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Abstract 

Background & Objectives: Education is a significant part of the lives of children and young people. Besides, evidence suggests that the process 

of education and life in school is a source of stress and anxiety for students. Exam anxiety reduces students' productivity and causes mental and 
emotional harm. Exam anxiety in educational settings concerns physiological, emotional, cognitive, motivational, and environmental processes; 

thus, test anxiety threatens students' self–esteem and academic performance. Research indicated that two training approaches could help students 

reduce anxiety. Metacognitive and mindfulness–based cognitive therapy plays an essential role in informing individuals about thoughts, 
behaviors, emotions, and feelings. Accordingly, the higher the cognitive abilities of learners, the more successful the learning process will be. In 

other words, the learner must play an active role in learning. Furthermore, they must learn to evaluate their learning. Thus, the present study 

aimed to compare the effects of mindfulness–based cognitive therapy and metacognitive therapy on students' test anxiety. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population was 220 students 

with test anxiety referring to counseling centers in Kerman Province, Iran, in 2019. The research sample consisted of 45 subjects who were 

selected by considering the minimum sample in experimental designs and qualified volunteers and were randomly divided into three groups of 
experimental and control (n=15/group). The study's inclusion criteria were no acute psychological disorders (at the discretion of the 

psychologist), obtaining parental satisfaction, and the ability to participate in training sessions. The study's exclusion criteria included 
unwillingness to continue training, presenting acute psychological disorders, and unwillingness to participate in training sessions. In the pretest 

and posttest stages, the Test Anxiety Questionnaire (Friedman and Bendas–Jacob, 1997) was run for all participants. For one experimental group, 

ten 45–minute metacognitive therapy sessions were performed. 8 60–minute mindfulness–based cognitive therapy sessions were conducted for 
the other experimental group. No intervention was performed for the control group. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, & 

standard deviation), also, Chi–squared test, univariate analysis of Covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test were applied in SPSS 

at the significance level of d 0.05 to analyze the obtained data. 
Results: The current research results indicated that respecting test anxiety, the difference between the two experimental groups, including 

metacognitive therapy and mindfulness–based cognitive therapy, and the control group was significant (p<0.001); however, no significant 

difference was observed between the two experimental groups (p=1.000). Accordingly, the effect of both interventions on reducing students' test 
anxiety was the same.  

Conclusion: Based on the research findings, metacognitive therapy and mindfulness–based cognitive therapy effectively reduced test anxiety 

and created a significant improvement in reducing test anxiety symptoms in students. Therefore, these methods can be applied to improve 
students' academic performance and mental health with test anxiety. 
Keywords: Mindfulness, Exam anxiety, Metacognitive therapy, Cognitive therapy.  
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  .1۷۲(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

آگاهی بر اضطراب امتحان بر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی درمان فراشناخت و شناخت مقایسهٔ
 آموزاندانش

 ۳، علی عرب۲حسین جناآبادی*، 1نژادسلطانی محمدسجاد

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان، زاهدان، ایرانروان تربیتی و مشاوره، دانشکدهٔشناسی دکترا، گروه روان یدانشجو. 1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایرانروان شناسی تربیتی و مشاوره، دانشکدهٔاستاد، گروه روان. ۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی درمان  این پژوهش با هدف مقایسهٔ شود.و ازجمله مشکلات نظام آموزشی محسوب میاست آموزان شایع در میان دانش ایاضطراب امتحان پدیده: زمینه و هدف
 آموزان انجام شد.امتحان دانش بر اضطراب آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناختو فراشناخت 

دارای اضطراب امتحان سال  1۸تا  1۰ آموزدانش ۲۲۰ را آماری با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس و آزمونپیشبا طرح آزمایشی پژوهش حاضر نیمه روشبررسی: روش
دو  درطور تصادفی و بهشدند دردسترس انتخاب غیرتصادفی گیری روش نمونهنفر به ۴۵ هااز بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸استان کرمان در سال  کننده به مراکز مشاورهٔمراجعه

آزمون آزمون و پسبود که در پیش (1۹۹۷، جاکوب-بنداسفریدمن و )اضطراب امتحان  پرسشنامهٔابزار پژوهش . قرار گرفتند (نفر )هر گروه پانزدهگواه یک گروه  و وه آزمایشگر
اجرا شد. برای گروه آزمایش  دقیقه ۴۵مدت بهو هر جلسه  جلسه دهصورت گروهی و در طی جلسات درمان فراشناختی بهها اجرا شد. برای یک گروه آزمایش، برای همهٔ آزمودنی

تحلیل وتجریهای اجرا نشد. اجرا شد. برای گروه گواه مداخله دقیقه ۶۰مدت به و هر جلسه جلسه هشتصورت گروهی و در طی گاهی بهآبر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناختدیگر، 
در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون انجام شد. ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم در آزمون تعقیبی بونفرونیتحلیل کوواریانس و اسکوئر، روش استفاده از آزمون کایها با داده

 شد. 
بود دار اگروه گواه معنبا  گاهیآبر ذهندرمانی مبتنیشناختشامل درمان فراشناختی و تفاوت بین دو گروه آزمایش  ،در متغیر اضطراب امتحان ،نتایج نشان دادها: یافته

(۰۰1٫۰>p)مشاهده نشددار امعندو گروه آزمایش تفاوت  بینولی  ؛ (۰۰1٫۰=p و )بودآموزان یکسان ثیر دو درمان بر کاهش اضطراب امتحان دانشأت. 
و  هستنداضطراب امتحان مؤثر  کاهشدر  ،آگاهیبر ذهنمبتنیدرمانی فراشناخت و شناخت مانهر دو روش درشود که های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 .کنندمیآموزان ایجاد در کاهش علائم اضطراب امتحان در دانشرا داری ابهبودی معن
 .درمانیشناختدرمان فراشناختی، آگاهی، اضطراب امتحان، ذهنها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
جوانان را تشکیل نوزندگی کودکان و  آموزش و تحصیل بخش عمدهٔ

یند آموزش و زندگی در مدرسه منبع افر ،شواهدبراساس دهد و می
سبب  1اضطراب امتحانآموزان است. استرس و اضطراب برای دانش

های روحی و ساز آسیبو زمینه شودمی آموزانکاهش بازدهی دانش
تر استرس مربوط به مدرسه، امتحانات و منبع مهم .روانی است

از افزایش تعداد کودکانی است که های آن است. آمار حاکیارزیابی
 ها هستندعلت اضطراب امتحان خواستار جلسات مشاوره در مدرسهبه
ذهنی دلهره یا ترس از  یعنوان احساسممکن است به ۲(. اضطراب1)

حال یا آینده تعریف شود که همراه با تعدادی از علائم جسمی مانند 
 تپش قلب، تعریق و لرز باشد. هنگامی که این وضعیت در طول دورهٔ

در طول  (.۲) شودکند، به آن اضطراب امتحان گفته می امتحان بروز
سوم کودکان دبستانی و متوسطه از اضطراب ریباً یکدوران مدرسه، تق

کند. اضطراب امتحان برند که عملکرد بهینه را مختل میامتحان رنج می
یندهای فیزیولوژیک عاطفی، ااز فرهای آموزشی ناشیدر محیط

د که کرتوان بیان بنابراین می ؛شناختی، انگیزشی و محیطی است
نفس و عملکرد تحصیلی تهدیدی برای عزت ،اضطراب امتحان

 (.۳آید )می شمارآموزان بهدانش
های مختلفی استفاده هها از شیوبرای درمان و کاهش اثرات این متغیر

یکه یکی از آن شودمی مفهوم  رابطهٔ .است  ۳ها درمان فراشناخت
عنوان مفهوم متداول در تعلیم و تربیت با فرایند یادگیری فراشناخت به

طور گسترده تعلیم و تربیت به صانخصتاست. محققان و مکارناپذیر نا
کید أمند هستند و این مستلزم تهفراگیران علاق لازمبه نوع سطح دانستن 

های فراشناختی و یادگیری )چگونگی های آموزشی بر آموزشنظام
طور گیران بتوانند در برخورد با مسائل گوناگون بهاتا فر است یادگرفتن(

(. فراشناخت به استعداد درک و کنترل مطالب ۴) مستقل بیندیشند
شود و نقش بسیار مهمی در بهبود و گسترش گیری گفته میدمورد یا

های یادگیری فراگیران را تواند مهارتعملکردهای شناختی دارد و می
آمیز ایفا توسعه بخشد. فراشناخت نقش اساسی در یادگیری موفقیت

فرایند  ،باشد یشترفراگیران ب های شناختیکند. هرچه تواناییمی
عبارتی فراگیر باید در یادگیری به ؛آمیزتر خواهد بودیادگیری موفقیت

که یادگیری خود را ارزیابی کند و اگر  بیاموزدو داشته باشد نقش فعالی 
 (. ۴) موفق نبود از راهبردهای جدید استفاده کند اوراهبردهای یادگیری 

 ،ثیرگذار باشدأکاهش اضطراب ت ربتواند رویکرد دیگری که می
یبر ذهندرمانی مبتنیشناخت ی امعنآگاهی بهاست. ذهن  4آگاه

گاه رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی  بودن از افکار،آ
ای خاص، شیوهکردن به زبان حال بهتوجه ؛شوداز توجه محسوب می

 (.۵مند و خالی از قضاوت )هدف
درمان بخشی اثر بررسیآبادی و حیدری در پژوهشی با ستاری نجف

آموزش درمان  ،تندفآموزان دریافراشناختی بر اضطراب دانش
طور معناداری باعث کاهش اضطراب فراشناختی در گروه آزمایشی به

پژوهش  (.۶)شده است گروه گواه  درمقایسه باآموزان امتحان در دانش

                                                      
1. Test anxiety 
2. Anxiety 
3. Meta-cognitive 

بر خشی درمان شناختی مبتنیاثرب بررسی دربارهٔ و همکاران حامدی
نگرانی در  دربارهٔآگاهی بر اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت ذهن

درمان شناختی  نشان داد،آموزان مبتلا به اضطراب امتحان دانش
آگاهی راهبرد مفید و مؤثری برای کاهش اضطراب و بر ذهنمبتنی

با اضطراب  آموزاننگرانی در دانش درقبالباورهای فراشناختی مثبت 
 بخشیاثر ارزیابیدر پژوهشی با و همکاران  شهیدی (.۷)است امتحان 

آگاهی بر کاهش بدتنظیمی هیجانات و بر ذهندرمان شناختی مبتنی
بر درمان شناختی مبتنی ،اضطراب امتحان دانشجویان دختر دریافتند

 آگاهی بر تنظیم هیجانات و کاهش اضطراب امتحان مؤثر استذهن
تأثیر آموزش  ارزیابی دربارهٔ و همکاران پژوهش فرخی در (.۸)

ر بهبود پیشرفت تحصیلی و کاهش اضطراب براهبردهای فراشناختی 
آموزش راهبردهای  مشخص شد، امتحان دانشجویان پرستاری

صورت معناداری میزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان را هفراشناختی ب
 پورقدس (.۹)کند کم میرا  هاآناضطراب امتحان  نیزو دهد میافزایش 

بر درمان شناختی مبتنی بخشیاثر به بررسی تحقیقیدر  و همکاران
شناختی از کیفیت زندگی، افسردگی، های روانآگاهی بر جنبهذهن

بر درمان شناختی مبتنی ها نشان دادند،پرداختند. آناضطراب و استرس 
و کاهش  های مثبت کیفیت زندگیآگاهی باعث افزایش جنبهذهن

(. عاشوری در پژوهشی با 1۰)شود افسردگی، اضطراب و استرس می
ر کاهش اضطراب امتحان و بهبود باثربخشی درمان فراشناختی  ارزیابی

اضطراب امتحان و باورهای  ،تحصیلی دانشجویان دریافت خودپندارهٔ
 همچنین خودپندارهٔ ؛است یافتهفراشناختی در گروه آزمایش کاهش 

ملکرد تحصیلی در گروه آزمایشی افزایش داشته است. تحصیلی و ع
 ،فراشناخت ،ها نشان دادیافته ماه پیگیری صورت گرفت. ششبعد از 

و با استفاده از درمان فراشناختی  استمهم در اضطراب امتحان  یعامل
توان اضطراب امتحان و خودپنداره و عملکرد تحصیلی را بهبود می

  (.11) بخشید
بر یو و همکاران به بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنیای در مطالعه

درمان  ،نتایجبراساس آگاهی بر اضطراب امتحان پرداختند. ذهن
آگاهی بر سطوح مختلف اضطراب امتحان بر ذهنینشناختی مبت

در و همکاران  (. گوریا1۲) آموزان در گروه آزمایش مؤثر بوددانش
راب امتحان ازطریق ارزیابی آموزان از اضطادراک دانش ارزیابی

اضطراب ، آموزش درمان فراشناختی که الگوهای مختلف دریافتند
در  و همکاران (. نوردال1۳)دهد کاهش میآموزان در دانش را امتحان

پژوهشی به بررسی الگوی فراشناختی بر نشانگان اضطراب پرداختند و 
، که آموزش درمان فراشناختی بر کاهش اضطراب نشان دادند

افسردگی، اضطراب اجتماعی، اضطراب امتحان و اضطراب عمومی 
اثربخشی درمان  تحقیقیدر  و همکاران (. آسموکائو1۴) مؤثر است

بر افسردگی، اضطراب امتحان و را آگاهی بر ذهنشناختی مبتنی
دریافتند که آموزش درمان  بررسی کردند و نشانگان استرس دانشجویان

هی بر کاهش افسردگی، اضطراب امتحان و آگابر ذهنشناختی مبتنی
و  والرو-گونزالز (.1۵) نشانگان استرس دانشجویان مؤثر است

4. Mindfulness-based cognitive therapy 
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۳ 

آگاهی بر بر ذهناثربخشی درمان شناختی مبتنی ارزیابی به همکاران
 ایمطالعه آموزان دراضطراب امتحان، استرس و افسردگی دانش

آموزش شناختی  ،جنتایبراساس پرداختند. مند و مروری نظام فراتحلیل
کاهش اضطراب امتحان، استرس و افسردگی  سببآگاهی بر ذهنمبتنی

 بررسیدر  و همکاران (. هانتلی1۶)شود میآموزان متوسطه در دانش
اثربخشی اعتقادات فراشناختی بر اضطراب امتحان دریافتند که آموزش 

آموزان باعث کاهش اضطراب امتحان و باورهای فراشناختی به دانش
 (.1۷) شودبهزیستی و عملکرد تحصیلی در آنان می افزایش

دهد که باتوجه به آنچه بیان شد، مروری بر ادبیات پژوهش نشان می
در همین  .نزدیکی با اضطراب عمومی دارد  ٔاضطراب امتحان رابطه

ی از اضطراب اضطراب امتحان، شکل، دیدگاه اسپیلبرگر راستا مطابق با
دیدگاه  براساسای یعنی اضطراب موقعیت خصیصه است. خصیصه

آموزان با اضطراب درمقایسه با دانش زیادآموزان با اضطراب دانش وی،
کنند و اضطراب عیت امتحان را تهدیدکننده ادراک میقمو کم،امتحان 

ارتباط بین باورهای  ،براین(. علاوه1۸) دهندتری نشان مییشب
های پیشین ختی و شناخت مختل با اضطراب امتحان در پژوهشفراشنا
عنوان درمانی بهبنابراین فراشناخت و شناخت ؛(۴) است شدهتأیید 
د و نکه در ارزیابی، بازبینی یا کنترل شناخت مشارکت دار هاییدانش

د، ازجمله متغیرهایی هستند که در نکنعملکرد شناختی را تنظیم می
براین تحقیقاتی صورت علاوه ؛دشونان مختل میجریان اضطراب امتح

زمان بررسی نگرفته است که اثر این دو روش را بر اضطراب امتحان هم
که  بوداین  حاضر بنابراین هدف پژوهش ؛دنو با یکدیگر مقایسه ک

آگاهی بر ذهندرمانی مبتنییک از دو روش شناختکداممشخص شود 
آموزان تواند بر کاهش اضطراب امتحان دانشمی یدرمان فراشناخت و
 .باشدثر ؤم

 بررسیروش 2
آزمون با پس وآزمون پیش با طرحآزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش 

دارای  سال 1۸تا1۰ انآموزدانش راآماری  گروه گواه بود. جامعهٔ
، 1۳۹۸ در سال استان کرمان کننده به مراکز مشاورهٔمراجعهاضطراب 
 شیوهٔنفر به ۴۵ها . از بین آننفر تشکیل دادند ۲۲۰به تعداد 

 درصورت تصادفی به هاغیرتصادفی دردسترس انتخاب شدند و نمونه
نفر آموزش  پانزده برای .قرار گرفتنددو گروه آزمایش و یک گروه گواه 

آموزش  دیگر نفر برای پانزده وآگاهی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
عنوان گروه گواه انتخاب شدند. نفر هم به پانزده ارائه شد.فراشناخت 

 لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ تعداد نمونهٔ
و میزان ریزش  ۰٫۸۰توان آزمون  ،۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر
معیارهای ورود  (.1۹) نفر محاسبه شد پانزدهدرصد برای هر گروه 1۰

های حاد : نداشتن اختلالها به پژوهش عبارت بود ازآزمودنی
شناس(؛ کسب رضایت والدین و شناختی )به تشخیص روانروان

ها از آزمودنی های خروجتوانایی شرکت در جلسات آموزشی. ملاک
های حاد آموزش، داشتن اختلال به ادامهٔ نداشتنتمایل پژوهش شامل

 . لازم بهبود رضایت شرکت در جلسات آموزش نگرفتن و شناختیروان
پژوهش در این  آموزان نمونهٔشرکت تمامی دانش برایذکر است که 

                                                      
1. Anxiety Test Questionnaire  

ها نامه گرفته شد و به آنن مدرسه رضایتاز والدین و مسئولا تحقیق،
صورت گروهی ها بهماندن اطلاعات و تحلیل دادهمحرمانه بارهٔدر

  خاطر داده شد.اطمینان
 آموزشی زیر ابزار و جلسات ،هاآوری دادهجمع برایدر این پژوهش 

 .کار رفتبه
الی است ؤس۲۳ ایابزار، پرسشنامهاین  :1اضطراب امتحان پرسشنامهٔ-

 ساخته شد 1۹۹۷جاکوب در سال  -که توسط فریدمن و بنداس
سنجش ابعاد مختلف اضطراب امتحان  این پرسشنامه،. هدف (۲۰)

گویی )تحقیر اجتماعی، خطای شناختی، تنیدگی( است. طیف پاسخ
(، صفرکاملاً مخالفم ) صورتبهکه است از نوع لیکرت  ابزاراین 

شود. گذاری می( نمره۳) ( و کاملًا موافقم۲) (، موافقم1) مخالفم
آوردن امتیاز مربوط به دسته. برای باست ۶۹نمرات بین صفر تا  دامنهٔ
؛ شودالات مربوط به آن بُعد باهم جمع میؤعد، مجموع امتیازات سهر بُ

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات دستهرای بب همچنین
اضطراب  دهندهٔنشان یشترشود. نمرات بالات باهم جمع میؤس همهٔ

-. در پژوهش فریدمن و بنداس(۲۰) و برعکس کمتر استامتحان 
نفری برای هریک از ۳۷۰۰ جاکوب ضریب آلفای کرونباخ در نمونهٔ

ترتیب تنیدگی به و ای شناختیهای تحقیر اجتماعی، خطمقیاسخرده
دست آمد. فریدمن و به ۰٫۹1و برای کل مقیاس  ۰٫۸1و  ۰٫۸۵ ،۰٫۸۶

ضریب  بنداس جاکوب روایی پرسشنامه را با استفاده از محاسبهٔ
 ۹۸٫۰برای پسران  ۲با مقیاس اضطراب امتحان اسپیلبرگرآن همبستگی 

 روایی نسخهٔ(. پایایی و ۲۰) گزارش کردند ۰٫۷۶و برای دختران 
برای  و همکاران این پرسشنامه در پژوهش باعزت شدهٔسازیبومی
مقیاس خطای شناختی ، خرده۰٫۹۰مقیاس تحقیر اجتماعی خرده
این . همچنین، ساختار عاملی بود ۰٫۸۳مقیاس تنیدگی و خرده ۰٫۸۵

های روش تحلیل مؤلفهبراساس تحلیل عاملی اکتشافی و به پرسشنامه
دست آمد. نتایج آماری نشان فاده از چرخش واریماکس بهاصلی با است

دارند و نیازی  پرسشنامهها، همبستگی مناسبی با کل سؤال همهٔ که داد
و بارتلت  KMO هایبه حذف یا تغییر سؤالی نیست. مقادیر آزمون

از آن بود که آزمون مناسب ماتریس همبستگی در تحلیل عاملی حاکی
ماده وارد تحلیل شدند و  ۲۳، تمام شدهجاماناست. در تحلیل عاملی 

همچنین،  ؛نداشتند ۰٫۳۰ها، همبستگی کمتر از یک از مادههیچ
مقیاس خطای درصد، خرده۲۲٫۰۴مقیاس تحقیر اجتماعی خرده

درصد از واریانس 1۲٫۲1مقیاس تنیدگی درصد و خرده۲۰٫۹1شناختی 
با  ابزارپایایی این  حاضر . در پژوهش(۲1) ین کنندیکل را توانستند تب

های تحقیر اجتماعی، مقیاساستفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده
و برای کل  ۰٫۷۸و  ۰٫۷۰، ۰٫۷۹ترتیب خطای شناختی و تنش به

 .دست آمدهب ۰٫۹۰پرسشنامه 
و سمبی ولز براساس پروتکل درمانی جلسات درمان فراشناختی -
مدت بار و به دوای هفته ،جلسه دهصورت گروهی و در طی ( به۲۲)

آموزان دقیقه با هدف کاهش اضطراب و استرس امتحان دانش ۴۵
ها، رفتارها و باورهای برگزار شد. هدف این برنامه کنترل افکار، نگرش

کردن کنترل غیرانطباقی و رفتارهای اجتنابی و غیرمنطقی و متوقف
بله با اضطراب مقا منظوربهها و راهبردهای جدید استفاده از برنامه

2. Spielberger´s Anxiety Test Scale  
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و سمبی به . روایی ساختاری و محتوای این پروتکل توسط ولز است
 ۰٫۷۹و  ۰٫۷۰ترتیب د که روایی ساختاری و محتوایی آن بهرسیتأیید 

درمانی  ای از جلسات برنامهٔ، خلاصه1(. در جدول ۲۲)شد ارزیابی 
 فراشناختی ارائه شده است.

 ساختار و محتوای جلسات درمان فراشناختی لاصهٔ. خ1 جدول
 هدف محتوا هجلس

 اول

بندی موردی، معرفی مدل و سرفصل و اهداف جلسات، تدوین فرمول توزیع پرسشنامه، معارفه، ارائهٔ
آگاهی ناپذیری، تمرین ذهنسازی، اجرای آزمایشی فرونشانی فکر، چالش با باورهای مربوط به کنترلآماده

 خیرانداختن نگرانیأتمعرفی تکنیک بهگسلیده، 
 خیرانداختن نگرانیأتآگاهی گسلیده و بهتکلیف خانگی: تمرین ذهن

 سازیآماده

 دوم
باورهای  بارهٔسازی، اجرای تکنیک اسناد مجدد کلامی و رفتاری درآماده مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ

 ناپذیریکنترل
 دادن کنترلنگرانی و آشنایی با آزمایش ازدستخیرانداختن أتبه تکلیف خانگی: ادامهٔ

های شناسایی باورها و نگرانی
 کلامی و رفتاری

 سوم

شواهد مخالف، اجرای آزمایش  ناپذیری با ارائهٔچالش با باورهای کنترل مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ
 اجتنابیکردن کنترل غیرانطباقی و رفتارهای دادن کنترل در جلسه، بررسی و متوقفازدست

سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی و آزمایش خیرانداختن نگرانی و وارونهأتبه تکلیف خانگی: ادامهٔ
 دادن کنترلازدست

کردن کنترل بررسی و متوقف
غیرانطباقی و رفتارهای 

 اجتنابی

 چهارم
چالش با باورهای  ناپذیری در صورت لزوم،چالش با باورهای مربوط به کنترل مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ

 زدن به خود ازطریق آزمایش نگرانیدادن کنترل و صدمهمربوط به خطر، تلاش برای ازدست
 تکلیف خانگی: القای نگرانی برای آزمودن خطرات

 چالش با باورهای پرخطر

 پنجم
با  بودن نگرانی، اجرای آزمایش چالشچالش با باورهای مربوط به خطرناک مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ

 درمان  ٔباورهای مربوط به خطر در جلسه
 های رفتاری برای چالش با باورهای مربوط به خطرتکلیف خانگی: آزمایش

روشدن با باورهای هروب
 پرخطر

 ششم
کردن هرگونه راهبردهای کید بر معکوسأچالش با باورهای مربوط به خطر، ت مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ

 ماندهغیرانطباقی باقی
 های رفتاری برای چالش با باورهای مربوط به خطرتکلیف خانگی: آزمایش

 منظوربهعملکرد معکوس 
های مبارزه با روش
 ناسازگارانه

 هفتم

 بهنگرانی در صورت رسیدن میزان اعتقاد بیمار  مرور تکلیف خانگی، چالش با باورهای مثبت دربارهٔ
 باورهای منفی به صفر

های رفتاری برای چالش با باورهای مثبت تناسب و سایر آزمایشعدم تکلیف خانگی: اجرای راهبردهای 
 نگرانی دربارهٔ

ایجاد اعتقاد برای صفرکردن 
 باورهای منفی

 در جلسهٔ درمان تناسبعدم چالش با باورهای مثبت، اجرای راهبرد  مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ هشتم
 های رفتاری )مانند آزمایش افزایش و کاهش سطح نگرانی(آزمایشتکلیف خانگی: 

های مبارزه با باورها و نگرانی
 منفی

 نهم
درمان،  جلسهٔ مانده، اجرای راهبرد عدم تناسب درم باقیئکردن علامرور تکلیف خانگی، کار روی معکوس

 جدید  ٔچالش با باورهای مثبت، شروع کار روی برنامه ادامهٔ
 خلاصهٔ درمان  ٔخانگی: درخواست از بیمار برای نوشتن برگهتکلیف 

های جدید کاربردن روشبه
بردن باورهای منفی برای ازبین

 هاو نگرانی

 دهم
های جایگزین و توضیح درمان )پیشگیری از عود(، تقویت برنامه  ٔمرور تکلیف خانگی، کار روی برنامه

 جدید  ٔریزی برای جلسات تقویتی، شروع کار روی برنامهروش آن با مثال، برنامه
 کردن کاربردهای مداوم درمانتکلیف خانگی: مشخص

تقویت و تشویق باورهای 
 یجای باورهادرست به

 نادرست

براساس پروتکل گاهی آبر ذهندرمانی مبتنیجلسات شناخت-
 ،جلسه هشتصورت گروهی و در طی به( ۲۳)زین و همکاران -کابات

با هدف کاهش اضطراب و استرس  دقیقه ۶۰مدت بار و به دوای هفته
سازی عضلات رامشآآموزان برگزار شد. هدف این برنامه امتحان دانش

. روایی این استبهبود سلامت جسمی و روانی افراد  منظوربهبدن 
از روایی صوری و محتوایی  وپروتکل توسط سازندگان آن تأیید شد 

 (. همچنین روایی محتوایی این بسته۲۴ٔمطلوبی برخوردار است )
توسط پنج تن از متخصصان  و همکارانآموزشی در پژوهش نقیبی 

و سپس در این ( ۲۵)رسید  شناسی دانشگاه شهید بهشتی به تأییدروان
 ای از جلسات برنامهٔ، خلاصه۲پژوهش استفاده شد. در جدول 

 آگاهی ارائه شده است.بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
بود که بعد از کسب مجوز از  ترتیببه این  اجرای پژوهشروش 
 و ارائهٔ شدمراجعه  کرمان استان وپرورش به مراکز مشاورهٔآموزش

ماندن اطلاعات اهداف پژوهش و اهمیت آن و محرمانه بارهٔتوضیح در
 صورت گرفت.کنندگان شرکت رایشده بو مشخصات فردی کسب

شرکت در  برای راکتبی  آگاهانهٔ نامهٔآموزان فرم رضایتسپس دانش
کید شد هر زمان مایل نبودند أها تد و به آنکردنپژوهش تکمیل 

هٔ پرسشنام ،انجام مداخلهقبل از  توانند از پژوهش خارج شوند.می
هایی که از لحاظ آزمودنی .ها قرار گرفتدر اختیار آزمودنی پژوهش

براساس پایهٔ تحصیلی، جنسیت و  ،دندشغربالگری  شدهمتغیر پژوهش
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نفری پانزدههای گروه صورت همتا درنمرات اضطراب امتحان به
عنوان گروه به یتصادف طوربه گرفتند. سپس دو گروه آزمایش و گواه قرار

هدف  عنوان گروه گواه انتخاب شد.یک گروه دیگر به آزمایش و

شیوهٔ پرسش و پاسخ جلسات به .جلسات، کاهش اضطراب امتحان بود
اول  سپس نویسندهٔ .تکلیف خانگی اجرا شد و بحث گروهی و ارائهٔ

 د.کراجرا  را مقاله کارگاه

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیاختار و محتوای جلسات شناختس . خلاصه۲ٔ جدول
 هدف محتوا هجلس

 اول

مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوط.  توزیع پرسشنامه، معارفه، خوشامدگویی،
ساعت اول این نیم یافتنسازی مشکل. اختصاصآزمون، برقراری ارتباط و مفهوماجرای پیش

روش آموزش  بارهٔآزمون درتوضیحاتی بعد از اجرای پیش ارائهٔآزمون. اجرای پیش هجلسه ب
 آگاهی و نقش آن در سلامت و بهزیستی با شواهد پژوهشیبر ذهنکاهش استرس مبتنی

کنندگان در دریافت تواناسازی شرکت
بین  قرارگرفتهافکار سطحی مقدماتی 

 واقعه و واکنش هیجانی

 دوم

دادن به آرامی )تنش و آرامشتن بارهٔتوضیحاتی در ارائهٔآرامی: قبل، آموزش تن مرور جلسهٔ
آن  از آرامی قرار بگیرند. بعدآرامی و عضلانی که باید تحت تننشستن در تن عضلات( و نحوهٔ

صورت  صورت زیرگروه از عضلات بدن با چشمان بسته و به چهاردهآرامی برای تن یاجرا
دقیقه(، عضلات پشت ساق پا و ساق پا  پنجدقیقه( و بازو ) پنجبرای ساعد )آرامی : تنگرفت

ها و دقیقه(، لب دهها و گردن )دقیقه(، شانه دهدقیقه(، شکم و سینه ) پنجها )دقیقه(، ران ده)
دقیقه(. لازم به ذکر است که  دهها و قسمت بالا و پایین پیشانی )دقیقه(، چشم دهها )آرواره

دقیقه چشمان خود را  دومدت ها بهآزمودنی ،آرامی برای هر گروه از عضلاتی تنبعد از اجرا
 ها جلوگیری شود. تکالیف خانگیرفتن آنخوابهدند تا از بکر باز

دادن کنندگان در آرامشتواناسازی شرکت
به عضلات بدن در هنگام اضطراب و 

 استرس

 سوم

بسته و  چشمبا گروه از عضلات  ششآرامی برای عضلات اما در تن یقبل، اجرا مرور جلسهٔ
دقیقه(، شکم و  دهها )دقیقه(، پاها و ران دهها و بازوها )آرامی برای دستصورت زیر: تنبه

ها دقیقه( و پیشانی و چشم دهها )ها و لبدقیقه(، آرواره دهها )دقیقه(، گردن و شانه دهسینه )
 دقیقه(. ده)

قبل   ٔآرامی برای هر گروه از عضلات همانند جلسهذکر است که بعد از اجرای تنلازم به 
ها جلوگیری شود. رفتن آنخوابهدند تا از بکر دقیقه چشمان خود را باز دومدت ها بهآزمودنی

 تکالیف منزل

های آرامی در زمانیادگیری تکنیک تن
 حساس

 چهارم
هایی آگاهی تنفس فنذهن  ٔآموزش توجه به تنفس. بعد از آشنایی با نحوه و قبل مرور جلسهٔ

بخش در هنگام دم و بازدم( ازقبیل دم و بازدم همراه آرامش )و حتی گفتن آرامش و کلمات آرام
 تکالیف خانگی .چیز دیگر و تماشای تنفس با چشمان بسته بارهٔبدون تفکر در

نشستن روی کف آموزش راحت و آرام
 داشتن ستون فقراتین و عمود نگهزم

 پنجم
سینه هنگام   ٔقبل، آموزش تکنیک پویش بدن، تکنیک توجه به حرکت شکم و قفسه مرور جلسهٔ
 .بویایی و چشایی واسجوی حوجوی حس شنوایی، جستودقیقه(، جست پانزدهتنفس )

 تکالیف خانگی

 منظوربهآموزش تمرکز بر اعضای بدن 
رویدادهای کردن افکار از منحرف

 زااسترس

 ششم
چیز دیگر ازطریق متمرکزشدن به  بارهٔقبل، متمرکزکردن توجه به ذهن بدون تفکر در مرور جلسهٔ
دقیقه(. ایجاد فکر مثبت )پانزده  ۴A هٔبرگیک ذهنی یا یک علامت ضربدر روی  یک نقطهٔ

 دقیقه(. تکالیف خانگی سیدهنده )خویشتن ازطریق آموزش بارهٔدر

ایجاد افکار مثبت در آموزش 
 کنندگانشرکت

 سی تا بیستمدت )هرکدام بهششم و  پنجم، چهارمقبل، تکرار آموزش جلسات  مرور جلسهٔ هفتم
 تکالیف خانگی .دقیقه(

 دادن به اعضای بدنآموزش آرامش

 هشتم
های موجود در تکنیک برای انجامها از آزمودنیدرخواست  آزمون،قبل، اجرای پس مرور جلسهٔ

 آموزش بهبود سلامت جسمی و روانی خود آگاهی در زندگی روزمرهٔآموزش ذهن

)فراوانی، درصد،  های آمار توصیفیشاخص ،هاتوصیف داده منظوربه
ها از همچنین برای تحلیل داده .کار رفتبهمیانگین و انحراف معیار( 

با  کوواریانس روش تحلیل ،اسکوئرکای آزمونشامل  آمار استنباطی
افزار آماری نرم های آن و آزمون تعقیبی بونفرونی درفرضرعایت پیش

SPSS  ٔدر نظر  ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون ۲۴نسخه
 گرفته شد. 

 هایافته ۳
 شناختیجمعیت مشخصاتها، ابتدا تحلیل دادهوتجزیه منظوربه

و وضعیت خانواده  درآمد ماهانهٔ یت،جنسشامل سن، ها )آزمودنی
نفر از  ۴۵در این پژوهش  شد. ارزیابی ۳در جدول خانواده( 

)هر گروه  و یک گروه گواه در دو گروه آزمایش شدهآموزان مطالعهدانش
درمان  شاملدو گروه آزمایش ، . از این تعدادشدندبررسی  (نفر پانزده

، هر گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواهفراشناختی و شناخت
سنی  که به تعداد برابر دختر و پسر انتخاب شدند. بازهٔ پانزده نفر بودند

، شودمشاهده می ۳طورکه در جدول همان .سال بود 1۸تا1۰ها نمونه
گروه آزمایش و یک گروه گواه از نظر  ،اسکوئرکای براساس نتایج آزمون

 .شتندافیک باهم تفاوت معناداری ندامتغیرهای دموگر
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۶ 

 تفکیک سه گروهبه شده. مشخصات دموگرافیک افراد مطالعه۳ جدول

 شناختیمتغیر جمعیت
 گواه

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

 فراشناخت
 p مقدار آزمون کای آمارهٔ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن
 ۹۳٫۳۳ 1۴ ۸۶٫۷ 1۳ ۸۶٫۷ 1۳ سال 1۴تا1۰

۰٫۳۵۲ ۰٫۵۵۳ 
 ۶٫۶۷ 1 1۳٫۳ ۲ 1۳٫۳ ۲ سال 1۸تا1۵

 جنسیت
 ۵۳٫۳۳ ۸ ۶۰ ۹ ۴۶٫۷ ۷ پسر

1٫1۴ ۰٫۲۸۴ 
 ۴۶٫۶۷ ۷ ۴۰ ۶ ۵۳٫۳ ۸ دختر

 درآمد ماهانهٔ
 خانواده

 ۷۳٫۳۳ 11 ۶۶٫۶۶ 1۰ ۸۰ 1۲ میلیون تومان۲کمتر از 
۰٫1۶۳ ۰٫۶۸۶ 

 ۲۶٫۶۷ ۴ ۳۳٫۳۴ ۵ ۲۰ ۳ میلیون تومان۲بیش از 

 وضعیت خانه
 ۵۳٫۳۳ ۸ ۶۶٫۶۶ 1۰ ۶۰ ۹ استیجاری

۰٫۲۹۹ ۰٫۵۸۴ 
 ۴۶٫۶۷ ۷ ۳۳٫۳۴ ۵ ۴۰ ۶ مالک

 گزارش شده است. ۴آزمون در جدول آزمون و پسمراحل پیشگواه در گروه  های آزمایش وهای پراکندگی و مرکزی گروهشاخص
 های مرکزی و پراکندگی سه گروه در متغیر پژوهش. شاخص۴ جدول

 گروه متغیر
 اسمیرنففوکولموگر آزمونپس آزمونپیش

 p مقدار مقدار آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اضطراب 
 امتحان

بر درمانی مبتنیشناخت
 آگاهیذهن

1۸٫۴۶ ۴٫1۵ ۴۰٫۶۰ ۸٫۲۷ ۰٫1۹۰ ۰٫1۴۹ 

 ۰٫۲۰۰ ۰٫1۷۷ ۸٫۳۰ ۴۰٫۸۶ ۴٫۰۲ 1۸٫۷۳ یدرمان فراشناخت
 ۰٫1۲۰ ۰٫1۹۷ ۴٫۰۵ 1۸٫۸۶ ۴٫1۲ 1۸٫۵۳ گواه

در متغیر اضطراب امتحان، بررسی میانگین سه  ۴براساس نتایج جدول 
آزمون نمرات پس مشخص کرد،آزمون آزمون و پسحل پیشاگروه در مر

است. لازم به ذکر  یافتهکنندگان در دو گروه آزمایش افزایش شرکت
تر، یشب کسب نمرهٔ پرسشنامهٔ پژوهش یعنی اضطراب امتحان،است در 

  .دهدرا نشان میتر کماضطراب امتحان 
بر درمانی مبتنیو شناخت یبررسی اثربخشی درمان فراشناخت منظوربه

تحلیل کوواریانس  روش ،آموزاندانشآگاهی بر اضطراب امتحان ذهن
تحلیل، مستلزم رعایت روش . استفاده از این کار رفتبه

 برای ارزیابی. شدبررسی  آناز اجرای  قبلاست که  یهایفرضپیش
 کار رفت؛بهاسمیرنف فوها، آزمون کولموگربودن توزیع دادهنرمال

ها نرمال داده نتایج این آزمون نشان داد که توزیع ،۴جدول  باتوجه به
منظور بررسی همگنی واریانس خطای متغیر پژوهش در سه . بهبود

ها د که واریانس خطای گروهش. ملاحظه کار رفتبهآزمون لون  ،گروه
. (<۰٫۰۵pنشد )ها مشاهده و تفاوتی بین آن بودبا همدیگر برابر 

فرض همگنی شیب خط رگرسیون، نتایج همچنین در بررسی پیش
بندی در مراحل آزمون با متغیر گروهکه تعامل پیش مشخص کرد

فرض  (؛ یعنی<۰٫۰۵pنبود )دار اآزمون در متغیر پژوهش معنپس
درنتیجه استفاده  بود؛همگنی شیب خط رگرسیون در این متغیر برقرار 

 .مانعی نداشتتحلیل کوواریانس روش از 

 های آزمایش و گواه در اضطراب امتحانگروه متغیری برای بررسی تفاوتانس تک. نتایج تحلیل کوواری۵ جدول

 اثر اندازهٔ p مقدار F آمارهٔ منبع اثر

 ≤۰٫۰۰1 1۳۴٫۷11 آزموناثر پیش
 ≤۰٫۰۰1 1۹۳٫1۰۹ اثر گروه ۰٫۹۰۴

   خطا

بود دار امعنشود که اثر گروه ، ملاحظه می۵باتوجه به نتایج جدول 
(۰٫۰۰1≥p)بنابراین بین سه گروه در میزان اضطراب امتحان تفاوت  ؛

دهد که هر دو نیز نشان می ۰٫۹۰۴اثر  . اندازهٔشتداری وجود داامعن
میزان آگاهی بهبر ذهندرمانی مبتنیو شناخت یدرمان فراشناخت

 . ندآموزان شددرصد موجب کاهش اضطراب امتحان در دانش۹۰٫۴

های آزمایش متفاوت ثیر در بین گروهأبررسی اینکه ت منظوربهدر ادامه 
 .(۶جدول ) از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد ،بوده است یا خیر

در متغیر  ،دهدنشان می ۶بونفرونی در جدول تعقیبی نتایج آزمون 
بود دار ااضطراب امتحان تفاوت بین دو گروه آزمایش با گروه گواه معن

(۰۰1٫۰>p)، بود دار اغیرمعنین دو گروه آزمایش تفاوت ولی ب
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۷ 

(۰٫۰۰1=p؛)  به این معنا که هر دو روش درمانی درمقایسه با گروه گواه
و منجربه کاهش شتند ها داداری بر اضطراب امتحان آزمودنیاثیر معنأت

ثیر دو درمان بر اضطراب یکسان أت شدند؛ همچنینها نگرانی آزمودنی
 .بود

 آموزاندانشامتحان ن اضطراب های آزمایش در میانگیگروه دردو بههای دوبررسی تفاوتمنظور نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به. ۶ جدول

 گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 p مقدار خطای معیار هامیانگین

 اضطراب امتحان
 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 ۰٫۰۰1 1٫۲۷۹ ۰٫1۴1 درمان فراشناختی
 ≤۰٫۰۰1 1٫۲۷۹ ۲1٫۸۳۵ گواه

 ≤۰٫۰۰1 1٫۲۷۹ ۲1٫۶۹۴ گواه یدرمان فراشناخت

 بحث 4
بر درمانی مبتنیاثربخشی شناخت هدف از این پژوهش مقایسهٔ

 آموزان بود.بر اضطراب امتحان دانش یو درمان فراشناختآگاهی ذهن
آگاهی در بر ذهندرمانی مبتنیشناخت ،اول پژوهش نشان دادیافتهٔ 

گروه آزمایش درمقایسه با  امتحان در آزمون باعث کاهش اضطرابپس
(، ۷) حامدی و همکارانمطالعات  هاییافتهبا  یافتهگروه گواه شد. این 
(، یو و همکاران 1۰) همکاران و پور(، قدس۸) شهیدی و همکاران

( 1۶) والرو و همکاران-( و گونزالز1۵) آسموکائو و همکاران (،1۲)
درمانی تأثیر شناخت رب هٔ پژوهشهای پیشینتمامی پژوهش .همسوست

برای  ؛نداهدکرآگاهی بر کاهش اضطراب امتحان تأکید بر ذهنمبتنی
درمان شناختی  ،د دریافتندمثال شهیدی و همکاران در پژوهش خو

آگاهی بر تنظیم هیجانات و کاهش اضطراب امتحان مؤثر بر ذهنمبتنی
درمان  ،پور و همکاران در پژوهشی نشان دادندقدس (.۸) است

های مثبت کیفیت زندگی افزایش جنبه سببآگاهی بر ذهنشناختی مبتنی
ای عهدر مطال (.1۰) دشوو کاهش افسردگی، اضطراب و استرس می

آگاهی بر سطوح بر ذهنیندرمان شناختی مبت ،یو و همکاران نشان دادند
 آموزان در گروه آزمایش مؤثر استمختلف اضطراب امتحان دانش

آموزش  ،(. همچنین آسموکائو و همکاران در پژوهشی دریافتند1۲)
آگاهی بر کاهش افسردگی، اضطراب بر ذهندرمان شناختی مبتنی

والرو -گونزالز (.1۵)تأثیر دارد امتحان و نشانگان استرس دانشجویان 
به این نتیجه دست یافتند که آموزش شناختی  پژوهشیو همکاران در 

آگاهی باعث کاهش اضطراب امتحان، استرس و افسردگی بر ذهنمبتنی
 (.1۶) دشوآموزان متوسطه میدر دانش

افراد مبتلا به اضطراب  ،دکرتوان بیان مییافتهٔ پژوهش حاضر ن در تبیی
حالات هیجانی خویش  به بیشترجای آزمون، بهامتحان توجه خود را 

های محض بروز نشانهکه فرد مبتلا به ابه این معن ؛دارندمعطوف می
خود و   ٔکنندههای جسمی، افکار نگراناضطراب بیش از اندازه به نشانه

کند؛ های منفی درخصوص ناتوانی در کنترل شرایط توجه میبینیپیش
نماید. در که تمرکز بر خود تکلیف یا امتحان تقریباً ناممکن میطوریبه

 درمقایسه با زیادآموزان دارای اضطراب امتحان همین راستا دانش
تر و کمتری ، تمایل ضعیفکمآموزان دارای اضطراب امتحان دانش

  ٔدهد که مؤلفهاین مسئله نشان می ؛و امتحان دارندبرای انجام تکلیف 
 ؛های کلی اضطراب امتحان، اضطراب از ارزیابی استمشترک مقیاس

آموزان آگاهی به دانشبر ذهنبنابراین آموزش شناختی فنون مبتنی
آموزد در زمان حال زندگی کنند و با انحراف توجه خود از تجارب می

تجارب زمان حال، راهبردهای کارآمد و بر گذشته و آینده به مبتنی
توان بیان میهمچنین  (.۷) کار برندمؤثری را برای کاهش اضطراب به

آگاهی با ترغیب افراد بر ذهنآموزش شناختی فنون مبتنی ،دکر
سو های خنثی از یکاضطرابی به تمرین مکرر توجه متمرکز روی محرک
گاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن خویشتن  ها را از از دیگرسو، آنو آ

عملکرد در امتحان رها  بارهٔاشتغال ذهنی با افکار تهدید و نگرانی در
د و ذهنشان را از حالت خودکار و اتوماتیک فاقد نظارت و توأم سازمی

آگاهی با افزایش د؛ به عبارت دیگر فنون ذهنکنبا نگرانی خارج می
گاهی افراد از تجربیات لحظه اندن توجه بر سیستم حاضر و برگرد  ٔآ

شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش 
 (.۷) شودآموزان میفیزیولوژیک در دانش

درمان فراشناختی در  شیوهٔ ،نشان دادحاضر دوم پژوهش یافتهٔ 
کاهش اضطراب گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه  سببآزمون پس

(، ۶آبادی و حیدری )ستاری نجفمطالعات  هاییافتهبا  یافتهشد. این 
(، گوریا 11) (، عاشوری۹) همکاران (، فرخی و۷) حامدی و همکاران

( 1۷) ( و هانتلی و همکاران1۴) (، نوردال و همکاران1۳) و همکاران
بر  یتأثیر درمان فراشناخت رهای پیشینه بتمامی پژوهش .همسوست

ی مثال در پژوهشی فرخی برا ؛نداهدکرکاهش اضطراب امتحان تأکید 
صورت معناداری هآموزش راهبردهای فراشناختی ب ،و همکاران دریافتند

اضطراب  نیزو دهد میمیزان پیشرفت تحصیلی دانشجویان را افزایش 
عاشوری در پژوهشی به این نتیجه دست  (.۹)کند را کم می هاآنامتحان 

روه آزمایشی یافت که اضطراب امتحان و باورهای فراشناختی در گ
تحصیلی و عملکرد تحصیلی  همچنین خودپندارهٔ ؛است یافتهکاهش 

 ،فراشناخت ،ها نشان داددر گروه آزمایشی افزایش داشته است. یافته
و با استفاده از درمان فراشناختی  استمهم در اضطراب امتحان  یعامل

توان اضطراب امتحان و خودپنداره و عملکرد تحصیلی را بهبود می
بررسی الگوهای مؤثر با  یگوریا و همکاران در پژوهش (.11) بخشید

اضطراب  ،آموزش درمان فراشناختی ،بر اضطراب امتحان دریافتند
هانتلی و  شپژوه (.1۳)دهد کاهش میآموزان در دانشرا امتحان 

آموزان آموزش باورهای فراشناختی به دانش مشخص کرد،همکاران 
بهزیستی و عملکرد تحصیلی  افزایشکاهش اضطراب امتحان و  سبب

 (.1۷) شوددر آنان می
د که راهبردهای کرتوان بیان می یافتهٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین 

ن رویکرد بر نقش و ای استگرایی فراشناختی برگرفته از رویکرد سازنده
فعال فراگیر در مطالعه و یادگیری تأکید دارد. برای عملکرد بهتر، 

تنها باید از راهبردهای متعددی آگاه باشند، بلکه باید آموزان نهدانش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                             8 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2069-en.html


۸ 

وقتی  ؛ همچنینندکنبدانند در کجا و چگونه از یک راهبرد استفاده 
رند، این آموزان تحت آموزش راهبردهای فراشناختی قرار بگیدانش

بتوانند در حل مسائل  تاکند مرور زمان به آنان کمک میها بهآموزش
 تفکر واگرا عمل کنند. بازبینی نحوهٔ شیوهٔتر و بهعلمی و فکری عمیق

 ؛کندکردن و شرایط مطالعه یادگیرنده را وادار به تغییر شرایط میمطالعه
دگیری خود مطلع یا نحوهٔ بارهٔازآنجاکه در زیادافراد با فراشناخت 

گاهی دارند و اگر در هر شرایطی به نتایج مطلوب  هستند، به این امر آ
و موفقیت تحصیل دست نیابند، در پی تغییر خود، موقعیت و سایر 

آیند و از آنچه منجربه بهبود و پیشرفت مرتبط با آن بر می ضوعاتمو
 ،دکرتوان بیان میهمچنین  (.۹) کنندشود، استقبال میتحصیلی آنان می

دن کرهای عالی ذهن هستند که تقویتراهبردهای فراشناختی از مهارت
 و مندسازی درونی دانشجویان مانند احساس کنترل بیشترها به توانآن

کند. آموزش این راهبردها به نفس کمک میبهافزایش اعتماد
 آموزان امکان انتخاب، کنترل، نظارت، مدیریت زمان، کاهشدانش

کند و ریزی برای آینده را در آنان ایجاد میبرنامه و اضطراب امتحان
 (.۹) تکالیف یادگیری برآیند شود بتوانند از عهدهٔباعث می

براساس یافتهٔ دیگر پژوهش حاضر، تفاوت معناداری بین اثربخشی 
کاهش آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیفراشناختی و شناختدرمان 

هر دو مشاهده نشد. درواقع، گروه آزمایش امتحان در دو اضطراب 
و شتند ها داداری بر اضطراب امتحان آزمودنیاثیر معنأروش درمانی ت
 شدند. ها آزمودنی اضطراب امتحان درمنجربه کاهش 

 بودمربوط به تشکیل گروه نمونه  حاضر های پژوهشازجمله محدودیت
ب امتحان شهر کرمان اختصاص آموزان دارای اضطراکه تنها به دانش

همچنین  این محدودیت در تعمیم نتایج باید مدنظر قرار گیرد. شت؛دا
بدانند عملکردشان با گروه  بودهای گروه گواه ممکن ازآنجاکه آزمودنی

تا برتری خود را  رده باشندسعی ک امکان دارد ،شودآزمایش مقایسه می
از شرایط آزمایشی یکدیگر  هابه عبارت دیگر اگر آزمودنی نشان دهند.

 هایاعمال گروه نشدنتواند به تفکیکمی مطلب این بااطلاع باشند،
تواند از عوامل مؤثر این امر می ؛آزمایشی و گواه از یکدیگر منجر شود

 شده باشد.اعتبار درونی بر پژوهش انجام
 شناسان مدارس و درمانگراند که مشاوران، روانشوپیشنهاد می بنابراین

بر مبتنی درمانی)فراشناختی و شناخت های جدیدبیشتر از این روش
زیرا این درمان براساس  ؛ندکنآموزان استفاده آگاهی( برای دانشذهن

ازقبیل  برترهای شناختی سازه کارکردهای اجرایی استوار است که
را در بر ریزی خودتنظیمی، کنترل توجهی، ارزیابی خود و غیره برنامه

در مطالعات آتی اثربخشی این  ،دشو. همچنین پیشنهاد میدگیرمی
های بالینی و بهنجار و با ایجاد فرصت مداخله روی جمعیت

 .شودهای پیگیری مجدد آزمون ارزیابی

 گیرینتیجه ۵
از آن بود که هر دو روش درمان فراشناخت و نتایج پژوهش حاکی

ب امتحان مؤثر در بهبود اضطرا ،آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
در کاهش علائم اضطراب امتحان در را داری او بهبودی معن هستند
هر  گذاریداربودن اثرابنابراین باتوجه به معن کنند؛میآموزان ایجاد دانش

آموزش هر دو درمان باعث کاهش اضطراب  ،توان گفتدو روش می
منظور توان از دو روش درمانی مذکور بهمیدرنتیجه  شود؛میامتحان 

آموزان مبتلا بهبود و ارتقای عملکرد تحصیلی و بهداشت روانی دانش
 د.کربه اضطراب امتحان استفاده 

 تشکروقدردانی 6
کننده در پژوهش های شرکتاز همکاران این مطالعه و تمامی آزمودنی

 د.شواری میزگتشکر و سپاس

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتقی و رضایتاخلا تأییدیهٔ

 ۴۵تحقیق در این پژوهش که  آموزان نمونهٔشرکت تمامی دانش برای
 ؛ همچنیننامه گرفته شدن مدرسه رضایت، از والدین و مسئولاندنفر بود

صورت ها بهماندن اطلاعات و تحلیل دادهمحرمانه بارهٔها دربه آن
 خاطر داده شد.گروهی اطمینان

 انتشاررای ب رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر

 ها و موادداده بودندسترسدر
آموزان در این پژوهش به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات دانش

زیرا بسیاری از  ؛صورت گروهی باشدها بهمحرمانه بماند و تحلیل آن
بنابراین دسترسی به اطلاعات آنان  ؛سن قانونی داشتندکمتر از ها آن

اما  ؛شود و قابلیت دسترسی برای عموم وجود نداردمحرمانه تلقی می
پژوهش  های اولیهٔامکان دسترسی را به داده ند،نویسندگان متعهد شد

 د.آورندبیر محترم فراهم برای داوران و سر کنیل ازطریق
 منافع ضادت

شناسی تربیتی روان دکترای رشتهٔ رسالهٔ مقطعاین مقاله برگرفته از 
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچاست. نویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های اول پژوهش و با هزینه منابع مالی این تحقیق توسط نویسندهٔ تمامی

 شخصی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

در  انجام داد؛ همچنینپژوهش را  یهای اجرایندافر همهٔاول  نویسندهٔ
 هاتحلیل داده آنالیز و ها وآوری دادهجمعطراحی مطالعه نقش داشت. 

 نویسندهٔ نوشته همکار اصلی بود.دست در نگارش نسخهٔ را انجام داد.
نقش داشت. تفسیر  . در طراحی مطالعهکردپژوهش را ارائه  دوم ایدهٔ
 نوشته همکار اصلی بود.دست در نگارش نسخهٔ انجام داد ونتایج را 
ها و آوری دادهجمع. سوم در طراحی مطالعه نقش داشت نویسندهٔ

انجام داد. تفسیر و بررسی  ها راآزمایش های لازم برای ارائهٔهماهنگی
داشت. در ها و نتایج تحقیق را بر عهده و در آن همکاری صحت داده

 لازم به ذکر است که همهٔ نوشته همکار اصلی بود.دست نگارش نسخهٔ
شروط مندرج در نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شده است. 

و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ همچنین همهٔ
 کردند.
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