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  باورهاي فراشناختیبر اضطراب و  یآگاهذهناثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

 امتحان آموزان مبتلا به اضطرابدانش مثبت نسبت به نگرانی در
 

 3زادهحسنرمضان ، *2بهرام میرزائیان، 1مریم حامدی

 
 22/12/1395پذیرش:     22/10/1395دریافت: 

 

 

 چکيده

ا های مرتبط بیتموقعدر  آموزدانشدار توانایی تواند منجر به افت معنییماضطراب امتحان به عنوان نوعی اضطراب وابسته به موقعیت  :و هدف زمينهپيش

بر اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت  (MBCT)ی آگاهذهنی حاضر با هدف کارآزمایی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مطالعهارزیابی یا امتحان گردد. 

 .با اضطراب امتحان انجام شده است آموزاندانشنسبت به نگرانی در 

مقطع متوسطه  آموزاندانشی یهکلی مورد مطالعه جامعهاست. با گروه گواه  آزمونپس -آزمونیشپآزمایشی با طرح یمهناین مطالعه از نوع  مواد و روش کار:

یری در دسترس انتخاب گنمونهی یوهشبه  (TAIی اضطراب امتحان پرسشنامهدارای اضطراب امتحان پس از اجرای آزمون تشخیصی ) آموزدانش 16ساری بود. 

جلسه تحت درمان شناختی مبتنی بر  8های گروه آزمایشی به مدت یآزمودننفر( قرار گرفتند.  8طور برابر )و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه به

 .دناز روش آماری کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ی به دست آمده با استفادههادادهی دریافت نکردند. امداخلهی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ آگاهذهن

ی راهبرد مفید و مؤثری برای کاهش اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت آگاهذهندهد که درمان شناختی مبتنی بر یمهای این مطالعه نشان یافته: هایافته

 باشد.یمبا اضطراب امتحان  آموزاندانشنسبت به نگرانی در 

 آموزاندانشتواند روش مؤثری برای کاهش اضطراب امتحان یمی گاهآ ذهنهای این مطالعه درمان شناختی مبتنی بر مطابق با یافته گيري:بحث و نتيجه

 .دبیرستانی باشد

 یآگاهذهناضطراب، اضطراب امتحان، باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی، درمان شناختی مبتنی بر  ها:واژه کليد

 
 1395، زمستان 11-20یکم، ص  شمارههای نوین روانشناسی، دوره یکم، مجله ایده

 

 09375743047 تلفن:دانشکده روانشناسی،  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری آدرس مکاتبه:

Email: Bahrammirzaian@gmail.com 

 

 مقدمه

ی از اگونه 4«اضطراب امتحان»مطابق با تعاریف ارائه شده، 

 آموزدانشاست که  5ای از انواع هراس اجتماعییژهواضطراب یا نوع 

کند و پیامد آن یمهایش دچار تردید ییتوانای دربارهیا دانشجو را 

های مستلزم ارزیابی و حل مسأله یتموقعکاهش توان مقابله در 

(. مروری بر ادبیات پژوهش مؤید 2، 1مانند موقعیت امتحان است )

                                                           
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری، ایران ،دانشکده روانشناسی، شناسیروان دانشجوی کارشناسی ارشد 1

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری، ایران )نویسنده مسئول( ،دانشکده روانشناسیاستادیار روانشناسی،  2
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ساری، ایران ،دانشکده روانشناسیاستادیار روانشناسی،  3

4 test anxiety 
5 social phobia 

 عنوانپیامدهای منفی اضطراب امتحان بر پیشرفت تحصیلی است )به

ی اصلی این هسته، هاپژوهش(. مطابق با نتایج این 4، 3، نمونه

و پیامد آن افت بارز توانایی مقابله  ی عملکرددربارهاضطراب تردید 

 یلتقل(. این اضطراب سطح بروز عملکرد را 5با موقعیت است )

دهد. هرچه اضطراب در این مورد یماز سطح واقعی قرار  تریافته

ر (. د6یابد )یمبیشتر باشد، کارآمدی تحصیلی نیز بیشتر کاهش 

 مقاله پژوهشي
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ی ناخوشایند است که باورها اتجربهنفسه یفعین حال اضطراب نیز 

(. میزان شیوع 8، 7سازد )یمهای فرد را متأثر یزهانگو  هانگرشو 

درصد گزارش  20تا  16بین  آموزاندانشاضطراب امتحان بالا را در 

. در ایران نیز میزان شیوع اضطراب امتحان در بین اندکرده

(. مطابق با ادبیات 9درصد گزارش شده است ) 2/17 آموزاندانش

ی تحصیلی انگارخودکماشتغالی ذهنی توأم با  پژوهش این خود

 یمؤلفه. 2پذیرییجانهو  1ی اساسی است: نگرانیمؤلفهمشتمل بر دو 

نگرانی اضطراب امتحان ناظر به وجود شرایط شناختی نابهنجار 

نامرتبط با امتحان است که و افکار  کنندهنگرانی هاادراکهمچون 

ی فعال را در پی حافظههای یتقابلکاهش در عملکرد و کاهش در 

ی هاپاسخخواهد داشت. این اضطراب همچنین مشتمل بر 

فیزیولوژیکی و رفتاری مرتبط با ترس از شکست همچون تعریق و 

باشد که منجر به تداخل در بسیاری از یمافزایش ضربان قلب 

ه شود کیمی فرد حافظههای توجه و یستمستی و فرایندهای شناخ

 (.11، 10باشد )یمپذیری اضطراب امتحان یجانهناظر به بُعد 

با توجه به میزان شیوع بالای اضطراب امتحان و اهمیت آن در 

های آموزشی، کاهش آن تاکنون هدف راهبردهای درمانی یطمح

ی درمانی که در این حوزه هاروشی قاطبه. استمختلفی قرار گرفته 

 –ی اصلی اضطراب امتحانمؤلفه، روی دو اندشدهمورد استفاده واقع 

 ی درمان اضطرابیهاول. خط اندبودهمتمرکز  –پذیرییجانهنگرانی و 

پذیری این اضطراب، کاهش یجانهروی بعد  تأکیدامتحان با 

های فیزیولوژیک را در مبتلایان به این اختلال مورد یختگیبرانگ

هدف قرار دادند. در همین راستا اثربخشی راهبردهای درمانی همچون 

و  سازی در برابر استرسیمنازدایی منظم، یتحساسی و آرامتن

زیستی در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفت  خوراندپس

ی یهاول(. بسیاری از مطالعات 16، 15 ،14، 13، 12، عنوان نمونه)به

انجام شده در کشور نیز با پیروی از همین سنت فکری، از راهبردهای 

زدایی منظم برای کاهش علایم اضطراب یتحساسی و آرامتن

، 18، 17 ،عنوان نمونهاستفاده کردند )به آموزاندانشامتحان در 

ز که استفاده ا ی مطالعات صورت گرفته نشان دادیهکل(. نتایج 19

ی درمانی و هاروشی درمانی مزبور در قیاس با سایر هاروش

ای هیلفراتحلدارونماها از اثربخشی بالاتری برخوردار است. نتایج 

ی هاروشدهد که یمی درمانی مزبور نشان هاروشانجام شده روی 

ی عمدتاً روی آرام تنی و ساز غرقهزدایی منظم و یا  یتحساس

ذیری پیجانهکاهش اضطراب و برانگیختگی فیزیولوژیکی یا بعد 

داری روی پیشرفت یمعن و تأثیر اندبودهاضطراب امتحان اثربخش 

ن ی شناختی آهامؤلفهتحصیلی یا عملکرد تحصیلی و نگرانی یا 
                                                           

1 worry 

2 emotionality 
3 third wave 

 

ها خط یبندفرمولاین  یجهنت(. در20، )به عنوان نمونه اندنداشته

ی مؤلفهروی  تأکیددهای درمانی در اضطراب امتحان با دوم راهبر

(. در همین راستا طی 21رشد یافتند )« نگرانی»شناختی آن یعنی 

شناختی به دلیل تأثیری که روی  -ی اخیر مداخلات رفتاریدههدو 

پذیری اضطراب و افزایش یجانهی نگرانی و هامؤلفهکاهش تؤأمان 

از  اندداشته به اضطراب امتحان مبتلا آموزاندانشعملکرد تحصیلی 

، 23، 22، عنوان نمونه)به اندگشتهیت تجربی مناسبی برخوردار حما

مداخلات شناختی  هاپژوهش(. مطابق با نتایج این 26، 5، 25، 24

در کاهش بعد نگرانی اضطراب امتحان یعنی کمک به کاهش 

ف و یو افکار منفی نامرتبط با تکل کنندهنگراناشتغالات ذهنی 

پذیری اضطراب امتحان یجانهی رفتاری بیشتر روی بعد هادرمان

یعنی کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی و تنش جسمانی تأثیر دارند. 

رفتاری به دلیل توجه همزمان به  -بر این اساس مداخلات شناختی

پذیری اضطراب امتحان نسبت به مداخلات یجانهبعد نگرانی و بعد 

 (.21) اندشدهبالایی گزارش  دیگر دارای اثربخشی

رفتاری در کاهش  -ی شناختیهادرماناثربخشی بالینی  رغمبه

 دهدیمعلایم اضطراب امتحان، تاجایی که مطالعات نگارنده نشان 

 رفتاری -و فنون سنتی درمان شناختی هاروشغالب این مطالعات از 

و مطالعات معدودی رویکردهای جدید موسوم به موج  اندجستهسود 

رفتاری را در اضطراب امتحان مورد  -ی شناختیهادرمان 3سوم

درمان شناختی مبتنی بر  (.21، عنوان نمونه به) انددادهکاوش قرار 

ی موسوم به نسل سوم هادرماناز جمله  4(MBCTی )آگاهذهن

ی گردرمانروانی عرصهشناخت درمانی است که تحول نوینی در 

 یآگاهذهنروند و همگی مبتنی بر مفهوم یمدر قرن حاضر به شمار 

ی که در آگاهذهن(. درمان شناختی مبتنی بر 28، 27باشند )یم

منظور پیشگیری از عود علایم افسردگی توسط ویلیامز، سگال ابتدا به

ی را با درمانشناختیی از هاجنبه( معرفی شد، 29) 5و تیزدل

کند و هدفش آموزش کنترل توجه به یمهای مراقبه ترکیب یکتکن

بیماران است تا بتوانند تغییرات خلقی جزئی خود را شناسایی و از 

 یهادرمان(. 32، 31، 30ی مجدد بیماری جلوگیری کنند )دورهشروع 

که بر هر دو بعد جسمانی و ینای واسطهی به آگاهذهنمبتنی بر 

ی هااختلالاثربخشی بالایی برای درمان ذهنی اثرگذارند دارای 

(. معدود مطالعات 33های جسمی برخوردارند )یماریببالینی و 

ی برای کاهش اضطراب آگاهذهنی که از فنون اگرفتهصورت 

حاکی از اثرگذاری این فنون در کاهش  اندکردهامتحان استفاده 

(. 21، هعنوان نموناضطراب و افزایش پیشرفت تحصیلی بوده است )به

ی حاضر در یک بررسی مقدماتی مطالعهگفته شد  چهآنمطابق با 

4 mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
5 Segal, Williams, & Teasdale 
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ی روی اضطراب و آگاهذهنبه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

با  آموزاندانشمثبت نسبت به نگرانی در  1باورهای فراشناختی

پردازد. ارتباط بین اضطراب عمومی و یماضطراب امتحان بالا 

رآمد با اضطراب امتحان نیز در مطالعات باورهای فراشناختی ناکا

 قرار گرفته است. تأکیدپیشین مورد 

دهد که اضطراب امتحان یممروری بر ادبیات پژوهش نشان 

دارد. در همین راستا مطابق با  2ی نزدیکی با اضطراب عمومیرابطه

ی برخی از مؤلفین اضطراب امتحان شکلی از اضطراب یهداع

(. مطابق 26است ) 4خصیصه -یعنی اضطراب موقعیت 3اییصهخص

با  آموزاندانش(( 19، به نقل از )1976برگر )یلاسپبا دیدگاه 

با اضطراب امتحان پایین  آموزاندانشاضطراب بالا در مقایسه با 

 اییصهخصکنند و اضطراب یمموضعیت امتحان را تهدیدکننده ادراک 

ن ارتباط بین باورهای فراشناختی دهند. علاوه بر اییمبالاتری نشان 

ی پیشین مورد تأیید قرار هاپژوهشمختل با اضطراب امتحان نیز در 

عنوان (. فراشناخت به36، 35، 34، عنوان نمونهگرفته است )به

دانشی که در ارزیابی، بازبینی یا کنترل شناخت مشارکت دارد و عملکرد 

کند، یکی از متغیرهایی است که در جریان یمشناختی را تنظیم 

ین دار بیگردد. با توجه به ارتباط منفی معنیماضطراب امتحان مختل 

ی هامؤلفهی باورهای مثبت در مورد نگرانی از مؤلفهاضطراب و 

ی حاضر مطالعه( 36فراشناختی با پیشرفت تحصیلی و اضطراب امتحان )

ی بر اضطراب و آگاهذهنی بر با هدف اثربخشی درمان شناختی مبتن

دارای  آموزاندانشباورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی در 

ی دستیابی به این هدف، یهسااضطراب امتحان انجام خواهد شد. در 

ی شناخت درمان. 1 ی حاضر به آزمون دو فرضیه خواهد پرداخت:مطالعه

مبتلا به  انآموزدانشی منجر به کاهش اضطراب آگاهذهنمبتنی بر 

ی آگاهذهنی مبتنی بر شناخت درمان. 2و  شودیماضطراب امتحان 

 آموزاندانشمنجر به کاهش باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی 

 شود.یممبتلا به اضطراب امتحان 

 

 مواد و روش کار
طرح تحقیق این مطالعه از نوع آزمایشی و طرح پژوهش از نوع 

و انتساب تصادفی است.  گواهبا گروه  آزمونپسآزمون و یشپ

مقطع  آموزاندانشی یهکلی آماری این مطالعه عبارت است از جامعه

به تعداد  1394-1395متوسطه شهرستان ساری در سال تحصیلی 

ی یاههسی آماری مطالعه ابتدا نمونه. برای تعیین نفر بود 185

نفر )پس مراجعه به جدول مورگان و  123اضطراب امتحان روی 

ی جامعه( جهت تعیین تعداد نمونه از روی یک 37کرجسی )

ی آماری مزبور اجرا شد. مطابق با جامعه آموزاندانشمشخص( از 

                                                           
1 meta-cognition 
2 general anxiety 
3 trait anxiety 
 

 23ی اضطراب امتحان، تعداد یاههسدست آمده از اجرای نتایج به

ی ابتلا به اضطراب امتحان هاملاکواجد شرایط برای  آموزدانش

ی بالینی و بررسی مصاحبهتشخیص داده شدند. پس از انجام 

ی هاملاکواجد  آموزدانش 16ی ورود در مطالعه، درنهایت هاملاک

عنوان یری در دسترس بهگنمونهی یوهشاضطراب امتحان به 

ی یوهشردند که به ی این مطالعه در پژوهش شرکت کهانمونه

در گروه گواه و هشت نفر دیگر  هاآنانتساب تصادفی، هشت نفر از 

جایگزین شدند. شرایط لازم برای شرکت در  یدر گروه آزمایش

پژوهش عبارت بودند از: الف( رضایت داوطلب برای شرکت در 

در  هاآنی نمرهپژوهش؛ ب( تشخیص اضطراب امتحان بر اساس 

ی بالینی مصاحبهتحان و همچنین بر اساس ی اضطراب امیاههس

 زشکیپروانبالینی؛ ج( نداشتن بیماری  شناسروانانجام شده توسط 

غیر از اضطراب امتحان؛ د( نداشتن بیماری پزشکی مستلزم مصرف 

واجد اضطراب  آموزاندانشی یهکلدارو در زمان انجام پژوهش. 

 یجلسهجایگزین شدند طی هشت  یامتحانی که در گروه آزمایش

نیم ساعته درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت  و یک

معرض چنین درمانی گروه گواه در  آموزاندانش کهآنکردند. حال 

ه ذیل بوده است: جلس قرار نگرفتند. محور جلسات درمانی نیز به شرح

 جام پیش؛ انیکدیگر با درمانگر و اعضا معارفه و آشنایی: آشنایی

 حضوربا  کشمش خوردن هدایت خودکار، :یکم یجلسهآزمون؛ 

 دقیقه ده بدن، وارسی مراقبه: دوم یجلسهبدن؛  وارسی مراقبه ،ذهن

 ذهن با حالت حرکت: سوم یجلسه تنفس؛ جریان بروی ذهن حضور

 حضور دقیقه پنج: چهارم یجلسهو کشش؛  تنفس تمرین آگاهانه

 مجوز و اجازه، پذیرش: پنجم یجلسهیا شنیداری؛  دیداری ذهن

 بردن یبر پ تأکیدبا  و بدن از تنفس نشسته، آگاهی یمراقبهحضور، 

رها فک: ششم یجلسهافکار و احساس؛  به دهی واکنش چگونگی به

: تمهف یجلسهو بدن؛  از تنفس آگاهی نشسته، یمراقبهحقایق،  نه

و هیجانات؛  افکار اصوات، -بدن از تنفس، آگاهی نشسته، یمراقبه

 یهایتوضع با آمدن کنار برایها آموختهاز  استفاده: هشتم یجلسه

 انکنندگشرکتی یهکل. آزمونپسآخر: انجام ی جلسه؛ درآیندِ خلقی

اضطراب کتل و باورهای فراشناختی در مراحل  یهاآزموندو گروه به 

 پاسخ دادند. آزمونپسآزمون و یشپ

 ابزارهای پژوهش
 :5(TAIبرگر )یلاسپی اضطراب امتحان یاههس. 1

( 38) 6برگریلاسپباشد که توسط یمگویه  20این سیاهه محتوی 

را توصیف  هاامتحانساخته شده و واکنش قبل، حین و بعد از 

 «پذیری یجانه»و « نگرانی» آزمون خردهکند. این سیاهه دارای دو یم

ها را در اضطراب امتحان نشان یآزمودنی فردی هاتفاوتاست که 

4 situation-trait 
5 Test Anxiety Inventory (TAI) 

6 Spielberger 
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است و هر آزمودنی بر اساس یک  گزارشی خوددهد. این سیاهه یم

ی حاکی هاپژوهشدهد. یمای به هر گویه پاسخ ینهچهارگزمقیاس 

ی مزبور توسط یاههساز روایی و پایایی مناسب این سیاهه است. 

 رایبشده است. ض یابی اعتبار( به فارسی ترجمه و 9) 1ابوالقاسمی

و ضرایب پایایی  92/0ی دختر و پسر بالای هانمونهآلفای کرونباخ در 

گزارش شده است. این  80/0بعد از سه هفته و یک ماه  آزمایی باز

( در 39) 2سیاهه با مقیاس اضطراب امتحان ساراسون و استاپس

همبستگی دارد. آلفای  83/0و  82/0 ترتیب بهپسران و دختران 

 به دست آمد. 78/0ر مطالعه حاضر نیز برابر با کرونباخ این سیاهه د
 ییاههسی که بر اساس آموزاندانشی بالینی: مصاحبه. 2

برگر مبتلا به اضطراب امتحان تشخیص داده شدند یلاسپاضطراب 

ر قرار برگیلاسپیافته سازمانی بالینی مصاحبهجهت اطمینان مورد 

گرفتند. این مصاحبه شامل نه ماده در خصوص نوع مشکل، سیر 

ی مختلف هانشانهاضطراب امتحان، شدت اضطراب امتحان و 

و در حین امتحان و تمایل  )فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری( قبل

در خصوص روایی و پایایی این مصاحبه  هاپژوهشبه درمان است. 

و روایی ملاکی با  84/0تا  79/0ت؛ پایایی بخش بوده اسیترضانیز 

ی اضطراب پرسشنامهو با  81/0برگر یلاسپآزمون اضطراب امتحان 

 (.9گزارش شده است ) 86/0امتحان اهواز 
 این سیاهه توسط بک، :3(BAIی اضطراب بک )یاههس. 3

( برای سنجش میزان اضطراب طراحی 40) 4اپستین، براون و استر

عبارت است که در برابر هر عبارت چهار گزینه  21شده است و شامل 

برای انتخاب وجود دارد. هر عبارت بازتاب یکی از علائم اضطراب است 

که معمولاً افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در 

عات کنند. افزون بر مطالیمگیرند تجربه یمیز قرار انگاضطرابوضعیت 

های معتبر مبنی بر همسانی درونی یافته یارائه( و 40مکاران )بک و ه

خوب و نیز روایی واگرا و تمایزی  آزمون باز -مناسب و پایایی آزمون

ی بالینی و نیز با آزمودن نمونهقابل اعتماد برای این سیاهه با آزمودن 

ی یاههس(. 41دانشجویان، پایایی و روایی این سیاهه را تأیید کردند )

 یابی اعتبار( به فارسی ترجمه و 42) 5ور توسط کاویانی و موسویمزب

 83/0و پایایی  72/0اخیر حاکی از روایی  یابی اعتبارشده است. نتایج 

بوده است. آلفای کرونباخ این  92/0و ثبات درونی مناسب معادل با 

 به دست آمد. 81/0سیاهه در مطالعه حاضر نیز برابر با 
این : 6(MCQی فراشناخت )پرسشنامه. فرم کوتاه 4

( ساخته 43) 7هاتون -ای توسط ولز و کاترایتیهگو 30ی پرسشنامه

ی باورهای مثبت در مورد مؤلفهشده است. این پرسشنامه دارای پنج 

نگرانی، اعتماد شناختی، خودآگاهی شناختی، باورهای منفی در 

افکار و باورهایی در مورد نیاز به افکار کنترل  ناپذیری کنترلمورد 

ن ای آزمایی بازباشد. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی یم

گزارش شده است. ضریب  78/0و  93/0 ترتیب بهپرسشنامه 

ر برگیلاسپحالت -ی اضطراب صفتپرسشنامههمبستگی آن با 

53/0 =r  45/0ی نگرانی حالت پن پرسشنامهو=r باشد. یمار دیمعن

ی همطالعی فارسی این پرسشنامه در نسخهضریب آلفای کرونباخ 

گزارش  85/0( معادل با 36) 8ابوالقاسمی، گلپور، نریمانی و قمری

ی ی فارسنسخههای یهگوشده است که حاکی از ثبات درونی مناسب 

باشد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه یماین پرسشنامه 

باورهای مثبت  مقیاس خردهبه دست آمد.  84/0رابر با حاضر نیز ب

ی مرحلهی حاضر در مطالعهدر مورد نگرانی این پرسشنامه در 

 تکمیل گردید. کنندگانشرکتتوسط  آزمونپسآزمون و یشپ

 SPSS افزارنرمی شده با استفاده از آورجمعی هادادهی یهکل

 .مورد تحلیل قرار گرفت 22ی نسخه
 

 هایافته
حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  مطالعه

مثبت نسبت به نگرانی  باورهای فراشناختیبر اضطراب و  ذهن آگاهی

 شمارهامتحان انجام شده است. جدول  مبتلا به اضطرابآموزان دانش در

 یشگروه آزمای کنندگانشرکت هاینمره( میانگین و انحراف استاندارد 1)

 .دهدیمنشان  آزمونپسآزمون و یشپا در مراحل و گواه ر
 

 آزمونپسآزمون و یشپمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در  (:1جدول )

 مرحله
 هگروه گوا یگروه آزمایش هاگروه

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 آزمونیشپمرحله 
 290/5 63/21 071/4 22 اضطراب کتل نمره

 885/1 88/16 581/1 75/18 باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی نمره

 آزمونپسمرحله 
 909/1 75/18 195/1 12 اضطراب کتل نمره

 252/2 75/14 121/2 75/11 باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی نمره

                                                           
1 Abolghasemi 
2 Sarason & Stoops 
3 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

4 Beck, Epstein, Brown, & Steer 

5 Kaviani & Mousavi 
6 Meta-Cognition Questionnaire (MCQ) 
7 Wells & Caertwright-Hatton 
8 Abolghasemi, Golpoor, Narimani, & Ghomri 
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ی روند کاهشی دهندهنشان( 1) شمارهشده در جدول  ارائهنتایج 

متغیرهای اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت نسبت به  هاینمره

است؛ به این صورت که میانگین گروه  ینگرانی در گروه آزمایش

 است. ایناهش داشته کنسبت به گروه گواه  آزمونپسدر  یآزمایش

 آزمونپسی مرحلهدو گروه در  هاینمرهاست که میانگین  حالی در

 داری نداشته است.یتفاوت معن

آزمون و یشپفوق در مراحل  هاینمرهی میانگین یسهمقابرای 

های پژوهش از آزمون تحلیل یهفرضیی به گوپاسخو  آزمونپس

 رماندهای پژوهش یهفرضاستفاده شد. مطابق با  متغیره تککوواریانس 

منجر به کاهش اضطراب و باورهای  آگاهی ذهنی مبتنی بر شناخت

اب مبتلا به اضطر آموزاندانشفراشناختی مثبت نسبت به نگرانی در 

ی هامفروضهشود. قبل از هرگونه استنباط آماری ابتدا یمامتحان 

ار راستفاده از تحلیل کوواریانس برای آزمون این فرضیه مورد بررسی ق

 آزمونپسآزمون و یشپی خطی بین رابطهگرفت. در گام نخست 

ی اضطراب و باورهای فراشناختی با استفاده از رسم نمودار پراکنش نمره

 هاخطبا خط رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت که موازی بودن شیب 

ی اضطراب و باورهای فراشناختی نمرهی خطی رابطهحاکی از برقراری 

های چندگانه و همگنی شیب خطی همهای عدم بوده است. مفروضه

های یانسواررگرسیونی نیز برقرار بوده است. برای بررسی یکسانی 

دو گروه در اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت نسبت به  هاینمره

 از برقراری نگرانی نیز از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن حاکی

با توجه به برقراری  های دو گروه بوده است.مفروضه یکسانی واریانس

متغیره، از آزمون مزبور  های استفاده از تحلیل کوواریانس چندمفروضه

اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت نسبت به  هایرهی نمبرای مقایسه

در  تایج آنآزمون استفاده شد که نآزمون و پسنگرانی دو گروه در پیش

 ( ارائه شده است.3( و )2) های شمارهجدول

 
 آزمونآزمون اضطراب و باورهای فراشناختی در دو گروه با کنترل پیشهای پسنتایج آزمون تحلیل مانکوا روی میانگین نمره (:2جدول )

 داریمعنیسطح  خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 001/0 22 4 31/29 93/1 اثر پیلایی

 001/0 20 4 59/42 82/1 لامبدای ویلکز

 001/0 18 4 51/83 74/16 اثر هتلینگ

 001/0 9 2 69/113 51/13 بزرگترین ریشه روی

 
های اضطراب و دهد که بین نمره( نشان می2) نتایج جدول شماره

تفاوت  001/0و گواه در سطح  یهای آزمایشباورهای فراشناختی گروه

توان گفت که حداقل در یکی از داری وجود دارد. بر این اساس میمعنی

متغیرهای وابسته )اضطراب و باورهای فراشناختی( بین دو گروه تفاوت 

 داری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت یک تحلیل کوواریانسمعنی

ها در متغیری در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن تک

 ( ارائه شده است.3جدول شماره )
 

 
 شناختیآزمون اضطراب و باورهای فراپس یهانمرهی متغیری در متن مانکوا جهت مقایسه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک (:3جدول )

 داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 0001/0 502/92 455/185 1 455/185 اضطراب

 002/0 381/15 383/55 1 383/55 باورهای فراشناختی

 

(، تفاوت اضطراب 3) شمارهشده در جدول  ارائهمطابق با نتایج 

به عبارت  ؛باشدیم داری( معنF=502/92و  P=0001/0در دو گروه )

منجر به کاهش اضطراب  آگاهی ذهنی مبتنی بر شناخت درماندیگر 

شود. همچنین مطابق با یممبتلا به اضطراب امتحان  آموزاندانش

(، تفاوت باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی 3) جدول شماره

به عبارت  ؛باشددار میی( معنF=381/15و  P=002/0در دو گروه )

منجر به کاهش باورهای  آگاهی ذهنی مبتنی بر شناخت درماندیگر 

طراب مبتلا به اض آموزاندانشفراشناختی مثبت نسبت به نگرانی در 

 شود.یمامتحان 

                                                           
 

 گیرینتیجهبحث و 

 اهیآگذهنمبتنی بر ی حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی مطالعه

آموزان بر اضطراب و باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی در دانش

با اضطراب امتحان انجام شد. همچنان که نتایج این مطالعه نشان داد 

راهبرد مؤثری در کاهش اضطراب  آگاهی ذهندرمان شناختی مبتنی بر 

ان آموزدانشعمومی و باورهای فراشناختی مثبت نسبت به نگرانی در 

و با توان همسباشد. نتایج این مطالعه را میمبتلا به اضطراب امتحان می

 ذهن( دانست که به اثربخشی فنون 21) 1ی بیرامی و عبدینتایج مطالعه

آموزان پرداختند. از دیگر سو بر کاهش اضطراب امتحان دانش آگاهی

1 Beyrami & Abdi 
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ل ی دانست که داهایتوان همسو با نتایج پژوهشنتایج این مطالعه را می

رفتاری در کاهش اضطراب امتحان  -بر اثربخشی مداخلات شناختی

 .(26، 5، 25، 24، 23، 22، عنوان نمونهبودند )به

در تبیین نتایج این مطالعه مبنی بر اثربخشی درمان شناختی 

اضطراب و باورهای  هاینمرهدر کاهش  آگاهی ذهنمبتنی بر 

حان آموزان با اضطراب امتمثبت نسبت به نگرانی در دانش فراشناختی

توان به چند مورد از مبانی درمانی این روش استناد نمود. از می

 روینی و خودکنترلی نظام نوعی دارای هاتوان گفت انسانسو مییک

ی اطبهبر ق گرانهنظام خودتنظیم این که توسط هستند تنظیمی خود

 هادر هدایت آن و دارند کنترل خود ایرفتاره و احساسات افکار،

 رایندهایف توان بر نقشاز این رو می .کنندمی ایفا ایکنندهتعیین نقش

های شناخت درمانی در برنامه. نمود تأکید رفتار در هدایت شناختی

ی همراه با حضور ذهن با ابعاد درمان ، مراقبهآگاهی ذهنمبتنی بر 

ار شوند تا مانع از تمرکز افکمی شناختی اضطراب و افسردگی ترکیب

مانی های درمنفی شود زیرا افکار واقعی و کارآمدی نیستند. تکنیک

کند تا از حالت ذهنی که مبتنی بر حضور ذهن به افراد کمک می

همواره در حال ارزیابی و قضاوت کردن درباره عملکرد باشند به 

یری حالت ذهنی بودن تغییر وضعیت بدهند. هدف از به کارگ

های مبتنی بر حضور ذهن، به چالش کشیدن روش حل تمرین

عقلانی و هوشمندانه و همچنین به چالش کشیدن انتظارات  یمسئله

ها برای غلبه بر آن ای است که بسیاری از افراد ازگرایانهکمال

 درکنند. این رویکرد امیدی را که های خویش استفاده میاضطراب

 أکیدتباشد را بیشتر مورد انجام دادن می روی بودن به جای تأکید آن

دهد، مسیری که از هوشیار شدن نسبت به تجارب مثبت و قرار می

ه آگا احساساتشانکند. زمانی که افراد از افکار و منفی حمایت می

ها اهدافی را که برای اجتناب از آن افکار و احساسات دارند شدند، آن

کنند. آموختن روی خود متمرکز می را رها کرده و به جای آن تمرکز را

های بدنی مرتبط با ی رها شدن از افکار، احساسات و حسشیوه

 باشد.ی حضور ذهن گام مهمی میافسردگی و اضطراب در توسعه

اختی ی شنتوان گفت در الگوی شناختی بر مؤلفهمی سو دیگراز 

 شده است. طبق تأکیدی هیجانی آن اضطراب امتحان بیش از مؤلفه

این الگو افراد مبتلا به اضطراب امتحان توجه خود را بیشتر حالات 

دارند تا آزمون. به این معنی که فرد هیجانی خویش معطوف می

های های اضطراب بیش از اندازه به نشانهمبتلا به محض بروز نشانه

 های منفی در خصوصبینی ی خود و پیشکنندهجسمی، افکار نگران

که تمرکز بر خود طوریکند؛ بهناتوانی در کنترل شرایط توجه می

. در همین راستا نمایدمیتکلیف یا امتحان تقریباً ناممکن 

آموزان دارای انشآموزان دارای اضطراب امتحان بالا نسبت به ددانش

 تر و کمتری برای انجام تکلیفاضطراب امتحان پایین، تمایل ضعیف

ی مشترک دهد که مؤلفهنشان می مسئلهو امتحان دارند و این 

افراد های کلی اضطراب امتحان، اضطراب از ارزیابی است. مقیاس

های ارزیابی از دارای اضطراب ارزیابی بالا تمایل دارند که به نشانه

های بازدارنده واکنش نشان دهند. نامعقول و شناخت آموزیپرطریق 

های هیجانی بالا ای برای پاسخعنوان نشانههای بازدارنده بهشناخت

شوند. در مقابل افراد دارای اضطراب ارزیابی پایین به کار گرفته می

تمایل دارند از طریق تمرکز بر تکالیف شناختی به ارزیابی عملکرد 

گیری و حفظ این الگوی شناختی که شان دهند. در شکلواکنش ن

مبین نشخوارهای فکری فرد مبتلاست، دو نوع باور فراشناختی نقش 

( باورهای مثبت در خصوص لزوم درگیر شدن 1کننده دارند: تعیین

های خود کننده )برای مثال: اگر من در مورد نشانهبا افکار نگران

( باورهای 2 و ؛ده نخواهم گرفتنگران شوم، چیزهای مهم را نادی

منفی در خصوص کنترل ناپذیری، خطرناک بودن یا اهمیت افکار و 

مرا دیوانه کند(. از این منظر  تواندمیاحساسات )برای مثال: اضطراب 

و  اینجاتمرکز بر »درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به دلیل 

ر به تغییر ، منج«توجه عاری از قضاوت و داوری»و نیز « اکنون

 آموزان در مورد نگرانی شده است.باورهای دانش

 نذه   توان گفت آموزش فنون مبتنی بردر حد خطوط کلی می

با ترغیب افراد اضطرابی به تمرین مکرر توجه متمرکز روی  آگاهی

سو و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن  های خنثی از یکمحرک

ل ذهنی با افکار تهدید و نگرانی ها را از اشتغا، آنسو دیگرخویشتن از 

را از حالت  ذهنشانکند و در مورد عملکرد در مورد امتحان رها می

به  ؛نمایدخودکار و اتوماتیک فاقد نظارت و توأم با نگرانی خارج می

با افزایش آگاهی افراد از تجربیات  آگاهی ذهنعبارت دیگر فنون 

پردازش اختی و ی حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شنلحظه

ها در آن کارآمدتر اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک

 (.21گردد )می

های این مطالعه حاکی از اثربخشی در سطح کاربردی یافته

بر کاهش اضطراب امتحان و  آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر 

 موزانآنتیجه بهبود و ارتقای عملکرد تحصیلی و بهداشت روانی دانش در

ی این های عمدهباشد. از محدودیتمبتلا به اضطراب امتحان می

د یری استناد کرگی آماری و روش نمونهتوان به نمونهمطالعه نیز می

ی های این مطالعه به شیوهی نمونهکه کلیهنکه با توجه به ای

ها به سایر داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند در تعمیم یافته

رانه های پیگینبود سنجش ،اید احتیاط کرد. علاوه بر اینها بجمعیت

ی انجام شده و همچنین برای ارزیابی میزان ماندگاری تأثیر مداخله

نداشتن اطلاع از میزان بهبود عملکرد تحصیلی و فقدان بررسی 

ها های واقعی امتحانی، تفسیر و تعمیم این یافتهتغییرات در موقعیت

شود در مطالعات اخته است. پیشنهاد میرا با محدودیت مواجه س

های بالینی و بهنجار و با آتی اثربخشی این مداخله روی جمعیت

 های پیگیری مجدد آزمون گردد.ایجاد فرصت ارزیابی
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Abstract 

Background & Aims: 

Test anxiety as a situation dependent anxiety can cause a significant reduction in the ability of students in 

dealing with tests. The present study was designed to investigate the effect of mindfulness based cognitive 

therapy (MBCT) on anxiety and positive meta-cognitive beliefs about worry in students with test anxiety. 

Materials & Methods: 

This study is quasi-experimental with the pretest-posttest design. The studied population was all the high 

school students of first to third grade in Bozorgmehr high school, Sari, Mazandaran. 16 students who have 

taken TAI diagnostic test (test anxiety inventory) and shown the test anxiety symptoms were chosen by 

convenient sampling method and were randomly divided into two equal (8 participants) groups: 

Experimental and control groups. The experimental group was receiving mindfulness based cognitive 

therapy for 8 sessions while the control group did not receive any intervention. The obtained data were 

analyzed by covariance method (ANCOVA). 

Results: 

The results of this study indicate that MBCT is effective and useful strategies in reducing anxiety and    

meta-cognitive beliefs about worry in students with test anxiety. 

Conclusion: 

According to the results, MBCT can be effective in decreasing test anxiety in high school students. 

 

Key Word: Anxiety, Mindfulness based cognitive therapy, Positive meta-cognitive beliefs about worry, 

Test anxiety 
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