاً تمرکز بر تسهیل واسطه

های خود و دیگران(  بر ترس و احساس گناه افراد از بیان نیازها و خواسته  تأثیر ،  رای نمونه)ب

 دهیاظهار نظر و عق  جرئتو استرس بالا    ضطربآموزان با ا (. دانش2016 )اسلامی و همکاران،

فرد با عزت نفس  که  شودیباعث م   مندیجرئت آموزش    نکهیبا توجه به ا  و  دهندیرا از دست م

  ن یگرفت که ا  جهینت  توانیبر اضطراب خود داشته باشد، م  یکنترل بهتر  نانه،یبو با نگاه واقع   ادیز

 کاهش دهد.ی مؤثرطور بهرا  و استرس ضطربا تواندیمنیز آموزش 

به یک اندازه بر   مندیجرئت بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشناختی و  

باشد. در  می   مؤثرآموزان دارای اضطراب یادگیری زبان  افسردگی و اضطراب دانش  ۀروی نشان

افراد در پردازش رویدادهای    ارزیابی  ۀخوبی به نقش سیستم شناختی و نحو واقع این یافته به

های مداخله مبتنی بر شناخت  دهد روشکند و نشان میزندگی به صورت مثبت و منفی اشاره می

تعبیر و ارزیابی رویدادها نقش داشته و در بهبود بهداشت و    شیوۀی در  مؤثرنحو  و هیجان به

 باشد.رسان میسلامت روان افراد بسیار یاری
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اینمحدودیت  از   ی هاپرسشنامه  ق یاز طر  ها داده  به روش گردآوری توانمی پژوهش های 

کرد  یدهخودگزارش م   اشاره  روا  افزونتواند  یکه  کاهش    ی ریسوگ   تأثیر  تحت   ها،داده  ییبر 

  دشو می از این رو پیشنهاد مدت اشاره کرد.و عدم پیگیری طولانی  ردیقرار گ   یاجتماع  ت یمطلوب

پژوهش مصاحبه  یآت  یهادر  پرسشنامه  کیعنوان  به  یصیتشخ  یهااز  مکمل    یها روش 

-پیشنهاد پژوهشی دیگری که می اطلاعات استفاده شود. یگردآور در راستای یدهخودگزارش

مورد بیان داشت این است که پژوهشگران بعدی به بررسی میزان اثربخشی این  وان در این  ت

تری مبادرت ورزند تا میزان تداوم آن با گذشت زمان  پیگیری طولانی دورۀهای درمانی با روش

بهطولانی نیز  آیدتری  روان  .دست  میهمچنین  مدارس  مشاوران  و  ایـن  شناسان  از  تواننـد 

  .آموزان استفاده کننددانشرخ روانی نیم برای بهبودمداخلات 

 سپاسگزاری

پایان از  برگرفته  پژوهش  رشت  ۀنویسند  ا  ۀنام این  در  شناسروان  ۀاول  با  اخلاقی    ۀشناسی 

IR.URMIA.REC.1398.009  چنین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از سوی  ماست. ه

با   آذربایجان غربی  تاریخ  551/ 56/ 29909مجوز    شمارۀسازمان آموزش و پرورش استان   در 

د که از کادر مدرسه و افراد نمونه  ندانصادر شد. نویسندگان این مقاله بر خود لازم می  98/ 06/ 30

 ند.کنکه در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی 
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