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آرامي و دارودرماني در كاهش آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنشناخت تأثير مقايسه

 آموزان دختر تيزهوشاضطراب امتحان دانش

  ٣صبا غلامرضايي و ٢سيمين غلامرضايي، ١علي اسماعيلي

  ٠١/٠٧/١٣٩٧ تاريخ پذيرش:     ١٥/١٢/١٣٩٦ تاريخ دريافت:

  چكيده

آرامي و دارودرماني در آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنتمقايسه تأثير شناخ هدف پژوهش حاضر،

طرح  روش پژوهش نيمه آزمايشي با .آموزان دختر تيزهوش بودكاهش اضطراب امتحان دانش

ضطراب داراي ا آموزانهمه دانش ي پژوهشآمار آزمون با گروه كنترل بود. جامعهپس -آزمونپيش

 ٦٠تعداد  سال بودند كه ١٤تا  ١٢ دامنه سني با ١٣٩٥- ٩٦ تحصيليآباد در سالامتحان شهر خرم

گروه برابر آزمايش و يك  ٣گيري هدفمند در آموز دختر مبتلا به اضطراب امتحان به روش نمونهدانش

 )١٩٩٧برگر (گمارده شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه اضطراب امتحان اسپيل گروه كنترل، انتخاب و

آگاهي (سگال درماني مبتني بر ذهنطي هشت جلسه مداخله شناخت هاي آزمايش به ترتيببود. گروه

تحليل  ها با استفاده از روش آماريآرامي را دريافت كردند، داده)، دارو و تن٢٠٠٢و همكاران،

و  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنتحليل شد. نتايج نشان داد روش شناخت متغيريتككوواريانس 

دار داشته تأثير معني )P>٠١/٠آموزان دختر تيزهوش (متحان دانشدارودرماني بر كاهش اضطراب ا

آموزان دختر ولي آموزش تن آرامي نسبت به دو روش ديگر بر كاهش اضطراب امتحان دانش است،

در  آگاهي و دارودرمانيشود استفاده از روش شناخت درماني مبتني بر ذهنتأثير نداشت. پيشنهاد مي

آموزان دختر در سطح مدارس پيشگيرانه براي كاهش اضطراب امتحان دانش هاي جامع وقالب برنامه

  .اي ديگري انجام گيردهاي مقايسهاستفاده شود و در رابطه با تن آرامي پژوهش

  .آرامي، دارودرماني، تيزهوش، اضطراب امتحانتن آگاهي،درماني مبتني بر ذهنشناخت واژگان كليدي:
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  مقدمه

هاي زياد در فرد به طوري كه يت و انگيزهلاقاز برتري هوشي، شناختي، خعبارت است  تيزهوشي

ارزش به جامعه ارائه نمايد. دانش سازد كه چيزي بان متمايز ساخته و قادر ميلاوي را از اكثر همسا

). ٥٢٠١، ١اوزكان و كوتك(ن خود به طريقي برتري دارند الاآموزان تيزهوش در مقايسه با همس

ها ي عملكرد در برخي از حوزهلاهايي از قابليت باراد بااستعداد، كساني هستند كه نشانهيزهوشان و افت

، ٢پيرتو(دهند هاي تحصيلي ويژه را نشان ميرهبري و زمينه، قيت، هنرمنديلااز جمله هوش، خ

وزان آمدانش). ٢٠١٨، ٣؛ وايت، گراهام و بالس١٣٩٠؛ به نقل از آقاجاني، نريماني و آرياپوران، ١٩٩٩

تيزهوش به دليل بار تحصيلي زياد، تكاليف شناختي گسترده و حضور در فضاي رقابتي شديد، دچار 

، ٦، لوئيز٥، اسپرانزا٤؛ گوئنول١٣٩٥(صفري،  گردندشناختي همچون اضطراب ميهاي روانآسيب

چند بعد  اي از) و با توجه به اين كه اضطراب امتحان تركيب پيچيده٨،٢٠١٥، روول و باليت٧فورنرت

هايي كه براي اين هاي رفتاري است، به همين دليل درمانشناختي، عاطفي، فيزيولوژيكي و واكنش

هاي زيستي، رفتاري، شناختي و اي از درمانتوانند طيف گستردهشوند نيز مياختلال در نظر گرفته مي

  ها را شامل شوند.يا تركيبي از انواع درمان

است كه  ٩شناختي تيزهوشان، اضطراب امتحانهاي رواني از آسيبهمان طور كه اشاره شد، يك 

دهد. اضطراب امتحان يك واكنش هيجاني ناخوشايند آموزان زيادي را تحت تأثير قرار ميسالانه دانش

به موقعيت ارزيابي است و با احساس نوعي از تنش، تشويش و برانگيختگي سيستم عصبي خودكار 

اضطراب امتحان، ممكن است قبل، حين يا حتي بعد از ). ١٣٨٧ دلي،شود (خسروي و بيگمشخص مي

امتحان ظاهر شود و باعث كاهش عملكرد، ضعف در يادگيري يا افت نمرات درسي شود (طهماسبي

                                                      
1. Ozcan & Kotek 
2. Piirto 
3. White, Graham & Blaas 
4. Guenole 
5. speranza 
6. louis 
7. fourneret 
8. Revol & baleyte 
9. test anxiety 
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به عنوان واكنش فيزيولوژيك، شناختي و عاطفي ايجاد شده به وسيله ). اضطراب امتحان ١٣٩١پور، 

شود و اين احساس تأثير منفي را در نگرش بي تعريف مياسترس تجربه شده در طول ارزيا

). ٢٢٠١ ،١يالسو كند (كورسس، اوزگار، دوجارو،هاي آموزشي ايجاد ميآموزان نسبت به دورهدانش

آموزان در استفاده مؤثر از راهبردهاي يادگيري تداخل كرده و باعث كاهش همچنين با توانايي دانش

 كودكان و نوجوانان در جريان رشد انواع گوناگون و). ٣،٢٠١٣شود (ميلرانگيزش در فرد مي

 كنند و گاه از چنان شدتي برخوردارند كه زندگيها را تجربه ميطيف وسيعي از اضطراب

 ها كه در ارتباط باسازد. يك طيف از اين اضطرابروزمره و تحصيلي آنان را دشوار مي

 آموز داراياضطراب مدرسه است. دانششود، عدم تمايل رفتن به مدرسه به كار برده مي

 اضطراب مدرسه ممكن است اضطراب اجتماعي، تحصيلي و يا هر دو را تجربه كند (پنا و

ه همين علت اين وضعيت به تدريج باعث  .)١٣٩٧به نقل از خرمي و همكاران،  ٢٠١٧ ،٤لوسادا

وجود رابطه تنگاتنگ  با توجه به ).٢٠١٢، ٥شود (وينر و كارتوناحساس ناكارآمدي در فرد مي

اضطراب امتحان در مدرسه به عنوان يك پديده متداول آموزشي مؤثر بر پيشرفت تحصيلي 

 هاز انواع اضطراب مدرسه كه به عنوان يك پديدة مهم و متداول آموزشي، رابط يكيآموزاندانش

مي، سيف، خرآموزان دارد، اضطراب امتحان است (تنگاتنگي با عملكرد و پيشرفت تحصيلي دانش

به عوامل مختلفي  در خصوص پيشايندهاي اضطراب امتحان پژوهشگران). ١٣٩٧ كيامنش، درتاج،

 ،٦خودكارآمدي و خودپنداره ضعيف (كراس، كراچوك و راجاني )،٢٠٠٧ مازاكو،( گراييچون كمال

ي، ، به نقل از خرم٩٢٠١ ،٨) جنسيت و پاية تحصيلي (آيدين٢٠٠٦ ،٧(جي هانگ ينيگزهدف)، ٢٠٠٨

ي ميزان شيوع اضطراب امتحان در با اين حال، در زمينه انداشاره كرده )١٣٩٧ سيف، كيامنش، درتاج،

                                                      
1. Curses, Ozgar, Dogar & Yolcu 
2. Yolcu 
3. Miller 
4. Pena Pena & Losada & Losada 
5. Winer &carlton 
6. Cross, Krachok & Rajani 
7. Ghung 
8. Aydin 
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) برآورد ١٣٨٣ي پژوهش ابوالقاسمي (توان بر پايهآموزان ايراني گزارشي در دست نيست؛ اما ميدانش

ن برآورد در ايران درصد موارد افت تحصيلي به علت اضطراب امتحان است. اي ٣٠كرد كه نزديك به 

اين  ).١٣٨١گزارش شده است (ابوالقاسمي و همكاران،  درصد ٢/١٧آموزان دبيرستاني براي دانش

ها و عملكرد ضعيف در ساير آموزان از عملكرد پايين در امتحان، مشكل در درك و فهم آموزشدانش

اي است ي گستردهامتحان پديده). در واقع اضطراب ١٢٠١ ،١هاريسون از (به نقل برندها، رنج ميزمينه

ترين و پايدارترين ترس توان آن را رايجكه با عملكرد مختل در امتحانات تحصيلي همراه است و مي

  ).٢٠٠٧، ٣؛ اورباخ، لندسلي و گري٢٠٠٦، ٢مولر (گانزن آموزان دانستدر ميان دانش

ي گوناگون اهاي مداخلهروشآموزان تيزهوش، از شناختي دانشهاي روانبه منظور بهبود مؤلفه

هاي مورد كه فنون و استعاره است ٤درمان ذهن آگاهي، هااين روشاز انواع  اند. يكياستفاده كرده

هاي خارجي نيز فاده در آن، مطابق با سطح شناختي كودكان و نوجوانان طراحي شده و در پژوهشاست

ل استرس پس لاپرخاشگري، اضطراب، اخت هاي باليني همچونبراي كودكان و نوجوانان داراي آسيب

ل افسردگي و كودكان و نوجوانان عادي لادرد، اخت لالعملي، اخت -ل وسواس فكريلااز سانحه، اخت

همچنين درمان  ).١٣٩٦آزاد، حسيني و طيبي،  ؛ ترجمه منشئي، اصلي٢٠١٤بورديك، (به كار رفته است 

)؛ ١٣٩٧(هاي حسيني و منشئي ن در پژوهشلاهاي آماري كودكان و بزرگساآگاهي در جامعهذهن

 ٧و سيبينگا ، وب٦ليندر-، كوپلند٥پاريش-پري، )١٣٩٦(دوست  وصالي محمود، احدي، كجباف و نشاط

همكاران  و ١٠؛ كروسول)٢٠١٧( ٩و گومزهافمن، آنجليا  )؛٢٠١٧( ٨؛ هوپ وود و اسچات)٢٠١٦(

  .ه و كارآيي آن تائيد شده استمورد استفاد ) ٢٠١٧)؛ و قاسمي بستگاني و موسوي (٢٠١٧(

                                                      
1. Harrison 
2. Ganzenmuller 
3. Orbach, Lindsly & Grey 
4. Mindfulness 
5. Perry-Parrish 
6. Copeland-Linder 
7. Webb & Sibinga 
8. Hopwood & Schutt 
9. Hofmann, Angelina & Gomez 
10. Crosswell 
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اي معلمان مبتني بر ذهن آگاهي و تأثير در يك مطالعه كه به منظور ارزيابي يك برنامه توسعه حرفه

آن بر آن بر كلاس درس انجام گرفت اين نتيجه حاصل شد كه آموزش ذهن آگاهي موجب افزايش 

آموزان همچنين درس و دانشهاي كلاس شايستگي اجتماعي عاطفي و بهبود بخشيدن به آموزش

كلاسي از طريق بهبود فرهنگ به سود توانمندي  هاي معلمان براي مديريت فشارهايافزايش مهارت

  ).٢٠٢٠، ١ميلز و استوتسمن فگلي، اليزابت،(آموزان شد مربيان و دانش

يشگيري آگاهي به منظور فراهم كردن رويدادي مقرون به صرفه براي پدرماني مبتني بر ذهنشناخت

آميز با داروي ضد افسردگي درمان اند و به صورت موفقيتهاي قبلي داشتهاز عود بيماراني كه دوره

) ٢٠١٢( ٥استين). لوتان، تاني و برن٢٠١٣، ٤و فولويلر ٣، بايرون٢اند، طراحي شده است (اسلوسكيشده

از نظر آماري  آگاهيهنهاي ذدر بررسي پيامدهاي آموزش ذهن آگاهي بيان كردند كه آموزش مهارت

هاي شود. درمانپذير و اضطراب ميهاي خلق آسيبداري موجب كاهش نشانهو باليني به طور معني

 ٦گارلند،(شود نفس منجر ميهاي استرس، اضطراب و عزتآگاهي به بهبودي نشانهمبتني بر ذهن

هاي كردند كه آموزش مهارت بيان )٢٠١٢). لوتان و همكاران (٢٠١٠، ٩هوارد و ٨بوتيگر ،٧گايلورد

يوسفي و (شود پذير و اضطراب ميهاي خلق آسيبآگاهي به طور معناداري موجب كاهش نشانهذهن

  .)١٣٩٠سهرابي،

سازي عضلاني نيز به افراد براي مهار اند كه آموزش آرامها در سرتاسر جهان نشان دادهپژوهش

سازي وجود دارد كه شامل القا احساس آرامش مهاي متنوعي براي آراكند. تكنيكاضطراب كمك مي

سازي پيشرونده عضلاني و يوگا است كه شده، هيپنوتيزم، ماساژ، مراقبه، آرامدر فرد، تجسم هدايت

نتايج ). در اين راستا ٢٠١١سازي پيشرونده عضلاني است (دهكردي و همكاران، ها، آرامترين آنرايج

                                                      
1. Elizabet, Fegley Stutesman & Mills 
2. Slutsky 
3. Byron 
4. Fulwiler 
5. Tanay, Lotan & Bernstein 
6. Garland 
7. Gaylord 
8. Boettiger 
9. Howard 
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) نشان داد آموزش و تمرينات تن١٣٩١درتاج و شاه نظري ( تحقيق كلانتر قريشي، رضايي كارگر،

) ١٣٩٠حيدري و ساعدي ( .آرامي بر ميزان اضطراب و پيشرفت تحصيلي در نوجوانان مؤثر بوده است

زدايي تدريجي همراه با بازخورد زيستي بر اضطراب سازي عضلاني و تنشبررسي تأثير آموزش آرامبه 

با  زدايي تدريجي همراهسازي عضلاني و تنشهاي آرامنشان داد روشدانشجويان پرداختند. نتايج 

 )٢٠١٤(مطالعه شاپيرو دهد. در داري كاهش ميطور معنيبازخورد زيستي، اضطراب دانشجويان را به

و تن آرامي بر اضطراب امتحان دانشجويان پرستاري مؤثر بوده است.  آروماتراپي ،هيپنوتراپينيز

دار اضطراب و آرامي موجب كاهش معنياند كه آموزش تمرينات تنر نشان دادههمچنين مطالعات ديگ

). ٢٠١٠، ١دار پيشرفت تحصيلي شده است (پودل، ميخايليسزين، ادموندز، پولئو و كندالافزايش معني

باشد كه زاي بيروني ميعمدتاً تن آرامي به معناي رفع تنش با رهاسازي جسمي و رواني از عوامل تنش

نتهاي انجام آن فعاليت، فرد درجاتي از كاهش اضطراب، درد يا نگراني را احساس كند. در اين در ا

تا  ٥ها به طور ارادي به حالت شل و منبسط طي روش شخص با انجام حركات انقباضي و برگشت آن

ز شود. اين حركات ابتدا ارساني اعضا ميثانيه، سبب افزايش جريان خون و بهبود عملكرد خون ١٠

شده و در انتها اعضاي مياني و انتهايي بدن شامل عضلات سر و صورت و گردن به طور منظم شروع

طور وسيع در شود. اين روش بهپا را شامل ميها و انگشتانها، ساقانقباض عضلات كمر، سرين، ران

عضلاني، كاهش شود كه نتيجه آن كاهش فشار هاي آموزش كنترل استرس افراد به كار گرفته ميبرنامه

قلب و فشارخون ناشي از استرس يا نگراني و كاهش تعداد تنفس در دقيقه بوده كه باعث ضربان 

مندي فرد پس از پايان اين فعاليت است. در گزارش موردي كرمي، احساس بهبودي و رضايت

دانشگاه شيوع اضطراب امتحان در دانشجويان دانشكده بهداشت  ) با عنوان١٣٩٧دهدشتي و بهرامي (

داري بين مصرف داروهاي آرامبخش و سطح اضطراب امتحان رابطه معني، علوم پزشكي سمنان

بخش را گزارش نمودند، به مراتب مشاهده شد. به طوري كه دانشجوياني كه مصرف داروي آرام

اضطراب بيشتري را در امتحانات نشان دادند. عملكرد و سلامت عاطفي دانشجويان تا حد قابل 

ها را مجبور به استفاده از افتد كه به احتمال زياد آنخطر مي ي با اضطراب زياد امتحان بهتوجه

                                                      
1. Podell, Mychailyszyn, Edmunds, Puleo & Kendall 
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شود كه از داروهاي متعددي براي درمان انواع اضطراب استفاده ميالبته  .نمايدداروهاي آرامبخش مي

، ها، باسپيرونتوان به داروهاي ضد وحشت، داروهاي ضد وسواس، بنزوديازپينآن جمله مي

هاي ضدافسردگي، پروپرانولول و داروهاي ضد پسيكوز با ايها، سه حلقهSSRIها، هيستامينآنتي

  .مقادير بسيار كم اشاره كرد

از سنين پايين را اضطراب امتحان  آموزانجا كه دانشبا در نظر گرفتن مطالب مطرح شده و از آن

آموزش و درمان از  هاييابد، روشيش ميهاي تحصيل افزادر خلال سال كنند و اين مسئلهتجربه مي

هايي براي عنوان روش و هم بهمداخله هاي توانند هم به عنوان روشآرامي ميآگاهي و تنجمله ذهن

 هاي انجام گرفته و شيوع بالاي اضطراب امتحان و از آنبا توجه به پژوهش .دنگرد پيشگيري مطرح

ي بازدارنده در پيشرفت و عملكرد تحصيلي كه اين اضطراب به عنوان يك عامل عمده جايي

 مقايسه تأثير كند، ضرورت بررسيهنگفتي را بر جوامع تحميل مي كه هزينه آموزان استدانش

-بر اساس پژوهشخورد. آموزشي در كاهش اضطراب امتحان به چشم مي-مداخلات درماني و رواني

دختران بيشتر از پسران نگران عملكرد تحصيلي  كهاند جا كه مطالعات نشان دادهآن و از شدههاي بيان

گيري اضطراب امتحان در دختران بالاتر از پسران است و ميزان همه خود در مدارس هستند

با توجه به سوابق پژوهشي و  )٢،١٩٩٤نگلديف ،١٩٩٨، ١، بيشاپ١٣٨٢، ابوالقاسمي،١٣٨٩(خسروي،

اي تأثير راهبردها و مداخلات ي مقايسهرسد كمتر پژوهشي به بررسبنظر مي ادبيات ارائه شده،

آموزان تيزهوش آموزان به ويژه دانشهاي دارويي بر روي اضطراب امتحان دانششناختي با روشروان

هاي دختر پرداخته است. با اين وجود، اين پژوهش درصدد آن است كه روشن كند آيا درمان

وارض جانبي مانند دارودرماني نيستند و به شناختي مانند تن آرامي و ذهن آگاهي كه داراي عروان

توانند اثربخشي در حد دارودرماني كه اغلب به روند ميعنوان راهبردهاي كاهش استرس به كار مي

شوند را جايگزين اين مشكل به ها استفاده ميهاي رايج براي مشكلات اضطرابي از آنعنوان درمان

اين پژوهش،  هايد و در صورت پاسخ مثبت به فرضيهآموزان تيزهوش دختر اجرا كرويژه در دانش

                                                      
1. Bishop 
2. Feingold 
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 حاضرهدف پژوهش ها را به روان شناسان و مشاوران تحصيلي پيشنهاد نمود. با اين حال، اين شيوه

و دارودرماني بر اضطراب امتحان در  ، تن آراميآگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناختتأثير مقايسه 

 .آموزان دختر تيزهوش بوددانش

  روش

 جامعهبا گروه كنترل بود.  آزمونپس -آزمونپيش نيمه آزمايشي با طرح حاضر وش پژوهشر

-٩٦ در سال تحصيلي آبادشهر خرماول  متوسطهمقطع  تيزهوشآموزان دختر دانشي شامل همه آمار

، آبادوپرورش شهر خرمناحيه آموزش ٢بودند. براي انتخاب نمونه، ابتدا از بين  نفر ٦٥٠تعداد  به ٩٥

 يبه روش تصادف يزن يزهوشانمدارس متوسطه ت يناز ببه صورت تصادفي انتخاب گرديد و  ١ناحيه 

 نياكه طرح پژوهش حاضر آزمايشي بود و با توجه به  با عنايت به اينسپس  .شدمدرسه انتخاب  يك

 وهن،كشود (آزمايش و گواه توصيه مي هايگروهنفر در  ٢٠هاي آزمايشي حجم نمونه در طرح كه

نوجوان دختر  ٦٠)، نمونه مورد نياز براي اين پژوهش شامل ١٣٩٢ يگران،، به نقل از سرمد و د٢٠٠٨

)، بر ١٣٨٦گيري هدفمند (دلاور، نمونه گري، به روشاضطراب امتحان بود كه پس از غربال مبتلا به

ت بود از: رضايت هاي ورود در اين مطالعه عبارهاي ورود و خروج، انتخاب شدند. ملاكاساس ملاك

مداخله گروهي، عدم شركت در كلاس سال، توانايي شركت در جلسات ١٤تا  ١٢آگاهانه، گروه سني 

هاي آموزشي و درماني ديگر به طور همزمان، آمادگي جسماني و رواني لازم براي پاسخگويي به 

جدي و محدود هاي خروج در اين مطالعه عبارت بودند از: وجود بيماري پزشكي سؤالات و ملاك

پزشكي كه بر علائم اضطراب شود، استفاده از داروهاي رواناي كه موجب اضطراب در فرد ميكننده

  امتحان تأثيرگذار باشد و شركت در ساير جلسات درمان به طور همزمان.

 ١٥(يشي گروه، هر گروه آزما ٤در  يبه طور تصادف نفر منتخب پس از اخذ رضايت، ٦٠سپس 

، اي)دقيقه ٩٠ي (هشت جلسه آگاهبر ذهن يمبتن يدرماناي شناختروش مداخله افتيدر يبرا نفر)

براي هر . گرفتندقرار اي)، دارودرماني (دو ماه) و گروه كنترل دقيقه ٤٥يدگي (هشت جلسه آموزش آرم

آزمون هاي آزمايش و كنترل، پسپرسشنامه اضطراب امتحان اجرا گرديد و در نهايت از گروه گروه ٤

ه عمل آمد. مداخله ذهن آگاهي طبق پروتكل برگرفته از كتاب راهنماي عملي درمان شناختي مبتني ب
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انجام گرفت. جهت رعايت  ١٣٨٤؛ ترجمه محمد خاني، ٢٠٠٢بر حضور ذهن سگال و همكاران، 

جلسه به صورت فشرده تحت آموزش  ٣اصول اخلاقي، گروه كنترل نيز پس از اتمام جلسات به مدت 

ها از ابزار زير آوري دادهبراي جمعو تن آرامي قرار گرفت.  آگاهيرماني مبتني بر ذهندشناخت

  استفاده گرديد.

اضطراب امتحان اسپيل  براي سنجش اضطراب امتحان از پرسشنامهن: پرسشنامه اضطراب امتحا

رده آزمون ماده و دو خ ٢٠شامل ) ساخته شده است و ١٩٨٠برگر استفاده شد. اين پرسشنامه در سال (

 ينا سنجد.ها را در اضطراب امتحان ميهاي فردي آزمودنينگراني و هيجان پذيري است كه تفاوت

بر اساس  يكند و هر آزمودنمي يفو بعد از امتحان را توص ينواكنش قبل، حي پرسشنامه خودگزارش

به هر ماده پاسخ يشه) مه يباًاوقات و تقر باوقات، اغل يهرگز، گاه يباً(تقري اينهچهار گز ياسمق يك

 يهمسان ياييپا يبشوند. ضريم يگذارنمره ١،٢،٣،٤ يربر اساس مقاد يبها به ترتينهگز ينا .يدگويم

 يب) در اهواز انجام داد، به ترت١٣٨١(ي كه ابوالقاسم يپرسشنامه در پژوهش ينا يفتنص ي ودرون

اضطراب امتحان با خرده  يپرسشنامه يهمبستگ يباست. ضر دهگزارش ش ٩٢/٠،٩٠/٠، ٩٢/٠

) p<٠١/٠( داري) اضطراب امتحان معنr=٦٧/٠( كنندهيل) و تسهr=-٤٠/٠( هاي بازدارندهآزمون

است.  ٨٠و حداكثر نمره  ٢٠پرسشنامه  ين). حداقل نمره در ا١٣٨٤ يماني،و نر يباشد (ابوالقاسممي

پرسشنامه با  يناست. ا يشتريحان باضطراب امت يدهندهپرسشنامه، نشان ينبالا در ا يگرفتن نمره

 ٨٣/٠و  ٨٢/٠ يب) در پسران و دختران به ترت١٩٧٨( اضطراب امتحان ساراسون و استوپز ياسمق

صفت در پسران و -اضطراب حالت يپرسشنامه با پرسشنامه ينا يهمبستگ ينچندارد. هم يهمبستگ

پرسشنامه در  ينكرونباخ ا يآلفا يبگزارش شده است. ضر ٧٧/٠و  ٨٦/٠برابر با  يبدختران به ترت

بعد از سه  يزن پرسشنامه نيا ييبازآزما ياييپا يببوده است. ضرا ٩٢/٠ يدختر و پسر بالا يهانمونه

 ).١٣٨٢ ي،؛ به نقل از ابوالقاسم١٩٩١و همكاران،  يجستر(ر گزارش شده است ٨٠/٠ماه  يكهفته و 

  به دست آمد. ٩٠/٠وهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه اضطراب امتحان در پژ

اين پژوهش طي سه مرحله انجام شد. در : ي اجراي پژوهش و خلاصه جلسات آموزشيشيوه

ها به طور تصادفي به سه گروه آزمايش و يك گروه كنترل تقسيم شدند. سپس مرحله نخست آزمودني
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آزمون اجرا شد. در يشپرسشنامه اضطراب امتحان اسپيل برگر براي افراد هر چهار گروه به عنوان پ

اي به صورت گروهي تحت مداخله ذهن دقيقه ٩٠ مرحله دوم گروه ذهن آگاهي به مدت هشت جلسه

ساعته و در نمازخانه مدرسه تحت  ١جلسه  ٨آگاهي قرار گرفتند. گروه دوم به مدت دو ماه طي 

 ١٠اروي پروپرانولول آموزش تن آرامي قرار گرفتند. گروه سوم نيز به مدت دو ماه تحت درمان با د

 ميلي گرم با تجويز پزشك و كسب اجازه از والدين قرار گرفتند. در طي اين مدت گروه كنترل

اي دريافت نكردند. در مرحله سوم پس از پايان اجراي برنامه مداخله، براي هر سه گروه مداخله

آوري و با ها جمعام دادهآزمون اجرا شد و سرانجپرسشنامه اضطراب امتحان اسپيل برگربه عنوان پس

خلاصه جلسات  ١در جدول شماره  نسخه نوزدهم مورد تحليل قرار گرفت. SPSS برنامه آماري

  ارائه شده است.ي درمانشناختبر  يمبتن يآگاهآموزش ذهن

  )٢٠٠٢ ي (سگال و همكاران،درمانشناختبر  يمبتن يآگاهذهن . خلاصه جلسات آموزش١جدول 

  محتواي جلسه  جلسات

  اول

مشي با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگي شخصي افراد؛ دعوت برقراري ارتباط، تنظيم خط

هاي دو نفري و معرفي خود به يكديگر و سپس به اعضاي گروه به عنوان بك كنندگان به تشكيل گروهشركت

  واحد، تمرين خوردن كشمش، تمرين وارسي بدني، بحث و تعيين جلسات هفتگي

  مدو
ثانيه  ١٠ي نشسته تمرين وارسي بدني، بازنگري تمرين، تمرين افكار و احساسات، ثبت وقايع خوشايند، مراقبه

  دقيقه. ١تا 

  سوم
اي و دقيقه ٣ي بازنگري تكليف، تمرين فضاي تنفس دقيقه در حالت مراقبه ٤٠تا  ٣٠تمرين ديدن يا شنيدن، 

  زدن يا حضور ذهنبازنگري قدم

  چهارم
دقيقه مراقبه، آگاهي از تنفس، بدن، صدا و افكار بازنگري تمرين  ٤٠ دنيشناي ديدن يا پنج دقيقهتمرين 

  دقيقه ٢٠بازنگري، تكليف خانگي قبل از خواب به مدت 

  پنجم
ي نشسته بازنگري، تمرين بازنگري، تكليف خانگي ذهن آگاهي خوردن با آرامش و توجه به چهل دقيقه مراقبه

  )مزه و منظره غذا

  ششم
اي، آگاهي از تنفس بدن، اصوات و سپس افكار بازنگري، تمرين بازنگري، تكليف دقيقه ٤٠ي نشسته مراقبه

  هاخانگي نوشتن تجربيات منفي و مثبت روزانه بدون قضاوت در مورد آن

  دقيقه. ٣٠تا  ٢٠هر كدام به مدت  ٦و  ٥، ٤ذهن آگاهي كامل: تكرار و آموزش جلسات   هفتم

  آزمونبندي جلسات قبلي و اجراي پسور و جمعمر  هشتم
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تن آرامي بود كه به شرح زير انجام شد: در جلسه اول  اي اين پژوهشهاي مداخلهيكي ديگر از برنامه

پس از برقراري رابطه مناسب با افراد، درباره اضطراب و تأثيرات مخرب آن، لزوم مهار و مقابله با 

اضطراب توضيحاتي ارائه شد. سپس تن آرامي به عنوان يكي از  هاي كنترلاضطراب و برخي از راه

هاي مهار و غلبه بر اضطراب معرفي شد و درباره فوايد يادگيري و استفاده از آن و مواقعي كه روش

بندي مطالب، پس از آن با گرفتن پسخوراند از افراد و جمع تواند مؤثر واقع شود، مطالبي بيان شد.مي

ساختار و محتواي جلسات آموزشي در اين پژوهش (برگرفته از سبك تن آرامي  جلسه پايان يافت.

بود: روش جاكوبسن براي رفع تنش پيش رونده متكي بر سفت و شل كردن  جاكوبسن ) از قرار زير

روش تن آرامي جاكوبسن از دسته گيرد. هماهنگ است كه از پا شروع شده و تمام بدن را فرا مي

هاي موسوم به عضله به ذهن، است. در تكنيك» عضله به ذهن«هاي جزو روش هاي فعال وريلكسيشن

هاي مختلف بدن و سپس فرد با انقباض عضله و سپس شل كردن آن، توجه را به عضلات قسمت

آموزد كه بر اجزاي مختلف دارد. در واقع در اين روش ذهن آرام آرام ميها معطوف مياستراحت آن

ين تمركز از محيط بيرون جدا گشته و به اين ترتيب رهايي را تجربه نموده و به بدن متمركز شده و با ا

هاي آموزش تن آرامي با استفاده از هايي كه در ارتباط با تأثير شيوهمجموع پژوهش آرامش دست يابد.

اند، هاي كنترل خشم انجام شدههاي مختلف و همچنين روشسازي جسماني جاكوبسوني با شيوهآرام

شناختي را هاي روانها باعث كاهش ميزان استرس در افراد شده و آشفتگياند كه اين روشن دادهنشا

؛ ميچي و ٢٠٠٧، ٢؛ يو، لي و وو٢٠٠٣، ١دهد (انگ، فيتزماريس، كوبزانسكي، ريم و كاواچيكاهش مي

  ).٢٠٠٥، ٣همكاران

  هايافته

ارائه شده است. شايان  اي بررسي تأثيربر متغيريتكدر ادامه نخست نتايج آزمون تحليل كوواريانس 

ذكر است كه پيش از تحليل كوواريانس، همگني رگرسيون و همگني واريانس مورد بررسي قرار 

بلا مانع است. در مورد  متغيريتكگرفت و نتيجه نشان داد كه استفاده از آزمون تحليل كوواريانس 

                                                      
1. Eng, Fitzmaurice, Kubzansky, Rimm & Kawachi 
2. Yu, Lee & Woo 
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شود فرض بر اين است كه فرض ميفرض سوم، طبيعي بودن توزيع نمرات، اساس اين پيشپيش

فرض از آزمون چولگي و كشيدگي استفاده توزيع نمرات در جامعه نرمال است. براي آزمون اين پيش

  ارائه گرديده است. ٢ شد كه نتايج آن در جدول

  هاي توصيفي چولگي و كشيدگي جهت بررسي طبيعي بودن توزيع نمرات اضطراب امتحان. شاخص٢جدول 

  كشيدگي  ولگيچ  هاشاخص 

  ضريب چولگي  مراحل آزمون  متغير مستقل
خطاي 

  استاندارد

ضريب 

 كشيدگي

خطاي 

  استاندارد

درماني شناخت

  آگاهيبر ذهن مبتني

 ٨٣٣/٠  -٠٦٥/٠  ٤٢٧/٠  ٣٤٩/٠ آزمونپيش

  ٨٣٣/٠  ٠٨١/٠  ٤٢٧/٠  -٠٧٥/٠  آزمونپس

  آرميدگي
 ٨٣٣/٠  -٢٨٠/٠  ٤٢٧/٠  ٧٠٢/٠  آزمونپيش

  ٨٣٣/٠  -١٤٧/٠  ٤٢٧/٠  ٣٥٧/٠  آزمونپس

  دارودرماني
  ٩٥٣/٠  -٢٢١/٠  ٤٩١/٠  ٦٦٦/٠  آزمونپيش

  ٩٥٣/٠  ٠٠٦/٠  ٤٩١/٠  ٥٢٥/٠  آزمونپس

هر سه  دهد كه مقدار چولگي و كشيدگي براي متغير اضطراب امتحان درنشان مي ٢نتايج جدول 

نتيجه آزمون  ٣جدول  در باشند.قرار دارند، بنابراين داراي توزيع نرمال مي -٢+ و ٢ي متغير در بازه

 ها آورده شده است.لوين جهت بررسي همساني واريانس

  اضطراب امتحان به تفكيك متغير مستقل ها براي متغيرآزمون برابري واريانس. ٣جدول 

 df1 df2  آماره  وابستهمتغير   متغير مستقل
سطح 

  معناداري

 درماني مبتني برشناخت

  آگاهيذهن

 ٧١/٠  ٢٨  ١  ١٣٩/٠ آزمونپيش

  ٦٥/٠  ٢٨  ١  ٢٠٠/٠  آزمونپس

  آرميدگي
 ١  ٢٨  ١  ٠٠١/٠  آزمونپيش

  ٩٠/٠  ٢٨  ١  ٠١٥/٠  آزمونپس

  دارودرماني
  ٦٢/٠  ٢٠  ١  ٢٥١/٠  آزمونپيش

  ٢٠/٠  ٢٠  ١  ٧٣٦/١  آزمونپس

با توجه به عدم سطوح معناداري مشاهده شده در روش شود ملاحظه مي ٣همان گونه كه در جدول 

)، آموزش ٦٥/٠آزمون () و پس٧١/٠آزمون (پيش آگاهي به ترتيب درني بر ذهنشناخت درماني مبت
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آزمون ) و دارودرماني به ترتيب در پيش٩٠/٠آزمون () و پس١آزمون (آرميدگي به ترتيب در پيش

ها درباره متغير اضطراب توان نتيجه گرفت كه همگني واريانس) و مي٢٠/٠آزمون () و پس٦٢/٠(

  ).<٠٥/٠pباشد (مي امتحان برقرار

  آزمونها در مرحله پسمتغيره براي مقايسه اضطراب امتحان بين گروهتحليل كوواريانس تك . نتايج آزمون٤جدول 

هاي شاخص

  آماري

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

مجذور 

  تااِ

توان 

  آماري

  ٨٥٧/٠  ٢٢٨/٠  ٠١/٠  ٧٢/٩  ٦٦/١٧٣  ١  ٦/١٧٣ ٦  آزمونپيش

  ٩٩٦/٠  ٤٥٠/٠  ٠٠١/٠  ٤٨/١٣  ٨٣/٢٤٠  ٢  ٦٧/٤٨١  گروه

          ٨٦/١٧  ٣٣  ٥٥/٥٨٩  خطا

            ٣٧  ٩٥/٦٦١٩٣  كل

وتحليل كوواريانس حاكي از آن است پس از شود، نتايج تجزيهمشاهده مي ٤گونه كه در جدول  همان

تفاوت وجود دارد و اثر گروه ها آزمون، در متغير وابسته اضطراب امتحان، بين گروهتعديل نمرات پيش

هاي مختلف دار بين گروه. به منظور بررسي تفاوت معني=F) ٤٨/١٣، P>٠٠١/٠( معنادار است

  ارائه شده است. ٥هاي مربوط به اين آزمون در جدول پژوهش، از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد. داده

  هااب امتحان بين گروهآزمون تعقيبي شفه براي مقايسه ميانگين نمرات اضطر .٥جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه مورد مقايسه  گروه

 درماني مبتنيشناخت

  آگاهيبر ذهن

  ٩٩/٠  ١٦/٢  -١٦٩/٠  دارودرماني

  ٠١/٠  ٧٣/١  -١٧/٧  آرميدگي

  آراميتن
  ٠١/٠  ٧٣/١  ١٧/٧  آگاهيذهن

  ٠٥/٠  ١٦/٢  ٧  دارودرماني

  دارودرماني
  ٩٩/٠  ١٦/٢  ١٦٩/٠  آگاهيذهن

  ٠٥/٠  ١٦/٢  -٧  آرميدگي

و  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنتفاوت ميانگين دو روش شناخت ٥با توجه به مندرجات جدول 

درماني شناخت بين روش اما تفاوت ميانگين؛ )<٠٥/٠pدار نيست (از نظر آماري معني دارودرماني

ماري معنياز نظر آ )P>٠٥/٠( دارودرماني و آرميدگي و )P>٠١/٠و آرميدگي ( آگاهيمبتني بر ذهن
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و دارو در كاهش اضطراب  نتايج به دست آمده نشان داد كه فنون مبتني بر ذهن آگاهي دار است.

  آموزان مؤثر بوده است، ولي فنون آرميدگي در كاهش اضطراب امتحان تأثير نداشته است.امتحان دانش

  گيريبحث و نتيجه

آگاهي، تن آرامي و دارودرماني در درماني مبتني بر ذهنثير شناختهدف پژوهش حاضر مقايسه تأ

هاي آزمايشي و ها نشان داد كه بين گروهافتهي آموزان دختر تيزهوش بود.كاهش اضطراب امتحان دانش

و دارو در كاهش  آگاهيبدين صورت كه فنون مبتني بر ذهن كنترل تفاوت معناداري وجود دارد،گروه 

بودند، ولي فنون تن آرامي در كاهش اضطراب امتحان تأثير نسبت  آموزان مؤثردانش اضطراب امتحان

  به دو روش ديگر تأثير معنادار نداشته است.

درماني مبتني بر ذهنروش شناختبين نشان داد كه  متغيريتكنتايج تحليل كوواريانس همچنين 

، P>٩١/٠(تفاوت معناداري وجود ندارد  اضطراب امتحاندارودرماني از نظر ميزان تأثير بر  آگاهي و

٠١/٠(F= آگاهي و درماني مبتني بر ذهني اثربخش بودن هر دو روش شناختكه نشان دهنده

هاي مختلف پژوهش، نتايج دار بين گروهبه منظور بررسي تفاوت معنيچنين دارودرماني است. هم

 يدارودرمانآموزش آرميدگي و  دو روش تفاوت ميانگين آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه

)٠١/٠<P( آموزش آرميدگي و توان نتيجه گرفت كه بين بنابراين، مي؛ دار استاز نظر آماري معني

متوسطه شهر  سرآمد دوره اولآموزان دختر دانشاضطراب امتحان دارودرماني از نظر ميزان تأثير بر 

اثربخش بودن دارودرماني نسبت به تن آرامي ي كه نشان دهنده دار وجود داردآباد تفاوت معنيخرم

)، گل پور چمر كوهي و محمد اميني ١٣٨٨بيرامي و عبدي ( هاياين نتيجه در راستاي پژوهش است.

؛ بارلو و ٢٠١٠و همكاران،  ؛ هافمن٢٠٠٦و همكاران ( ١) اسمن١٣٩٢( همكاران)، افشاري نيا و ١٣٩١(

؛ كاوياني ١٩٩٢؛ كابات زين، ٢٠٠٨اوانس و همكاران،  ؛٢٠١٠؛ ويليامز، ٢٠٠٤؛ اسكلمن،٢٠٠٠كراسك، 

  است. )١٣٩٣؛ يعقوبي، حدادي و بياضي،١٣٩٣، بيدكي،١٣٨٤و همكاران، 

راهبردي مؤثر و پيشگيرانه در ، توان گفت كه آموزش فنون ذهن آگاهيدر تبيين نتايج تحقيق مي 

سازد كه اضطراب ها را قادر ميآن هاآموزان به اين مهارتكاهش اضطراب امتحان است و تجهيز دانش

                                                      
1. Ossman 
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شود. خود را در موقعيت امتحان كاهش دهند و در ضمن موجب كاهش بروز، شيوع و عوارض آن مي

 يعقوبي و همكاران)، ١٣٩٥( رجبي و همكاران)، ١٣٩٥( نتايج اين تحقيق با نتايج تلوري و همكاران

پژوهش به دست آورد اين است كه با توجه  توان از اينهمخواني دارد. نكته كاربردي كه مي )١٣٩٣(

آموزان و دانشجويان و اثرات منفي آن روي عملكرد اضطراب امتحان در بين دانشالاي به شيوع ب

ها در جلسات توان با شناسايي اين افراد و شركت دادن آنمي بالا،هاي تحصيلي و تحميل هزينه

ها را بهبود د تحصيلي و بهداشت رواني آنگروهي آموزش فنون مبتني بر ذهن آگاهي سطح عملكر

  .بخشيد

هاي آموزش فنون مبتني بر ذهن آگاهي با ترغيب افراد به تمرين مكرر توجه متمركز روي محرك

خنثي و آگاهي قصدمندانه روي جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهني با افكار تهديدي و 

كنند، ها را از حالت خودكار خارج ميها كرده و ذهن آننگراني در مورد عملكرد در مورد امتحان ر

يعني اين فنون با افزايش آگاهي فرد از تجربيات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سيستم شناختي و 

گردند (كاوياني و پردازش كارآمدتر اطلاعات، موجب كاهش نگراني و تنش فيزيولوژيك در فرد مي

ه فنون ذهن آگاهي هم عملكرد جسمي و هم عملكرد ذهني را تقويت ). از آن جايي ك١٣٨٤همكاران، 

آگاهي نگرش كنندگان در برنامه شناخت درماني مبتني بر ذهنتوان انتظار داشت كه شركتكنند، ميمي

هاي خود داشته باشند و در كنار آمدن با اضطراب و نگراني به طور تري نسبت به تواناييمثبت

آگاهي، ). همچنين ذهن١٣٩٢الاسلامي، ؛ به نقل از شيخ١٩٩٠زين،-د (كاباتآميزي عمل كننموفقيت

هاي زمان حال، نظير ها را به ساير جنبهسازد و مجدداً افكار آنافراد را متوجه افكار زائد خود مي

سازد و از اين طريق باعث كاهش تنفس، راه رفتن همراه حضور ذهن يا صداهاي محيطي معطوف مي

  ).٢٠٠٣شود (تيزدل، سگال و ويليامز، هاي مربوط ميي و نگرانينشخوار فكر

رسد مكانيسم اصلي ذهن آگاهي، خودكنترلي باشد، چرا كه متمركز كردن توجه روي به نظر مي

آورد و از اشتغال ذهني با افكار يك محرك خنثي مثل تنفس، يك محيط توجهي مناسب به وجود مي

 ١كند (سمپلملكرد در حين امتحان و موقعيت ارزيابي جلوگيري ميتهديد كننده و نگراني در مورد ع

                                                      
1. Semple 
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هاي انجام گرفته از اين عقيده حمايت كرده است كه ذهن آگاهي، علائم ). فراتحليل٢٠٠٥همكاران،  و

دهد هاي باليني و غير باليني افزايش ميدهد و بهزيستي را در نمونهاسترس و اضطراب را كاهش مي

). از ٢٠٠٥، بيشاپ و كاردو، نيآست ؛ شاپيرو،٢٠٠٤من، نيمان، اشميت و والش، ؛ گروس٢٠٠٣(بائر،

توان كند، ميجايي كه برنامه ذهن آگاهي هم عملكرد جسماني و هم عملكرد ذهني را تقويت ميآن

هاي خود تري نسبت به تواناييآگاهي نگرش مثبتكنندگان در برنامه ذهنانتظار داشت كه شركت

زين، -آميزي عمل كنند (كاباتقيتداشته باشند و در كنار آمدن با اضطراب و نگراني به طور موف

). آموزش ذهن آگاهي با تشويق افراد به تمرين مكرر توجه روي ٢٠٠٤؛ چانگ و همكاران، ١٩٩٤

هاي خنثي و آگاهي هدفمند نسبت به جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهني با افكار محرك

ها را از حالت اتوماتيك خارج ا و ذهن آنتهديد كننده و نگران كننده در مورد عملكرد در امتحان ره

ي حال و برگرداندن توجه به عبارت ديگر، اين روش با افزايش آگاهي فرد از تجربيات لحظه؛ كندمي

بر سيستم شناختي و پردازش كارآمدتر اطلاعات، باعث كاهش نگراني، برانگيختگي فيزيولوژيك و 

  ).١،٢٠٠٧يستلر؛ كر١٩٩٠زين،  -شود (كاباتاضطراب امتحان مي

اينگونه استدلال كرد كه مداخلة ذهن آگاهي به دليل ايجاد نظارت فراشناختي و  تواندر نهايت مي 

 آموزش

 كند تا بر پردازش افكار ناكارآمدآموزان كمك ميهاي بودن در لحظة حال به دانشتكنيك

 نند، لذا نگرش منفيها برخورد كهاي منفي خود غلبه كنند و با آگاهي بيشتري با آنو نگرش

ها نسبت به مدرسه و در فرايين كاهش اين ترس، اضطراب به عنوان يكي از عملكردهاي حساس آن

هاي انجام گرفته چنين با بررسي ساير پژوهشهم .مدرسه نيز كاهش يابد به ميزان زيادي كاهش يابد

ماني مانند داروها و حتي هاي درتوان به اين نتيجه رسيد كه تكنيكدر مورد اضطراب امتحان مي

دارونماها در كاهش اضطراب امتحان مؤثر هستند. داروها از دير هنگام به عنوان خط اول درمان 

شناختي و از جمله اضطراب مطرح بوده و تأثيرگذاري آن بر اضطراب امري بديهي به اختلالات روان

گيرد بحث عوارض جانبي و پايا نبودن اي كه در اينجا بايد مورد توجه قرار آيد. شايد نكتهحساب مي

                                                      
1. Kristeller 
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تأثير اين درمان نسبت به دو درمان ديگر در اين پژوهش بوده كه به دليل محدوديت براي پيگيري اين 

پژوهش امكان سنجش آن ميسر نگرديد، در اين حالت جه بسا كه نتايج پيگيري ممكن بود متفاوت 

تواند براي درمان از ز مبتلا به اضطراب امتحان ميآمودرمانگر هنگام مواجهه با دانش ني؛ بنابراباشد

  يك يا تركيبي از چند روش استفاده نمايد

هاي اين پژوهش در رابطه با مقايسه اثربخشي تن آرامي با دو روش ديگر يعني شناخت داده

ثير آموزان، حاكي از عدم معناداري تأدرماني مبتني ذهن آگاهي و دارودرماني بر اضطراب امتحان دانش

ها در سرتاسر پژوهشاين روش در مقايسه با دو روش ديگر بوده كه اين نتيجه بطور كلي با آنچه 

سازي عضلاني (تن آرامي) به افراد براي مهار اضطراب كمك مياند كه آموزش آرامجهان نشان داده

كلانتر مانند هاي ديگري پژوهشنتايج ). در اين راستا ٢٠١١كند، همسو نيست (دهكردي و همكاران، 

)، (پودل، ميخايليسزين، ١٣٩٠، حيدري و ساعدي ()١٣٩١قريشي، رضايي كارگر، درتاج و شاه نظري (

  ) ناهمسو با اين پژوهش هستند.٢٠١٠ادموندز، پولئو و كندال، 

شناخت درماني مبتني هاي روش گرفت كهتوان نتيجهبه نتايج حاصل از اين تحقيق، مي با توجه .

ميشوند. بنابراين در بسياري از موارد دارودرماني باعث كاهش اضطراب در بدن ميي، آگاهبر ذهن

در تبيين نتايج اين  استفاده كرد.آموزان داراي اضطراب امتحان ها در درمان دانشتوان از اين روش

اي قايسهتوان از چند جنبه موضوع را مورد بررسي قرار داد: يكي اينكه اين نتيجه يك نتيجه ميافته مي

 ها در درمان و كاهشاست كه با توجه به قدرتمندي تأثير دو روش ديگر به دليل ماهيت درماني آن

با  رسد. با اين وجود، به احتمال زياد روش تن آرامي به تنهايياضطراب، اين نتيجه بديهي بنظر مي

ل شرايط خلقي و هاي باليني و پژوهشي روشي مؤثر خواهد بود. دلايل ديگري مثتوجه به داده

نوع پروتكل تن آرامي با  ها، عدم تمركز و تمرين مناسب و يا عدم اجراي درست وموقعيتي آزمودني

تواند منجر به نتيجه حاصل باشد. از دلايل ديگر به فقدان ها هم ميتوجه به ماهيت كاربردي آزمودني

  ه مناسب را كاهش داده است.اي در اين قالب و موضوع بوده كه امكان مقايسهاي مقايسهپژوهش

آموزان يعني دانش آموزاناجراي آن بر روي نوع دانش توانهاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

شناختي تيزهوش، از نظر جنسيت دختر بودن، از نظر مقطع تحصيلي: مقطع متوسطه اول، از نظر روان
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نتايج  و در تعميمآباد بوده شهر خرم آموزانها و منطقه جغرافيايي كه دانشغير باليني بودن آزمودني

توان به دسترسي سخت هاي پژوهش مياقدام كرد. از ديگر محدوديت بايد با در نظر گرفتن اين موارد

ها و همچنين عدم اعتقاد هاي درسي آنآموزان تيزهوش به دليل حجم سنگين برنامهو كار با دانش

اشاره كرد. نداشتن دوره پي گيري از ديگر  شناختيروانبرخي از دبيران و مسئولان مدارس با اقدامات 

هايي بود كه به ترين محدوديتهاي پژوهش حاضر بود. عدم امكان انجام پيگيري از اصليمحدوديت

  آموزان صورت نگرفت.دليلي شرايط مدرسه وو دانش

پيشنهاد كرد از بين توان نتايج حاصل از اين پژوهش از نظر كاربردي مي با اين حال، با استفاده از

هاي اجرا شده مشاوران و روان شناسان باليني و تربيتي اقدام به اجراي جلسات شناخت درماني روش

عنوان يك راهكار اساسي و بدون عوارض جانبي و در صورت نياز و عدم مبتني بر ذهن آگاهي را به

اي كاهش اضطراب مدرسه و هاي درماني بردهي مناسب استفاده از دارو در كنار ساير روشپاسخ

ها توان با توجه اينكه در بسياري از پژوهشبخصوص اضطراب اجرا كنند. روش تن آرامي را مي

شود تأثيرگذاري خود را نشان داده به عنوان اقدام بعدي در نظر بگيرند. البته به پژوهشگران پيشنهاد مي

هاي تحصيلي ديگر، در ساير مناطق و وهاين پژوهش را با توجه به محدوديت آن بر روي پسران و گر

پذيري آن كمت شود. در مورد روش هاي تعميمآموزان عادي اجرا نمايند تا محدوديتبر روي دانش

 هاي مختلف و مناسب آن تكرار نمايند.شود اين راهبرد را با در نظر گرفتن سبكتن آرامي پيشنهاد مي

هاي فراتحليل از موارد ديگر پيشنهادي مچنين انجام پژوهشها و هميزان اثر هركدام از اين روش نييتع

  هاي آينده است.براي پژوهش

اداره كل  دانيم از تمامي مسئولين محترمدر پايان بر خود واجب ميتقدير و تشكر: 

 ١وپرورش لرستان، واحد سمپاد، مسئولين محترم آموزشگاه تيزهوشان دخترانه ناحيه آموزش

ها را تكميل و ما را در آموزان عزيزي كه با صبر، حوصله و صداقت پرسشنامهآباد و دانششهرخرم

  انجام اين پژوهش ياري نمودند تشكر و قدرداني نماييم.
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  ...آرامي و دارودرماني در آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنشناخت تأثير مقايسه          ٥٦

آموزان تيزهوش و عادي، اولين كنگره . بررسي رابطه اضطراب با يادگيري دانش)١٣٩٥( صفري، رضا

شناسي، علوم تربيتي و مطالعات اجتماعي و فرهنگي، ملي توانمندسازي جامعه در حوزه جامعه

  .هاي فرهنگي و اجتماعي جامعهتتهران، مركز توانمندسازي مهار

). اثربخشي شناخت درماني مبتني بر  ١٣٨٤كاوياني، حسين، جواهري، فروزان و بحيرايي، هادي ( 

 ٦٠ذهن آگاهي در كاهش افكار خودايند منفي، نگرش ناكارآمد، افسردگي و اضطراب: پيگيري 

  .٥٩-٤٩، ١شماره ، ٧هاي علوم شناختي، سال روزه، تازه

شيوع اضطراب امتحان در دانشجويان ). ١٣٩٧( مهشيد ،بهرامي، عليرضا ،دهدشتي، ميثم ،كرمي

. مجله دانشگاه : يك گزارش كوتاه١٣٩٥دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي سمنان در سال 

 .٢٨٢-٢٧٥)،٣(١٧شكي رفسنجان، علوم پز

). تأثير آموزش و ١٣٩١كلانتر قريشي، منير، رضايي كارگر، فلور، درتاج، فريبرز، شاه نظري، مهدي (

شناسي باليني و هاي روانپژوهشي. تمرينات تن آرامي بر ميزان اضطراب و پيشرفت تحصيل

 .٧٧-٩٢ )١(٢مشاوره، 

). اثربخشي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر ١٣٩١ر (گل پور پمر كوهي، رضا، محمد اميني، زرا

  .١٠٠-٨٢: ٣شناسي مدرسه، آموزان مبتلا به اضطراب. مجله روانافزايش ابراز وجود در دانش

؛ عارفي، مژگان و لاجوزستاني، لي ر؛ كريميالاآزاد، مسلم؛ فرامرزي، سئ مرضا؛ اصليلامنشئي، غ

فعالي و  ل نقص توجه و بيشلاهوشي كودكان داراي اخت مقايسه نيمرخ ).١٣٩٣( فرهادي، طاهره

  .٧٣- ٦١)، ٢(١كودكان، به ناتواني يادگيري با كودكان عادي. مجله پرستاري  لاكودكان مبت

پويش  در علوم رفتاري؛ چاپ اول، اصفهان، انتشارات spss). راهنماي عملي ١٣٨٦مولوي، ح (

  انديشه.

. مقايسه ذهن آگاهي و )١٣٩٢(عادل  زاهد بابلان، عباس؛ قاسمي،ابوال مرضيه؛ اميني، محمد؛ نريماني، 

 حساسيت اضطرابي در دانشجويان داراي احتكار وسواسي و علائم اختلال بدشكلي بدن.

  .٢٣-٣٣)، ١٩(٣باليني، روانشناسي 



    ٥٧                        ١٤٠٠ ، پاييز٤٣، شماره ١٨دوره  ،ي تربيتيمجله مطالعات روانشناس     همكارانو  اسماعيلي

 

 

. )١٣٩٦(وصالي محمود، روشنك؛ احدي، حسن؛ كجباف، محمدباقر و نشاط دوست، حميدطاهر 

 ها، مجلهت روان آنلامآگاهي و سآگاهي ويژه كودكان بر ذهنمبتني بر ذهن اثربخشي مداخله

  .٨-١ ،٧مطالعات ناتواني، 

Allen, G. J. (1972). The behavioral treatment of test anxiety: Recent research and 
future trends. 

Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual 
and empirical review. Clinical psychology: Science and practice, 10(2), 125-
143. 

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., & Toney, L. (2006). Using 
self-report assessment methods to explore facets of mindfulness. Assessment, 
13, 27-45. 

Beauchemin, J., Hutchins, T. L., & Patterson, F. (2008). Mindfulness meditation 
may lessen anxiety, promote social skills, and improve academic performance 
among adolescents with learning disabilities. Complementary Health Practice 
Review, 13(1), 34-45. 

 Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J & 
Devins, G. (2004). Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical 
psychology: Science and practice, 11(3), 230-241. 

 Brackett, M. A., & Salovey, P. (2006). Measuring emotional intelligence with the 
Mayer-Salovery-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT). Psicothema, 
18(Suplemento), 34-41. 

Chang, V. Y., Palesh, O., Caldwell, R., Glasgow, N., Abramson, M., Luskin, F., 
Gill, M., Burke, A., & Koopman, C. (2004). The effects of a mindfulness-based 
stress reduction program on stress, mindfulness self-effi-cacy, and positive 
states of mind. Stress and Health, 20, 141-147. 

Crosswell, A. D., Moreno, P. I., Raposa, E. B., Motivala, S. J., Stanton, A. L., 
Ganz, P. A., &Bower, J. E. (2017). Effects of mindfulness training on emotional 
and physiologic recovery from induced negative affect. Psych 
neuroendocrinology, 86, 78- 86. 

Curses, A.H., Ozgur, K., Dogar, C., Gune, K & Yolcu, H. (2010). Measurment of 
secondary schools test anxiety levels and investigation of their cause, procedia 
social and behavioral, sciences, 9, 1005-8. 

Davidson, R. J., Kabat-Zinn, J., Schumacher, J., Rosenkranz, M., Muller, D., 
Santorelli, S. F. & Sheridan, J. F. (2003). Alterations in brain and immune 



  ...آرامي و دارودرماني در آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنشناخت تأثير مقايسه          ٥٨

function produced by mindfulness meditation. Psychosomatic medicine, 65(4), 
564-570. 

Dehkordi A, Masudi R, Salehitali Sh, Forozande N, Naderipour A, Kalhori R, 
Ganji F, et al. Effect of progressive muscle relaxation on anxiety in nursing 

students at the beginning of the internship. Univ J Med. 

 ehavior Therapy, 3(2), 253-262. 
Elizabeth R. Mackenzie, Suzanne Fegley, Megan Stutesman & Jenny Mills (2020). 

Mindfulness.volume 11, pages2755–2764 
Eng, P. M., Fitzmaurice, G., Kubzansky, L. D., Rimm, E. B., & Kawachi, I. (2003). 

Anger expression and risk of stroke and coronary heart disease among male 
health professionals. Psychosomatic Medicine, 65(1), 100-110. 

Evans, S., Ferrando, S., Findler, M., Stowell, C., Smart, C., & Haglin, D. (2008). 
Mindfulness-based cognitive therapy for generalized anxiety disorder. Journal 
of anxiety disorders, 22(4), 716-721. 

Freedman, W. L., Madore, B. F., Gibson, B. K., Ferrarese, L., Kelson, D. D., Sakai, 
S., ... & Huchra, J. P. (2001). Final Results from the Hubble Space Telescope 
Key Project to Measure the Hubble Constant Based on observations with the 
NASA/ESA Hubble Space Telescope, obtained at the Space Telescope Science 
Institute, which is operated by AURA, Inc., under NASA contract NAS5-
26555. The Astrophysical Journal, 553(1), 47. 

 Ganzenmuller, L. (2006). Using relaxation to cue memory and improve law school 

admission test score. Unpublished Doctoral Dissertation, Hofstra University. 

 Garland, E.L., Gaylord, S.A., Boettiger, C.A., & Howard, M.O. (2010). 

Mindfulness training modifies cognitive, affective, and physiological 
mechanisms implicated in alcohol dependence: Results of a randomized 
controlled pilot trial. Journal of psychoactive drugs, 42(2):177-92. 

Ghasemi Bistagani, M., & Musavi Najafi, F. (2017). Effectiveness of Child-
Centered mindfulness on social skills and self-efficacy of children with learning 
disabilities. Social Behavior Research & Health (SBRH), 1(2), 91-99. 

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). Mindfulness-based 
stress reduction and health benefits: a meta-analysis. Journal of Psychosomatic 
Research, 57, 35-43. 

Guenole, F., Speranza, M., Louis, J., Fourneret, P., Revol, O., &Baleyte, J. (2015). 
Wechsler profiles in referred children with intellectual giftedness: approaches 
for cchildren and youth. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care, 46, 172-178. 



    ٥٩                        ١٤٠٠ ، پاييز٤٣، شماره ١٨دوره  ،ي تربيتيمجله مطالعات روانشناس     همكارانو  اسماعيلي

 

 

Harrison, J. A. (2011). Effects of a brief yoga intervention on test anxiety in fifth 
grade students (Doctoral dissertation, University of Dayton). 

Hatzenbuehler, M. L. (2009). How does sexual minority stigma “get under the 
skin”? A psychological mediation framework. Psychological bulletin, 135(5), 
707. 

Heidari, A., & Saedi, S. (2011). The effect of relaxation and gradual stress removal 
accompanied by biofeedback on the anxiety of the students. Knowledge and 
Research in Applied, 3-11. 

Hofmann, S. G., Angelina, F., & Gomez, B. A. (2011). Mindfulness-Based 
interventions for anxiety and depression. Psychiatric Clinics of North America, 
40(4), 739-749. 

Hollis-Walker, L., & Colosimo, K. (2011). Mindfulness, self-compassion, and 
happiness in non-meditators: A theoretical and empirical examination. 
Personality and Individual Differences, 50(2), 222-227. 

Hopwood, T. L., &Schutte, N. S. (2017). A metaanalytic investigation of the 
impact of mindfulnessbased interventions on post-traumatic stress. Clinical 

Psychology Review, 57, 12-20. 

Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic 
pain patients based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical 
considerations and preliminary results. General hospital psychiatry, 4(1), 33-47. 

Kabat-Zinn, J. (1990). Full catastrophe living: using the wisdom of your body and 
mind to face stress, pain and illness. New York: Delacorte. Kabat-Zinn, J. 
(2003). Mindfulness-based interventions in context: Past, present and future. 
Clinical psychological: Science & Practice, 10, 144-156. 

Kabat‐Zinn, J. (2003). Mindfulness‐based interventions in context: past, present, 
and future. Clinical psychology: Science and practice, 10(2), 144-156. 

Kabat-Zinn, J., & Hanh, T. N. (2009). Full catastrophe living: Using the wisdom of 
your body and mind to face stress, pain, and illness. Delta. 

Kristeller, J. L. (2007). MIndfulness Meditation. In P. Lehrer, R.L. Woolfolk & 
W.E. Sime (Eds.), Principles and practice of Stress Management (3rd ed). New 
York: Guilford. 

Kristeller, J. L., Baer, R. A., & Quillian-Wolever, R. (2006). Mindfulness-based 
approaches to eating disorders. Mindfulness-based treatment approaches: 
Clinician's guide to evidence base and applications, 75. 



  ...آرامي و دارودرماني در آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنشناخت تأثير مقايسه          ٦٠

Lewis, D. J., & Rozelle, D. (2016). Mindfulness-Based Interventions: Clinical 
Psychology, Buddhadharma, or Both? A Wisdom Perspective. In Handbook of 
Mindfulness (pp. 243-268). Springer International Publishing. 

 Linehan, M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality 
disorder. Guilford Press. 

Litster, K. M. (2007). The self-concepts of gifted and nongifted students: A meta-
analysis (Doctoral dissertation, University of Victoria). 

Llera, S. J., & Newman, M. G. (2010). Effects of worry on physiological and 
subjective reactivity to emotional stimuli in generalized anxiety disorder and 
nonanxious control participants. Emotion, 10, 640-650. 

Lotan, G., Tanay, G., & Bernstein, A. (2013). Mindfulness and distress tolerance: 
relations in a mindfulness preventive intervention. International Journal of 
Cognitive Therapy, 6(4), 371-385. 

Mackay M. (2008). Hand book of research method in abnormal and clinical 

psychology. New York: Guilford Press: 342-376. 

 Michie, S., O'Connor, D., Bath, J., Giles, M., & Earll, L. (2005). Cardiac 
rehabilitation: The psychological changes that predict health outcome and 
healthy behaviour. Psychology, health & medicine, 10(1), 88-95. 

Moaddeli Z, Ghazanfari Hesamabadi M. A (2005). Survey on the students’ exam 
anxiety in the Fatemeh (P.B.U.H.) College of Nursing and Midwifery, SDMEJ, 
1(2), 65-72. [Farsi] 

Mohammadkhani, P., & Khanipoor, H. (2005). Cognitive therapy based 
mindfulness training for depression. Tehran: University of social welfare and 
rehabilitation sciences pub, 145-150. 

Nyklíček, I., & Kuijpers, K. F. (2008). Effects of mindfulness-based stress 
reduction intervention on psychological well-being and quality of life: is 
increased mindfulness indeed the mechanism? Annals of Behavioral Medicine, 
35(3), 331-340. 

 Orbach, G., Lindsay, S., & Grey, S. (2007). A randomised placebo-controlled trial 
of a self-help Internet-based intervention for test anxiety. Behaviour research 
and therapy, 45(3), 483-496. 

Ossman, W. A., Wilson, K. G., Storaasli, R. D., & McNeill, J. R. (2006). A 
preliminary investigation of the use of acceptance and commitment therapy in 
group treatment for social phobia. International Journal of Psychology and 
Psychological Therapy, 6(3), 397-416. 



    ٦١                        ١٤٠٠ ، پاييز٤٣، شماره ١٨دوره  ،ي تربيتيمجله مطالعات روانشناس     همكارانو  اسماعيلي

 

 

Ozcan, D., & Kotek, A. (2015). What do the teachers think about gifted students? 
Procedia - Social and Behavioral Sciences, 190, 569 – 57. 

Podell, J., Mychailyszyn, M., Edmunds, J., Puleo, C. (2010). Relaxation 
Interventions on Stress-Related for Anxiety Youths: The fear plan comes to life. 
Cogn Behav Pract. 17 (2):132-41. 

Roemer, L., Lee, J. K., Salters-Pedneault, K., Erisman, S. M., Orsillo, S. M., & 
Mennin, D. S. (2009). Mindfulness and emotion regulation difficulties in 
generalized anxiety disorder: Preliminary evidence for independent and 
overlapping contributions. Behavior therapy, 40(2), 142-154. 

 Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based 
cognitive therapy for depression: A new approach to relapse prevention. New 
York: Guilford. 

Segal, Z. V., Williams, J. M., Teasdale, J. D., & Gemar, M. (1996). A cognitive 
science perspective on kindling and episode sensitization in recurrent affective 
disorder. Psychological medicine, 26(02), 371-380. 

Semple, R. J., Reid, E. F. G., & Miller, L. (2005). Treating anxiety with 
mindfulness: an open trial of mindfulness training in anxious children. Journal 
of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 19, 379-392. 

Shahandeh, M., & Safarzadeh, S. (2010). The Effect of Ellis Rational-Emotional 
Therapy on Reduce of Test Anxiety. Journal of Isfahan Medical School, 
28(108). 

Shapiro, S. L., Astin, J.A., Bishop, S. R., & Cordova, M. (2005). Mindfulness-
based stress reduction for health care professionals: results from a randomized 
trial. International Journal of Stress Management, 12, 164-176. 

Siegel, R. D. (2010). The mindful solution: Everyday practices for everyday 
problems. 

Slutsky, J., Byron, J., & Fulwiler, C. E. (2013). Mindfulness-Based Cognitive 
Therapies for Behavioral Health Disorders [English and Spanish 
versions]. Psychiatry Information in Brief, 10(2), 1. 

Speca, M., Carlson, L. E., MacKenzie, M. J., & Angen, M. (2006). Mindfulness-
based stress reduction (MBSR) as an intervention for cancer patients. 
Mindfulness-based treatment approaches: Clinician’s guide to evidence base 
and applications, 239-261. 

Spielberger, C. D. (1995). Test anxiety: Theory, assessment, and treatment. Taylor 

& Francis. New York. 



  ...آرامي و دارودرماني در آگاهي، تندرماني مبتني بر ذهنشناخت تأثير مقايسه          ٦٢

Tanay, G., Lotan, G., & Bernstein, A. (2012). Salutary proximal processes and 
distal mood and anxiety vulnerability outcomes of mindfulness training: A pilot 
preventive intervention. Behavior therapy, 43(3), 492-505. 

Teasdale, J.D., Segal, Z. V. & Williams, J.M. (2004). Mindfulness training and 
problem formulation. Clinical psychlogy: science and practic. 10: 157-160 

Walsh, J. J., Balint, M. G., & Smolira, S. J. LK, & Madsen, S. (2009). Predicting 
individual differences in mindfulness: The role of trait anxiety, attachment 
anxiety and attentional control. Personality and Individual Differences, 46(2), 
94-99. 

Weiner, B.A., & Carton, J. S. (2012). Avoidant coping: A mediator of maladaptive 
perfectionism and test anxiety. Journal of Personality and Individual 
Differences. 52: 632-636. 

Williams, M., & Penman, D. (2011). Mindfulness: a practical guide to finding 
peace in a frantic world. Hachette UK. 

Yu, D. S., Lee, D. T., & Woo, J. (2010). Improving health‐related quality of life of 
patients with chronic heart failure: effects of relaxation therapy. Journal of 
advanced nursing, 66(2), 392-403. 


