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 چكیده
در  جیرا شناختی روانمقدمه: اضطراب امتحان از جمله مشکلات 

دارد.  یدر پ یمهم شناختی روان یامدهایاست و پ لیدوره تحص
 یمبتن یآگاه درمان ذهن یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا
قشر مغز در بهبود  میمستق یکیالکتر کیبرکاهش استرس و تحر
آموزان مبتلا به اضطراب امتحان انجام شد.  علائم اضطراب در دانش

با گروه گواه و طرح  یشیآزما مهین یا پژوهش مطالعه نیروش: ا
 هیشامل کل یآمار ۀبود. جامع یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپ

اختلال اضطراب امتحان دوره اول متوسطه شهر  یآموزان دارا دانش
نفر از آنان به روش  11بودند که تعداد  9511اشکذر در سال 

در  یصورت تصادف و به ای چندمرحله ای انتخاب خوشه یریگ نهنمو
 یآور شدند. جهت جمع یابیگروه کنترل جا کیو  شیدو گروه آزما

هر دو گروه  ی( رو9117) دمنیها پرسشنامه اضطراب امتحان فر داده
ساعته  کیجلسه  1به مدت "الف"شیانجام شد. گروه آزما یشیآزما

 "ب"یشیاسترس و گروه آزما اهشبر ک یمبتن یآگاه مداخله ذهن
 افتیقشر مغز در میمستق یکیالکتر کیتحر یا قهیدق 51جلسه  91

نکردند. پس از  افتیدر یفاصله، گروه کنترل، درمان نیکردند، در ا
آزمون به عمل آمد و  ها، مجددا از هر سه گروه، پس مداخله انیپا

داد درمان  اننش جی: نتاها افتهیدوماهه انجام شد.  یریگیسرانجام پ
قشر مغز هر  میمستق کیبر کاهش استرس و تحر یمبتن یآگاه ذهن

دو  سهی(. در مقاp<12/1دو در بهبود علائم اضطراب مؤثر بودند )
 یآگاه ذهن یروش بر کاهش علائم اضطراب امتحان، اثربخش

دست   به جی: بنابر نتایریگ جهیبود. نت تر یبر کاهش استرس قو یمبتن
قشر  میمستق کیتحر و یآگاه بر ذهن یفنون مبتن از توان یآمده م

 آموزان بهره برد.  ب امتحان دانشمغز در کاهش علائم اضطرا

قشـر مغـز،    میمسـتق  یکیالکتر کیاضطراب امتحان، تحر :ها کلیدواژه

 .بر کاهش استرس یمبتن یآگاه درمان ذهن

 

Abstract 

The present study is a quasi-experimental study 
with an inter-intra subject design aimed to 
determine the effectiveness of combining 
acceptance and commitment-based therapy and 
mindfulness-based stress reduction therapy on 
anxiety sensitivity and perceived stress in people 
with type 2 diabetes. The sample consisted of 45 
patients with type II diabetes purposefully selected 
from patients referred to laboratories in Mahshahr 
city. After matching, the patients were randomly 
assigned to 3 groups of 15 patients and the 
experimental groups received their group 
interventions in 8 sessions of psychological therapy 
and 10 sessions of individual neurofeedback 
training and the control group did not receive any 
intervention. Pre-test, post-test, and 2-month 
follow-up were performed with Floyd et al.'s (2005) 
Anxiety Sensitivity Questionnaire and Cohen et 
al.'s (1983) Perceived Stress Scale. According to 
the results of SPANOVA analysis, both ACT + 
neurofeedback and MBSR + neurofeedback were 
effective in post-test and follow-up stages to reduce 
anxiety sensitivity and perceived stress. But while 
the effectiveness of both interventions in reducing 
anxiety sensitivity was the same, for perceived 
stress, the effect of MBSR + neurofeedback, both in 
the post-test and in the follow-up phase, was 
significantly greater than the effect of ACT + 
neurofeedback. 

Keywords: Test anxiety, Direct electrical Stimulation 

of the Cerebral Cortex, Mindfulness-Based Stress 

Reduction Therapy. 
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 مقدمه
طور گسترده از اوایـل   ای است که به مسئله 9اضطراب امتحان

است و همواره  و پژوهش قرار گرفته  قرن بیستم مورد مطالعه
عنوان یکی از مسائل جـدی در حـوزه آمـوزش و پـرورش      به

(. 5195، 5است )لوفی و آوواد کودکان و نوجوانان بررسی شده 
اضطراب امتحان، نوعی اضطراب عملکردی است؛ زیرا به فرد 
در شرایط خاص و برای انجام یک کار فشار عصبی وارد شده 

کار را درسـت انجـام دهـد و عملکـرد وی      آن  تواند و او نمی
(. اضطراب امتحان با ترس از 5151، 5شود )اسمیت مختل می

هـای منفـی    ارزیابی دیگران، احساس تنش و نگرانی، واکنش
، درامـبس   )وانهیجانی، فیزیولوژیکی و رفتاری همراه اسـت  

(؛ و باعث افت تحصیلی شـدید و  5191، 1جستر، روی وپست
شـود )بالوگـان،    مثبت فـرد مـی   شناختی روانکاهش عملکرد 
هنگـام آمـاده    (. اضطراب امتحان به 5197، 2بالوگان و اونیکو

رود  ها به سراغ وی می شدن فرد برای امتحان و انجام آزمون
های جسمی، رفتـاری و شـناختی دارد کـه تـا حـدی       و نشانه

شـود کـه    طبیعی است؛ اما زمانی تبدیل به یک مشـکل مـی  
 رود و با آماده شدن فرد برای امتحـان و انجـام   سطح آن بالا

 (. 5191، 1آزمون تداخل ایجاد کند )لاتاس
در اضطراب امتحان، فرد با خود کم انگـاری و تردیـد در   

های خود، موجب عدم تمرکز حواس و کـاهش تـوان    توانایی
اضطراب همراه با (. 5191، 7شود )شاپیرو مقابله با امتحان می

 ناخوشـایندی را  احسـاس  و کنـد  یم ـ ترس از شکسـت بـروز  
کند  در فرد ایجاد می موقعیت ارزیابی دیگر هر هنگام آزمون و

قـراری،   ضـربان قلـب بـالا، بـی    بـه   توان، یم آن مئاز علاو 
، گـذرا  ی نفـس، فراموش ـ   یخـوابی، تنگ ـ  یدلشوره، خستگی، ب
، 1بـودین  )لیان و اشاره کردتوجه و حافظه ، اختلال در تمرکز

( میـزان شـیوع اضـطراب امتحـان را     9511شیرازی ) (.5191
زیـار و محبــی    درصـد گـزارش کردنـد و فتحـی، برمـه      9/19
آمـوزان دارای   درصد دانش 59( نیز گزارش کردند که 9511)

درصـد   1/51درصـد متوسـط،    1/11اضطراب امتحـان بـالا،   
انـد   ها نشان داده دارای اضطراب امتحان پایین بودند. پژوهش

امتحان و به دنبال آن افـت عملکـرد تحصـیلی،    که اضطراب 

                                                                         
1. test anexiety 
2. Lufi & Awwad 

3. Smith 

4. Vonder -Embse, Jester, Roy, & Post 
5. Balogun, Balugan, & Onyencho 

6. Latas 

7. Shapiro 
8. Lian & Budin 

ریشه بسیاری از مشـکلات در طـول زنـدگی تحصـیلی فـرد      
و  بگـذارد تأثیرتواند بر عملکـرد تحصـیلی فـرد     شود و می می

ها تحمیل کند. بنابراین نیاز به  های زیادی را بر خانواده هزینه
 گذار و پایدار در رابطه با اضـطراب از تأثیرهای  شناخت درمان

 اهمیت بالایی برخوردار است.
 متعددی برای کاهش اضطراب امتحان های درمان امروزه
های شناختی  ه است؛ از آن جمله: تکنیکگرفت قرار موردتوجه

سازی  های مواجهه سازی، تمرین رفتاری گسترده )آموزش آرام
زدایـی تـدریجی    حساسیت (،5111و همکاران،  1و غیره؛ ویمز

سـازی بـا    (، مقایسـه درمـان آرام  5112، 91)اگبوچاکو و ابـودو 
(، ترکیـب بیوفیـدبک و درمـان    5112، 99کنترل توجه )گریگر

ــناختی ــوهن   -ش ــاوا و ک ــاری )یاه ــه (. 5111، 95رفت ازجمل
 توجـه  محـور  امـروزه  کـه  یسـوم  مـوج  نینـو  یهـا  کردیرو

 دارد؛بر بهبود اضـطراب   یاثرات سودمندو  است پژوهشگران
95رس )ش اسـت بر کاه یمبتن یآگاه  ذهن کردیور

MBCR )
انجـام   یهـا  پژوهش با مطابق و ( است9111) 91زین-کابات
 و یورتسـن سـتا، است لوا(؛ 5151) 92توسط برونینگ و رمرشده 

ــن ــاپیرو و(؛ 5199، )91نیلس ــاران ش  لاواس و؛ (5111) همک
؛ (9112) همکـــاران زیـــن و-کابـــات ؛(5112، )97بارســـکی

 یها نشانهآگاهی در تعدیل  ذهن اثربخشی مداخلات مبتنی بر
 شود. می تأیید اضطراب
 ها،  یناراحتکاهش  یبرا یحضور ذهن روش و یآگاه ذهن

 یهـا  دهـه ر د که است اضطرابو  شناختی روان یها یشانیپر
آگـاهی مبتنـی بـر     ذهـن مـداخلات   از یشتریاستفاده ب ،ریاخ

هـای   آگـاهی، مهـارت   شـود. ذهـن   کاهش اضطراب دیده مـی 
بـه   شناختی روانحضور ذهن را برای ارتقا سلامت و بهبودی 

آگـاهی بـه معنـای توجـه کـردن بـه        دهد. ذهـن  می   افراد یاد
داوری  ای خاص، هدفمند، در زمان اکنون و بدون پـیش  شیوه

هـدف از   (.5151، 91اسـت )اسـترومایر   و قضاوت تعریف شده 
مختلـف  آگاهی آموزش راهکارهـای   مداخلات مبتنی بر ذهن

داشتن نگرشی  بودن در هر لحظه و کامل و شامل حفظ توجه
اساساً  (.5115 ،91دور از قضاوت است )ولز همراه با پذیرش و

                                                                         
9. Weems 
10. Egbochuku & Obodo 

11. Gregor 

12. Yahav & Cohen 
13. Mindfulness Based Stress Reduction  

14. Kabat-zinn 

15. Browning & Romer 
16. Vollestad, Sivertsen & Nilson 

17. Lovas & Barsky 

18. Strohmaier 
19. Wells 
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آگاهی یـک مداخلـه آموزشـی و رفتـاری      آموزش مراقبه ذهن
طراحی شده بـرای افـزایش تمرکـز حـواس، پـذیرش بـدون       

ای از احساسـات عـاطفی،    قضاوت و آگاهی لحظه بـه لحظـه  
آگـاهی بـه    هرگاه فردی با حالت ذهـن  می و افکار است.جس

احساسـات را   افکـار و ، هـا بپـردازد    موقعیت مشاهده شرایط و
ــ تکــذیب و ــد؛ یانکــار نم ــ بلکــه ســعی کن ــد یم ــر  کن درگی

 نسبت بـه تجـارب پـذیرا باشـد     دفاعی نشود و های یسممکان
شـواهد نشـان داده    (.5191، 9بلاچر و همکاران-)سالموریاگو
ی منجر بـه خـودتنظیمی احساسـی    آگاه تمرین ذهن است که

پـذیری   شـود و انعطـاف   های اسـترس حـاد مـی    بهتر در دوره
(. 5191، 5دهد )شاپیرو و همکاران را افزایش می شناختی روان

آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس نـه تنهـا بـه      استفاده از ذهن
کند  وتحلیل کمک می ان تحت فشار در حین تجزیهآموز دانش

(؛ بلکه افزایش حافظـه،  نشـخوار کمتـر و    5191، 5)کوهانگ
دهـد )دیـویس و    تمرکز بیشتر بر تحقیقات را نیـز نشـان مـی   

کنـد   آگاهی به افراد کمـک مـی   (. همچنین ذهن5195، 1هیز
 تر پذیرا باشـند  های دشوار را راحت ها و موقعیت افکار، هیجان

اســت (. بنــابراین لازم 5111 ،2)کووســکی، ســگال وباتیســتا
آگاهی مبتنی بـر کـاهش اسـترس بـر      اثربخشی آموزش ذهن
ان بررسـی شـود )قمـری و    آموز دانشبهبود اضطراب امتحان 

 (.5191حسینی، 
امروزه شـاهد پیشـرفت    شناختی روانهای  در کنار درمان

شـناختی در    علوم اعصاب و ایجـاد و رشـد مـداخلات عصـب    
اضـطرابی  حیطه درمان اختلالات هیجانی از قبیل اختلالات 

، تحریـک الکتریکــی  هسـتیم. از جملـه ایـن نـوع مـداخلات     
ــتقیم مغــز از روی جمجمــه )   کــه در  اســت tDCS)1مس

شـده اسـتین و     مطالعـات انجـام   های مختلفی ماننـد  پژوهش
(، ایرونسـاد و  5151کـلارک و همکـاران )   (،5151همکاران )
(، اسـبقی و  9511(، سعیدمنش و همکـاران ) 5191همکاران )
بررسی و کاربرد بالینی آن تأیید شده اسـت   (9511همکاران )

عنوان یک روش امیدوارکننده بـه دلیـل ایمنـی و اثـرات      و به
زیستی و سهولت نسبی در استفاده، مورد توجـه قـرار گرفتـه    

الکتریکی مستقیم بر قشر مغـز، یـک تکنیـک    است. تحریک 
کـه جریـان مسـتقیم و ضـعیفی را بـه        درمانی عصبی اسـت 

مناطق قشری وارد و فعالیت خودانگیخته عصبی را تسهیل یا 

                                                                         
1. Salmoirago-Blotgher 

2. Shapero  
3. Khng 

4. Davis & Hayes 

5 . Kocovski, Segal  & Battista, 
6. Transcranial Direct Current Stimulation 

ــی ــازداری م ــاچر ب ــد )لف ــاران،  7کن ــک 5197و همک (. تحری
ی بزرگ ـ نسـبتاً  یالکترودها از استفاه باالکتریکی مستقیم مغز 

 ـ ؛ردی ـگ یسر قرار مر ب که  و فی ـخف سـته یالکتر انی ـجر کی
 جهت  به یبستگ ،آن یاثربخش دهد. یرا از سر عبور م وستهیپ
 هـم  عکـس  ی،کاتـد  و یآند کیتحر .دارد یکیالکتر انیجر

 زانیــمی آنــد کیــتحر کــه ی طــور  بــه ؛کننــد یمــ عمــل
 ـتحر و داده شیافزا را مغز تیفعال و یختگیبرانگ  یکاتـد  کی
، 1نیتچه، لیبتنز، آنتـال، لانـگ، ترگـائو   ) دهد یم کاهش را آن

ولتی،  1یک مولد جریان مستقیم ناشی از یک باتری  (.5115
تغییــرات   ایــن جریــان را برقــرار کــرده و بــا اســتفاده از آن، 

ــه    ــز ب ــر مغ ــت قش ــدت قطبی ــیون   بلندم ــال دپلاریزاس دنب
  های عصـبی، بـه   بر گیرنده تأثیرها و  هیپرپلاریزاسیون نورون

رسـد   که به ایـن قسـمت از مغـز مـی      د. جریانیآور وجود می
ها را دارای بار الکتریکی کرده و قطب مثبت و منفـی را   نورن

شـود   آورد و باعث تغییر فعالیـت آن قسـمت مـی    به وجود می
 (.5111، 1)بوگیو، زاقی و فرگنی

های زیادی نشان دادند که تحریـک آنـد، باعـث     پژوهش
ی قشــر توســط هــا پــذیری نــورون افــزایش میــزان تحریــک
های دیگـری بـه    شود. در پژوهش دپلاریزیشن آن قسمت می

طور  دقیقه تحریک مستقیم آندی، به 91این نتایج رسیدند که 
شود و تحریک کاتدی،  چشمگیر باعث کاهش غلضت گابا می

هـای درون قشـر    پـذیری نـورون   منجر بـه کـاهش تحریـک   
 با تحریک کاتدی، همچنـین غلظـت گلوتامـات در    شود و می

قشر به مقدار زیادی کاهش یافته و اثرات بعد از تحریک این 
کولین هـم تنظـیم    دستگاه توسط سرتونین، دوپامین و استیل

، 91شود )کسلر، میندهاس، وودز، روزن، گرمن و همکـاران  می
روش درمانی تحریـک الکتریکـی مغـز بـا تـأثیر بـر       (. 5195

 پـردازش هیجـانی مثبـت و کنتـرل     فعالیت آمیگدال، موجب
(. سیستم اجرا بـه  5112، 99)استورات و بانیچشود  هیجانی می

این صورت است که وقتـی الکتـرود تحریکـی آنـد، بـر روی      
نیمکره چپ و الکترود بازداری کاتد بـر روی نیمکـره راسـت    

شـود )زاقـی،    گیرد، باعث کاهش هیجانات منفی مـی  قرار می
ی (. تحریک کاتـد 5191، 95آکار، هولتگرین، بوگیو و فرگونی

DLPFCدر قشر خلفـی جـانبی پـیش پیشـانی راسـت )     
95 )

                                                                         
7. Lefaucheur 

8. Nitsche, Liebetanz, Antal, Lang, & Tergau 

9. Boggio, Zaghi, & Fregni 
10. Kessler, Minhas, Woods, Rosen, Gorman, & et al 

11. Stewart & Banich 

12. Zaghi., Acar, Hultgren., Boggio, & Fregni 
13. Dorsolateral prefrontal cortex 
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شـود و   هـا در ایـن قسـمت مـی     موجب کاهش فعالیت نورون
همچنین بر نواحی قشری و زیر قشری دیگری مثل آمیگدال 

، 9گذارد )جاکوبسن، کوسلوسـکی، لاویـدور   می تأثیرو اینسولا 
پیشـانی در رفتارهـای     (. نقش قشر خلفی جانبی پـیش 5159

همچنین این واقعیت که عـدم تعـادل بـین قشـر      اضطرابی و
راست و چپ ممکن است به برخی  خلفی جانبی پیش پیشانی

دهـد کـه    از علائم اضطراب کمک کند به خـوبی نشـان مـی   
تحریک آندال روی قشر خلفی جانبی پـیش پیشـانی چـپ و    
تحریک کاتدی روی قشر خلفی جانبی پیش پیشـانی سـمت   

ب در انسان مـؤثرتر هسـتند   راست برای درمان علائم اضطرا
 (.5151، 5)ستین، مدیروس، کاومو و توریز

امـروزه روش تحریـک الکتریکـی مسـتقیم مغــز از روی     
  هــای عصــب هــای بــالینی از پــژوهش جمجمــه در پــژوهش

پایــه گرفتــه تــا درمــان اخــتلالات مختلــف و  شــناختی روان
ــک و روان ــن     نورولوژی ــه ای ــه و هم ــزایش یافت ــکی اف پزش

ات مثبـت ایـن روش درمـانی را در درمـان     ثیرتـأ هـا   پژوهش
اند  اختلالات متفاوت از جمله اضطراب و افسردگی نشان داده

 (.5191، 5)گویل، کاتاریا و آندرد
شـیوع   هـای صـورت گرفتـه و    پژوهش هتوجه ب بنابراین با
 تحصـیلی عملکرد  منفی آن بر تأثیرهمچنین و  بالای اضطراب

زیـادی را بـر    هـای  ینههز آموزان که پیشرفت تحصیلی دانش و
ضــرورت کنـد؛   یتحمیـل م ـ  هـا  خـانواده  پـرورش و  و آمـوزش 

کــاهش ر آموزشــی د روانــی و، اثربخشــی مــداخلات درمــانی
علت اهمیتـی کـه موفقیـت     است. به اضطراب امتحان مشهود

 شـناختی  رواندر بهزیستی  بالای تحصیلی عملکرد تحصیلی و
ای اضـطرابی  ه ـ توجـه خـاص بـه اخـتلال     ؛ان داردآمـوز  دانش

های جدیـدتر بـا    لازم است به درمان و رسد ینظر مه ضروری ب
)ابوالقاسـمی و نجاریـان،    توجه بیشـتری شـود   ،اثربخشی بالاتر

از جملــه پـژوهش بیرامـی و عبــدی    مطالعـات زیـادی   .(9571
که توجـه آگـاهی در زنـدگی روزانـه     است نشان داده  (،5111)
 ـ روانی وسلامت  طور مثبت با بهزیستی و هب  طـور منفـی بـا    هب

اضطراب همبستگی دارد. بـا   اختلالات روانی مانند افسردگی و
 ـ شود نظرگرفتن مطالب ذکر شده فرض می در کـارگیری   هکه ب

آموزان از طریق ایجـاد   آگاهی در دانش مداخلات مبتنی بر ذهن
ارائه پاسـخ مناسـب بـه     دقت کافی و پرورش توانایی توجه و و

پیشـرفت تحصـیلی   دگی روزانه منجر به مشکلات زن مسائل و

                                                                         
1. Jacobson, Koslowsky, & Lavidor 

2. Stein, Medeiros, Caumo, & Torres 
3. Goyal, Kataria, & Andrade  

اخـتلالات روانـی    ،دنبال انجام این مداخلات هب؛ و شود آنها می
 ـ آنها کاهش یابـد و  ازجملـه   مـرور مطالعـات گذشـته    ینهمچن

کـه   دهد یم نشان (9511پژوهش سعیدمنش، ابویی و عزیزی )
 های متعددی در زمینه اثربخشی تحریک الکتریکی مغز بررسی

هـای   وی گـروه ر کارکردهای شـناختی بـر   یها لفهبر بهبود مؤ
ولی در  است؛ ثری را درپی داشتهؤنتایج م مختلف انجام شده و

هنـوز   ،آموزان مبتلا به اختلال اضـطراب امتحـان   دانش کار بر
توجـه بـه اینکـه تـاکنون در      با و پژوهشی وجود دارد یخلأها
م وی دو درمان ذکـر شـده انجـا   ر بر ای یسهپژوهش مقا ،ایران
های  این روش تأثیرشود که آیا  لذا این سؤال مطرح می ؛نگرفته

ان متفاوت آموز دانشدرمانی بر کاهش علائم اضطراب امتحان 
ــا هــدف مقایســه درمــان  اســت؟ بنــابراین  ــژوهش حاضــر ب پ

 الکتریکـی   تحریـک  آگاهی مبتنی بـر کـاهش اسـترس و    ذهن
ان آمـوز  دانـش  امتحـان  در بهبود علائم اضـطراب  مستقیم مغز

  انجام شده است.
های مداخلـه جدیـد در    اضافه نمودن روش ،عد نظریاز بُ

در درمـان   افزایی زیـادی  دانش تواند یهای سنتی م کنار روش
آمـوزان   افزایش عملکرد شناختی دانش اختلالات اضطرابی و

 .داشته باشد

 روش
آزمون  طرح پیش )با یشیآزما نیمهپژوهش حاضر یک مطالعه 

همـراه بـا    یک گروه گواه( دو گروه آزمایشی وآزمون با  پس و
ان آموز دانشبود که بر روی تعداد مساوی از پیگیری دوماهه 

نـوع   پـژوهش از  ایـن  ،عد هدفاز بُ دختر و پسر انجام گرفت.
شـامل کلیــه  پـژوهش  کـاربردی اسـت. جامعـه آمــاری ایـن     

در  دوره اول متوسطه شهرستان اشکذر بـود کـه  آموزان  دانش
گیری  . نمونهبودند  یلمشغول به تحص 11-11 تحصیلی سال

ای صورت گرفت.  ای چندمرحله صورت خوشه  به از این جامعه
هـای لازم از دانشـگاه اردکـان و نیـز آمـوزش و       ابتدا مجـوز 

پرورش شهرستان اشکذر اخذ شد و با دریافت لیست مـدارس  
یـک   دخترانه و دوره اول متوسطه به تصادف، یک دبیرستان

از هر دبیرستان، سـه کـلاس بـه     پسرانه انتخاب و دبیرستان
تصادف انتخاب شد. سپس برای تشخیص اضطراب امتحـان  

ــش ــد؛    دان ــژوهش بودن ــب شــرکت در پ ــه داوطل ــوزانی ک آم
پرسشنامه اضطراب امتحـان گرفتـه شـد و در مرحلـه بعـد از      
تر  افرادی که واجد شرایط بودند )نمره اضطراب امتحان پایین

صورت گرفـت   شناس روانیه بالینی توسط ( مصاحبه اول11از 
)جهــت اطمینــان بیشــتر در تشــخیص اضــطراب امتحــان و 
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هـای   بررسی عدم داشتن اختلالات روانـی همبـود و بیمـاری   
نفـر بـر اسـاس معیارهـای ورود و      11جسمانی( و در نهایـت  

خروج انتخاب شدند و به صورت تصـادفی در سـه گـروه )دو    
 قرار گرفتند. گروه آزمایش( و یک گروه کنترل

 های ورود و خروج ملاک
 ،ایـن پـژوهش   در هـا  ورود برای انتخاب آزمودنی یها ملاک
  از: اند عبارت

تشخیص اولیه اضـطراب امتحـان بـا آزمـون اضـطراب       −
 ، شناس روانو نیز مصاحبه بالینی توسط  نمامتحان فرید

 ، سال 92حداکثر  و 95داشتن سن حداقل  −

 والدین،آموز و  دانش رضایت آگاهانه −

 عدم ابتلا به سایر اختلالات روانپزشکی،  −

 های جسمانی و نورولوژیکی. عدم داشتن بیماری −
ایـن   هـا در  خـروج بـرای انتخـاب آزمـودنی     یها ملاک −

  از: اند عبارتپژوهش 
کـه مـانع از شـرکت در درمــان     پزشـکی  هـای  یمـاری ب −

 شود، یم

شرکت آزمودنی در برنامه درمانی دیگر همزمان با ایـن   −
 ، امهبرن

 ن. عدم تمایل به ادامه درما −

 ابزار

 :استفاده شد لیذ از ابزار ،در پژوهش حاضر

: ایـن  1نپرسشنامۀ اضطراب امتحان فریدم -1

جـاکوب   -ن و بنداسمتوسط فرید 9117در سال  پرسشنامه

سؤال است که از سـه مؤلفـه    55آزمون دارای  ینساخته شد. ا
 ی(، خطـا 1تا  9های  الؤ)س یتشکیل شده است. تحقیر اجتماع

(. از 55تا  91های  یدگی )سؤال(، تن97تا  1 یها الؤ)س یشناخت
شود تا میزان اضطراب خویش را در  کنندگان خواسته می شرکت

 کـاملاً ای لیکـرت از   درجه 1مورد امتحان بر روی یک مقیاس 
بنــدی کننــد. نمــرات بــالای  مخــالف درجــه کــاملاًموافــق تــا 

باشـد و   ضـطراب امتحـان پـایین مـی    دهنـده ا  پرسشنامه، نشان
دهنده اضـطراب امتحـان بالاسـت.     برعکس نمرات پایین نشان

( در پژوهشی از روایی سازه و آزمـون  9519باعزت و همکاران )
تحلیل عاملی برای بررسی روایی این آزمون اسـتفاده کردنـد و   

 و گویه وارد تحلیل شـدند  55تمام در تحلیل عاملی انجام شده 
نتیجـه آزمـون    در؛ نداشـتند  5/1بستگی کمتـر از  هیچکدام هم

                                                                         
1. Friedman Test Anxiety Questionnaire 

 صوری آن نیـز توسـط اسـاتید و    ییروایی قابل قبولی دارد. روا
آلفای کرونباخ  یبرسیده است. ضر تأییدکارشناسان مربوطه به 

 یشـناخت  ی%( خطـا 11) یهـای تحقیـر اجتمـاع    برای مقیـاس 
%( 19برای کـل پرسشـنامه برابـر بـا )     %( و15%( تنیدگی )12)

تـاج   ، کیـامنش و یفهمچنین در پـژوهش خرمـی، س ـ   و است
پایــایی پرسشــنامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ  یب( ضــر9517)

 ـ11ضریب کـل آزمـون )   محاسبه شد و دسـت آمـد کـه     ه%( ب
دهنده همسانی درونی بالای بین سـؤالات وپایـایی ابـزار     نشان
پایایی پرسشنامه در این پژوهش، به روش آلفای  است. امتحان
 دست آمد. به 75/1 کرونباخ

م بر قشر دستگاه تحریک الکتریکی مستقی -0

ه برای اعمال تحریک مغزی در این پژوهش از دسـتگا : مغز

(Activedose      استفاده شـد. حـداکثر شـدت جریـان ایـن )
( DCصورت  )به 11آمپر است و حداکثر ولتاژ  میلی 1دستگاه 
بر روی  که باشد. دستگاه شامل دو الکترود آند و کاتد است می

انـدازه الکترودهـای    گیرند. نقاط خاصی از پوست سر قرار می
این دستگاه کوچـک، مغـز را    متر بود. سانتی 2*7کار رفته   به
کـه   کنـد  یتصال الکترودهای با قطبیت متفاوت تحریک مبا ا

را از  جریان ثابت الکتریکـی  و شود روی پوست سر نصب می
الکترودهـا از جـنس   کند. این  روی جمجمه به مغز منتقل می

رسانا و کربن بوده و بـرای جلـوگیری از واکـنش شـیمیایی،     
هـای مصـنوعی    الکتـرود درون اسـفنج   نقطه تماس پوست و

 (.9511)آذری پیشکناری،  شوند آغشته به سالین قرار داده می
ــان مســتقیم  تحریــک ــا جری ــز ب ــک روش  ،الکتریکــی مغ ی

خفیـف  یـک جریـان    ،صورت مستقیم هغیرتهاجمی است که ب
 . قطب آنـد کند یوارد مغز م آمپر( را یلیم 1ر الکتریکی )حداکث

 پـذیری قشـر مغـز و    در این روش منجر به افزایش تحریـک 
. گـردد  یپذیری قشر مغز م ـ قطب کاتد موجب کاهش تحریک

کانـال   هـر  مجـزا بـوده و   کـاملاً این دستگاه دارای دو کانال 
 زمان و انشدت جری ،شود یدیگری تنظیم م طور مستقل از هب

، همچنین ایـن دسـتگاه   فرکانس تحریک قابل تنظیم است و
هـا بـرای پیشـگیری از     قابلیت نمایش مداوم مقاومت الکترود

)زاقــی و  سـوزش پوســت ناشــی از افــزایش مقاومــت را دارد 
ممکــن اســت عــوارض جــانبی  tDCS(. 5191، 5همکــاران

ها،  خفیف ایجاد کند؛ از جمله خارش پوست سر در زیر الکترود
سوزن شدن، احساس سوزش و ناراحتی   سردرد خفیف، سوزن

ها خواسته شد در ده  (. از آزمودنی5197و همکاران،  5)بروننی

                                                                         
2. Zaghi 
3  . Brunoni 
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جلسه متوالی، یک روز در میان، در کلینیـک اعصـاب و روان   
توجـه بـه    پـژوهش بـا   یـن ادکتر سعیدمنش شـرکت کننـد.   

جهت تحریک الکتریکی گرفت که   تجدید صور یها پروتکل
( F3الکترود آند بر روی ناحیه پیشانی سمت چـپ )  قشر مغز،

( قـرار  F4و الکترود کاتد بر روی ناحیه پیشانی سمت راست )
 51 و بـه مـدت   آمپر یلیم 5 گرفت وجریان الکتریکی بر روی

مداوم یک روز در میان جلسه  91دوره در  ویقه تنظیم شد دق
 .داشتادامه 

 شیوه مداخلات
ی پژوهش، ابتدا در یک جلسـه تـوجیهی،   پیش از فرایند اجرا

های هر سه گروه توضـیح داده   اهداف پژوهش برای آزمودنی
شد و به ویژه برای گروهـی کـه تحریـک الکتریکـی مغـز را      

کردند، در جلسه توجیهی، نحوه کار دستگاه کامل  دریافت می
شــرح داده شــد و توضــیح داده شــد کــه ایــن روش درمــانی 

همراه ندارد. در هـر سـه گـروه،     خطرات و عوارض جانبی به
 تعداد دختر و پسر برابر بود.

صـورت تصـادفی    هبها  گیری، آزمودنی از فرایند نمونه بعد
آزمون گرفته شـد کـه    ند و از آنها پیشقرار گرفته در سه گرو

در گروه اول که شامل شامل پرسشنامه اضطراب امتحان بود. 

ــش 91 ــوز دان ــود؛ آم ــر   ب ــی ب ــه کــاهش اســترس مبتن برنام
هفته پیـاپی   هشتساعته در   آگاهی در هشت جلسه یک ذهن

شد تـا   ان داده میآموز دانش. تکالیف در هر جلسه به اجرا شد
ان نیز در گـروه  آموز دانشدر خانه آن را تمرین کنند و والدین 

مجازی درجریان تمرینـات کـلاس و نحـوه اجـرای تکـالیف      
ند و هر جلسه در ابتدای کار، این تکـالیف  گرفت منزل قرار می

گرفت که آیا مشکلی در اجـرای تمـرین    مورد بررسی قرار می
تجربیات خود را در جلسه  داشتند و آیا تمرین را انجام دادند و

جریـان الکتریکـی    ،کنندگان گروه دوم شرکتکردند.  بیان می
ز صورت رو ای به یقهده جلسه بیست دق مستقیم قشر مغز را در

 ونـد  کرد دریافـت ان رو اعصاب ومتخصص زیرنظر در میان، 
بعـد از اتمـام    وماندند باقی  یا بدون هیچ مداخله ،گروه سوم

که پرسشـنامه   آزمون گرفته شد مداخلات از هر سه گروه پس
اضطراب امتحان فریدمن بود و بعد از دو ماه، از هر سه گروه 

ش کــه کننــده در پــژوه )دو آزمــایش، یــک کنتــرل( شــرکت
عنـوان   مداخلات را دریافت کرده بودند؛ هـر سـه آزمـون بـه    

پیگیری گرفته شد. گروه کنترل نیز در انتهای درمان، آموزش 
آگاهی را دریافت کردند. خلاصه جلسات آموزشی طبـق   ذهن
 ( به شرح زیر است.9111کابات زین ) ۀنظری

 یآگاه برنامه آموزش ذهنمحتوای جلسات . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
آگاهی نسبت به محـیط   سازی مشکل، توجه بدون قضاوت به افکار و احساسات، ذهن آگاهی، مفهوم برقراری ارتباط، تعریف ذهن

 های روزمره. پیرامون، تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت

 جلسه دوم
آگاهی نسبت به محیط پیرامـون، گـوش    آرامی، رویارویی با موانع موقع وارسی بدن، ذهن نشستن در تنآرامی و نحوه  آموزش تن

 دادن آگاهانه به صداهای محیط، بوییدن، دیدن چشیدن، خوردن و لمس کردن ذهن آگاهانه.

 جلسه سوم
درمورد چیز دیگـر بـرای جلـوگیری از    آموزش تکنیک دم و بازدم با آرامش بدون توجه و تفکر  آگاهانه؛ یعنی آموزش تنفس ذهن

 آگاهی: تنفس چندبار در روز. پراکندگی ذهن، تکلیف خانگی ذهن

 جلسه چهارم
های خود نسبت به تجـارب، کشـف    آرامی برای عضلات بدن، کشف تجارب ناخوشایند، کشف واکنش مراقبه، توجه بر بدن و تن

 آرامی. توجه بر بدن و ایجاد تناسترس، اضطراب و افسردگی. تکلیف خانگی: روزی دوبار 

 جلسه پنجم
مرور تکالیف جلسات قبل، تمرین تنفس، مراقبه نشسته، توضـیح پیرامـون اضـطراب و رابطـه آن بـا درد، بررسـی آگـاهی از وقـایع         

 سات بدن.سازی واکنش به تجارب زمان حال، توجه بر احسا آگاهی جهت آسان خوشایندو ناخوشایند بر احساس و افکار، کاربرد ذهن

 جلسه ششم
ای، توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بـدن و   ها، تمرین آگاهی لحظه تمرین ایجاد تغییر خُلق، افکار و نگرش

 های فیزیکی. ها و جستجوی حس حرکت آن

 جلسه هفتم
و اجـازه دادن بـه ورود افکـار مثبـت و     آگاهی افکار یعنی آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و ناخوشایند  ذهن

 ها. ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن منفی به ذهن و به آسانی خارج کردن آن
 آگاهی را، روزانه انجام دهند. های موجود در ذهن بندی جلسات قبل و تأکید بر اینکه روش تمرین شفقت به خود، تمرین و جمع جلسه هشتم

 
قالـب   ابتـدا در حاضـر   پژوهش های تحلیل آماری، دادهر د

 نمونـه آمـاری و   شـناختی  جمعیـت  هـای  ویژگـی  ،آمار توصیفی
ــژوهش بررســی ــا و شــدند متغیرهــای پ از  اســتفاده ســپس ب

ــای روش ــار ه ــتنباطی  آم ــون اس ــلهمچ ــا    تحلی ــانس ب واری
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ایـن  شـد.  هـا پرداختـه    بـه بررسـی فرضـیه    گیری مکـرر  اندازه
 شدند. ، تجزیه و تحلیل 51نسخه  SPSS افزار اطلاعات در نرم

 تـوان مـوارد زیـر را برشـمرد:     ی مـی اخلاق ـ ملاحظات از
؛ محرمانه نگهداشتن اطلاعات  رعایت صداقت و امانت علمی

؛  هـا  نـام بـودن پرسشـنامه    کنندگان و رعایت حـق بـی   شرکت
کنندگان؛ اجرای آموزش ذهن آگـاهی   کترضایت آگاهانه شر

 برای گروه کنترل بعد از پایان پژوهش.

 ها  یافته
نفـر اجـرا    11آزمون در شرایط یکسان، برای تمـامی   ابتدا پیش
درمان  ( روش9در سه گروه قرار گرفتند. در گروه ) سپس شد و
( 5نفـر(، گـروه )   91) کـاهش اسـترس   مبتنـی بـر   آگاهی ذهن

 نفـر  91 گـروه کنتـرل   ونفـر(   91) قشر مغزالکتریکی  تحریک
 دهنـدگان  پاسـخ درصـد نمونـه را    21 قرار گرفتند. در هر گروه،

دادنـد. در  تشـکیل   دختـر  دهنـدگان  پاسـخ درصـد را   21و  پسر
های توصیفی نمونـه پـژوهش بـه تفکیـک      ( شاخص9جدول )

 جنسیت و مقطع تحصیلی ارائه شده است.

های  وهش در گروههای توصیفی نمونه پژ شاخص. 0جدول 

 آزمایش و گروه کنترل 

 گروه
 مقطع تحصیلی جنسیت

 نهم هشتم هفتم 

 9گروه آزمایشی 
 %2/95 %2/95 %52 دختر
 - %91 %59 پسر

 5گروه آزمایشی 
 %2/95 %52 %2/95 دختر
 %52/1 %59 %2/95 پسر

 گروه کنترل
 %52/1 %2/95 %59 دختر
 - %52 %52 پسر

 
همچنــین میــانگین و انحــراف اســتاندارد ســن در گــروه 

بـر کـاهش    یمبتن ـ یآگـاه  درمـان ذهـن  آزمایشی که تحـت  

(، در گـروه  52/1±17/95قرار گرفتنـد، بـه ترتیـب )    استرس
قـرار   درمان تحریک الکتریکی قشـر مغـز  آزمایشی که تحت 

( 111/1± 11/95( و در گروه کنترل )11/1±11/95گرفتند، )
 است.به دست آمده 
دهد، نمـرات پرسشـنامه    نشان می 5طور که جدول  همان

گیـری   های آزمایش، افزایش چشـم  اضطراب امتحان در گروه
که این افزایش در گـروه کنتـرل انـدک      داشته است؛ در حالی
گذاری پرسشنامه اضطراب فریدمن، نمرات  بوده است. در نمره

و دهنـده اضـطراب امتحـان پـایین      بالای پرسشـنامه، نشـان  

دهنده اضطراب امتحان بالاسـت.   برعکس نمرات پایین نشان
هـای   دهـد کـه مـداخلات در گـروه     بنابراین، نتایج نشان مـی 

 آزمایش همراه با تغییر مثبت بوده است.
هــای پــژوهش از روش تحلیــل  جهــت آزمــون فرضــیه

گیری مکرر استفاده شد. جهت انجـام ایـن    واریانس با اندازه
لازم برای آزمون تحلیل واریانس های  تحلیل، اول مفروضه

گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت. در این آزمون،  با اندازه
آزمون و پیگیری(  آزمون، پس زمان )نمرات در جلسات پیش

عنوان عامل درون آزمودنی و گروه )آزمایش و کنترل( به   به
عنوان عامل بین آزمودنی وارد مدل شـدند. جهـت رعایـت    

ی و کشیدگی برای بررسی نرمال بودن ها از کج پیش فرض
استفاده شد. مقدار کجی مشاهده شده برای تمامی متغیرهـا  

قرار داشت. از  -5تا  5بود که در بازده  11/9تا  -11/9بین 
تا  -151/9سوی دیگر، مقدار کشیدگی تمامی متغیرها بین 

دهد، مقدار کجی و کشیدگی متغیرها در  بود که نشان می 5
 ـبنـابراین توز قرار دارد.  -5تا  5بازده   در رهـا یهمـه متغ  عی
ی )آزمـایش و کنتـرل( در هـر سـه مرحلـه )پـیش       ها گروه

ــس ــون، پ ــری(  آزم ــون، پیگی ــد بهنجــار آزم ــال بودن و نرم
(12/1>P)  همچنین، از آزمون لوین برای بررسی همگنـی .

ها و آزمون کرویت موچلی بـرای بررسـی برابـری     واریانس
استفاده شد که نتایج هر یک در ذیل ها  همگنی کوواریانس
 ارائه شده است.

دهـد، بـر طبـق نتـایج      نشان مـی  5طور که جدول  همان
ی )آزمایش و ها گروه کیبه تفکآزمون لون، واریانس متغیرها 

کنترل( در هر سه مرحله )پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری( 
با هم برابر بودنـد و بـا یکـدیگر تفـاوت معنـاداری نداشـتند       

(12/1P> نتایج فرض کرویت موچلی جهت بررسی یکسان .)
های مربوط بـه متغیـر    بودن واریانس تفاوت بین همه ترکیب

آگـاهی مبتنـی بـر     های درمان ذهن اضطراب امتحان در گروه
 دهد. کاهش استرس و تحریک الکتریکی قشر مغز نشان می

دهد، با توجـه بـه کمتـر     نشان می 1طور که جدول  مانه
، 12/1داری آزمون موچلی از سـطح خطـای    اشدن سطح معن

کوواریـانس بـرای نمـرات    -فرض کوریت ماتریس واریـانس 
ها از  جهت تخطی داده  به شود.  متغیر اضطراب امتحان رد می
استفاده شـده   گیزر-گرین هاوسمفروضه کرویت، از تصحیح 

دهد؛ باتوجه  نشان می گیزر-گرین هاوساست. نتایج تصحیح 
، میـانگین نمـرات در طـی    12/1کمتـر از   به سطح معناداری

 .های مختلف یکسان نیست زمان
هـا بـرای متغیـر اضـطراب      آزمودنی نتایج آزمون اثر بین 
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دهد که تفاوت معناداری میـان   نشان می 2امتحان در جدول 
مراحــل آزمــون و همچنــین میــان گــروه آزمایشــی درمــان  

 آگاهی مبتنی بر کاهش اسـترس و تحریـک الکتریکـی     ذهن
 (.>12/1Pقشر مغز برای متغیر اضطراب امتحان وجود دارد )

 های آزمایش و گروه کنترل های توصیفی اضطراب امتحان در گروه شاخص .0جدول 

 متغیرها

آگاهی مبتنی  گروه آموزش ذهن
 بر استرس

 الکتریکی گروه تحریک
 مغز قشر مستقیم

 گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب امتحان

 719/5 51 15/5 51 511/5 52 پیش آزمون

 59/1 51 159/5 15/51 111/1 195/51 پس آزمون

 599/1 11/51 511/5 57 91/1 57/51 پیگیری

 های )آزمایش و کنترل( در سه مرحله  فرض برابری واریانس متغیرها در گروه نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش .5جدول 

 )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

 گروه
 کنترل تحریک قشر مغزی آگاهی درمان ذهن

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 F 11/5 111/1 11/1 11/9 51/1 55/9 12/9 91/9 11/5آماره 
 59/1 51/1 51/1 52/1 51/1 51/1 11/1 11/1 17/1 داری سطح معنی

 متغیر اضطراب امتحان گیزر-گرین هاوسنتایج تصحیح  .3جدول 

 تصحیح منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 F آماره
سطح 
 معناداری

قدرت 
 آزمون

 11/1 119/1 15/777 75/5115 51/9 21/5529 گیزر-گرین هاوس اضطراب امتحان

 ها برای متغیر اضطراب امتحان نتایج آزمون اثر بین آزمودنی .2جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجذور 
 میانگین

 Fآماره 
سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 اضطراب امتحان
 115/1 119/1 11/712 21/5272 9 21/5272 آزمون

 599/1 119/1 22/95 21/12 9 25/12 عضویت گروهی× آزمون 

    515/5 51 172/911 خطا 

ها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  گروهی برای مقایسه اضطراب امتحان در بین آزمودنی نتایج آزمون بنفرونی درون. 2جدول 

 های آزمایش پیگیری در گروه

 معناداری سطح خطای استاندارد تفاوت میانگین Jزمان  Iزمان  گروه متغیر

 اضطراب امتحان

 آگاهی درمان ذهن

 119/1 52/1 -11/7 آزمون پس آزمون پیش

 119/1 52/1 -59/1 پیگیری آزمون پیش

 17/1 59/1 -59/1 پیگیری آزمون پس

 تحریک الکتریکی قشر

 119/1 55/1 -11/1 آزمون پس آزمون پیش

 119/1 11/1 -25/1 پیگیری آزمون پیش

 57/1 59/1 -115/1 پیگیری آزمون پس

 
دهد کـه اثـر تعامـل آزمـون در      نشان می 1نتایج جدول 

ها برای بهبود علائـم اضـطراب امتحـان معنـادار اسـت       گروه
(599/1=η2 ،12/1<P ،22/95=F   در واقع، بـین دو گـروه .)

آگـاهی مبتنـی بـر کـاهش اسـترس و       آزمایش درمـان ذهـن  
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تحریک الکتریکی قشر مغز، در بهبود علائم اضطراب امتحان 
آزمون تا مرحله پیگیری، تفاوت معناداری وجود  از مرحله پیش

هـای زوجـی پـیش      برای بررسی بیشتر نتایج و مقایسـه . دارد
های زوجی با تصحیح  از مقایسهآزمون و پیگیری  آزمون، پس 

 بونفرونی استفاده شده است.
 ـ دهد که نشان می 1در جدول  نفرونیوآزمون ب نتایج  نیب

در گـروه آزمایشـی درمـان    نمرات اضطراب امتحان  نیانگیم
 در پـیش و  آزمون  آزمون و پس  پیشمراحل در ذهن آگاهی 

 ـ  یریگیآزمون و پ   (،P>19/1) وجـود دارد  یدار یتفـاوت معن
 وجـود نـدارد   یتفاوت معنـادار  یریگپی تا آزمون در پس یول
(19/1>P)بر کاهش اضطراب امتحانمداخله  این جهی. در نت 

مرحله پس آزمون تا مرحله  نیب تأثیر نیا یول ،اثربخش بوده
 ـ. همچنین نداشته است یمعنادار رییتغ یریگیپ  نیانگی ـم نیب

 ـتحردر گروه آزمایشـی درمـان   نمرات اضطراب امتحان   کی
در و  آزمـون   آزمـون و پـس    پـیش مراحل در  قشر یکیالکتر

ــیش ــون و پ  پ ــگیآزم  ــ یری ــاوت معن ــود دارد یدار یتف  وج
(19/1<P ،)یتفـاوت معنـادار   یریگپی تا آزمون در پس یول 

بـر کـاهش   مداخلـه  ایـن   جـه ی. در نت(P<19/1) وجود نـدارد 
 ـا یول ،اثربخش بوده اضطراب امتحان  ـ تـأثیر  نی مرحلـه   نیب

 .نداشته است یمعنادار رییتغ یریگیپس آزمون تا مرحله پ
را دو گـروه مداخلـه   میزان اضطراب امتحـان  (، 9)نمودار 

آزمـون و   آزمـون، پـس   سه مرحله پـیش صورت جداگانه در   هب
میزان اضـطراب   مربوط به دهد. خط بنفش نشان میپیگیری 
  مربـوط خط سـبز   وآگاهی  گروه آزمایشی درمان ذهن امتحان

 ـتحرگروه آزمایشی به اضطراب امتحان   قشـر  یک ـیالکتر کی
که میزان اثربخشی دو گـروه   دهد است. این نمودار نشان می

آزمـون   آزمون تقریباً برابر بوده، ولی در پس آزمایشی در پیش 
آگـاهی بـه نسـبت درمـان      و پیگیری، اثربخشی درمان ذهـن 

ان آمـوز  دانـش بر کاهش اضطراب امتحان  یکیالکتر کیتحر
 بیشتر بوده است.

 

 
 های آزمایش میانگین اضطراب امتحان در مراحل مختلف در گروه .1نمودار 

 

 گیری و نتیجهبحث 
 ،درمـانی   روشحاضر با هـدف مقایسـه اثربخشـی دو      پژوهش

تحریــک  آگــاهی مبتنــی بــر کــاهش اســترس و درمــان ذهــن
در اضـطراب   کـاهش علائـم   قشر مغز برای مستقیم الکتریکی
ان مبتلا به اضطراب امتحان انجام شد. در خصـوص  آموز دانش

بـر اضـطراب امتحـان     آگـاهی  آموزش مبتنی بر ذهناثربخشی 

و همچنـین میـان گـروه     آزمـون ل تفاوت معناداری میان مراح
و کنترل در متغیر اضطراب امتحان وجـود داشـت. بـه    آزمایش 

آزمون تا مرحله پیگیری، نمـره اضـطراب    عبارتی از مرحله پیش
ها در پرسشـنامه اضـطراب امتحـان، افـزایش      امتحان آزمودنی

گذاری پرسشنامه اضطراب  یافته است که با توجه به نحوه نمره
طراب امتحان فریدمن، هرچقدر نمرات افزایش یابد، یعنـی اض ـ 
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 آمــوزش مبتنــی بــرامتحــان کــاهش یافتــه اســت. بنــابراین، 
هـای گـروه    بر بهبـود اضـطراب امتحـان آزمـودنی     آگاهی  ذهن

  ولی این تـأثیر بـین مرحلـه پـس    آزمایش اثربخش بوده است؛ 
آزمون تا مرحله پیگیری تغییر معناداری نکرده است که حـاکی  

ج پژوهش حاضـر  نتای .از تداوم و پایداری تأثیر درمان بوده است
(، لمـای و  5151کرولـی و همکـاران )  هـای    همسو با پژوهش

(، 5191(، پـارکر و همکـاران )  5191(، مـرون ) 5191همکاران )
(، خرمـی  9517(، عبداللهی بقرآبادی )9511مرادی و همکاران )

(، بیرامـی و  9517پور و همکـاران )  (، معنوی9517و همکاران )
دهـد کـه    ها نیز نشان می ( است. در این پژوهش9511عبدی )

  آگـاهی، موجـب کـاهش قابـل     جلسات گروهی آمـوزش ذهـن  
 شود.  ان میآموز دانشملاحظه اضطراب امتحان در 
  توان گفت آموزش مبتنی بر ذهن در تبیین این یافته می
آموزان دارای اضطراب امتحـان، بـه    آگاهی، با ترغیب دانش

خنثـی از  هـای   تمرین مکرر و توجه متمرکز بر روی محرک
سو و آگاهی قصدمندانه بر روی جسم و ذهن خویشـتن   یک

از دیگر سو، آنها را از اشتغال ذهنی با افکار تهدید و نگرانی 
کند و ذهنشـان را   در مورد عملکرد در مورد امتحان رها می

از حالت خودکار و اتوماتیک فاقد نظارت و توأم بـا نگرانـی   
آگاهی با افزایش   ن ذهنعبارت دیگر، فنو  نماید؛ به خارج می

آگاهی افراد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بـر  
سیسـتم شــناختی و پـردازش کارآمــدتر اطلاعـات، موجــب    

گــردد  کــاهش نگرانــی و تــنش فیزیولوژیــک در آنهــا مــی
کـاهش   ۀکه برنام ـ (. از آنجایی 9512)حامدی و همکاران، 
نی و هـم  آگاهی هم عملکـرد جسـما   استرس مبتنی بر ذهن

توان انتظار داشـت کـه    کند، می عملکرد ذهنی را تقویت می
ــدگان در برنامــه شــرکت ــر    کنن ــی ب کــاهش اســترس مبتن
هـای خـود    تری نسبت به توانـایی  آگاهی نگرش مثبت ذهن

طـور   داشته باشند و در کنار آمدن با اضطراب و نگرانـی بـه  
 آمیز عمل کنند.  موفقیت

بـر اضـطراب   مغز تحریک مستقیم درخصوص اثربخشی 
ل دهد که تفاوت معناداری میان مراح نشان میامتحان، نتایج 

و همچنین میان گروه آزمایشی و کنترل در اضـطراب   آزمون
آزمون تـا مرحلـه    عبارتی، از مرحله پیش امتحان وجود دارد. به
هـا در پرسشـنامه اضـطراب امتحـان،      پیگیری، نمره آزمودنی

گذاری پرسشنامه  به نحوه نمرهافزایش یافته است که با توجه 
اضطراب امتحان فریدمن، هرچقدر نمرات افزایش یابد، یعنـی  

تحریک مسـتقیم  اضطراب امتحان بهبود یافته است. بنابراین 
هـای گـروه آزمـایش     بر بهبود اضطراب امتحان آزمودنیمغز 

آزمـون تـا    ولی این تأثیر بین مرحله پساثربخش بوده است؛ 
 .است معناداری نکرده مرحله پیگیری تغییر

شـده توسـط     از پژوهش بـا مطالعـات انجـام     این یافته
(، 5151کـلارک و همکـاران )   (،5151استین و همکـاران ) 
(، مهـاجری و  5191(، مـرون ) 5191ایرونساد و همکـاران ) 

همسو بوده و به این نتیجـه رسـیدند کـه     (9511همکاران )
دریافـت  افراد گروه آزمایش کـه تحریـک مسـتقیم مغـز را     

توجهی واکنش تهدید آمیگدال مربوط به  طور قابل کردند، به
تـوان   ها می در تبیین این یافته .دهند اضطراب را کاهش می

گفت؛ روش درمانی تحریـک الکتریکـی مغـز بـا تـأثیر بـر       
فعالیت آمیگدال، موجب پردازش هیجـانی مثبـت و کنتـرل    

و ؛ کـلارک  5112شود )اسـتورات و همکـاران،    هیجانی می
(. سیستم اجرا بـه ایـن صـورت اسـت کـه      5151همکاران، 

وقتی الکترود تحریکی )آند( بر روی نیمکره چپ و الکتـرود  
گیـرد، منجـر    بازداری )کاتد( بر روی نیمکره راست قرار می

شود. ایـن روش بـا تغییـر در     به کاهش هیجانات منفی می
پذیری نـورونی بـه تغییـر در عملکـرد مغـز منجـر        تحریک
نتـایج ایـن فرضـیه     (.5195)برونونی و همکـاران،   شود می

بـا کـاهش    (Tdcsحاکی از آن اسـت کـه روش درمـانی )   
دچـار اخـتلال    آمـوزان  ای و نگرانـی دانـش   اجتناب تجربـه 

اضطراب امتحان باعث کاهش معنادار علائم ایـن اخـتلال   
بـا   (Tdcs) توان نتیجه گرفت که روش درمـانی  شود و می

ان آموز دانشجانبی  پیشانی پشتی  افزایش فعالیت قشر پیش
ان مبـتلا بـه   آمـوز  دانـش منجر به بهبود علائـم اضـطراب   

 شود. می اضطراب امتحان
آگاهی مبتنی بـر   درمان ذهنهمچنین نتایج نشان داد که 

در بهبود اضطراب امتحان اثربخشی بیشتری  کاهش استرس
ریک الکتریکی مسـتقیم  تحداشته است. البته اثربخشی روش 

شد، با این حال  تأییدبر بهبود اضطراب در این تحقیق  بر مغز
آگاهی مبتنی  کمتر بود؛ در خصوص برتری روش درمان ذهن

( به این 9515الاسلامی و همکاران ) بر کاهش استرس، شیخ
کاهش اسـترس مبتنـی بـر     ۀنتیجه رسیدند که آموزش برنام

مطالعه در کاهش اضـطراب  های  آگاهی نسبت به مهارت ذهن
گذارتر بـود. محمـودی و همکـاران    تأثیرآموزان  امتحان دانش

های درمان رفتاری، شـناختی و   ( نیز نشان دادند روش9517)
ترکیبی در درمان اضطراب امتحان مؤثر هستند. در این میان، 

ــه روش   روش ــبت ب ــی نس ــان ترکیب ــای درم ــر  ه ــای دیگ ه
 شود. تر ارزیابی می اثربخش
توان اینگونه تبیـین کـرد    آگاهی را می آموزش ذهن برتری
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طور کلی افراد، همواره تحت هجوم  ان و بهآموز دانشکه اگرچه 
افکار و تصاویری از گذشته و آینـده هسـتند؛ از طریـق تمـرین     

نسـبت بـه     ها را بر روی توجـه  توان حضور آن آگاهی، می ذهن 
  هـا را بـه   خـود آن   صورت مداوم توجه خویش مشاهده کرد و به

آگاهی، توجه کـردن   لحظه حال، تغییر جهت داد. در روش ذهن
آمیز غیرقضـاوتی و مبتنـی بـر     دهی شفقت شامل پرورش پاسخ

پذیرش و مشاهده رویدادها در لحظه حال است. افـراد بـا ایـن    
شوند تجارب بیرونی و درونی خود را با حالتی  روش تشویق می

هـای   ایند. تمرین مهارتگشوده همراه با کنجکاوی مشاهده نم
آگاهی، توانایی مراجعان برای تحمل حالات هیجانی منفی  ذهن

کنـد   را افزایش داده و آنها را برای مقابلـه مـؤثرتر توانمنـد مـی    
ان آمـوز  دانـش آگـاهی بـه    (. بنابراین، آموزش ذهن5115، 9)بائر

بیشتر از روش تحریک الکتریکی قشر مغز کمک کرد. علت آن 
آگــاهی،  یــن مطــرح کــرد کــه در آمــوزش ذهــنتــوان ا را مــی
های عملی برای کاهش اضطراب در هر جلسه آمـوزش   تکنیک
ان یاد گرفتند تا بـه زمـان حـال توجـه     آموز دانششد و  داده می

ها و رویدادها را بدون قضـاوت مشـاهده    کنند و افکار و هیجان
کنند و درنتیجه خودآگاهی آنها و پذیرش خـود افـزایش یافتـه    

آگاهی، تمرکز بر توجه به تـنفس و رهـا    ر آموزش ذهناست. د
هـای   زای پیرامون امتحان بود. در تمـرین  کردن افکار اضطراب

دادند، بر تـنفس خـود تمرکـز     ان انجام میآموز دانشروزانه که 
کردنـد کـه    کردند و توجه خود را اینجا و اکنون معطوف می می

ضـطراب  های منفی ازجمله ا این موضوع موجب کاهش هیجان
 امتحان شد. 

آگاهی با تشویق افراد به تمرین مکرر توجه  آموزش ذهن
های خنثی و آگاهی هدفمند نسبت بـه جسـم و    روی محرک

ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و 
هـا را   کننده در مورد عملکرد در امتحان رها و ذهـن آن  نگران

زعـم سـمپل و همکـاران     کند. به میاز حالت اتوماتیک خارج 
آگـاهی، خـودکنترلی توجـه     ( نیز مکانیسم اصلی ذهن 5112)

است، متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل 
آورد و از  تنفس، یک محیط تـوجهی مناسـب بـه وجـود مـی     

اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و نگرانی در مورد عملکـرد  
 کند. رزیابی جلوگیری میدر حین امتحان و موقعیت ا
  مقایسـه اثربخشـی درمـان ذهـن    این پژوهش با هـدف  

تحریـک الکتریکـی قشـر     آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و
به اضـطراب   مبتلاآموزان  اضطراب دانش علائممغز در بهبود 

، انجـام شـد. براســاس نتـایج بدسـت آمـده در ایــن      امتحـان 
                                                                         
1. Baer 

اینکه بر هـر  آگاهی به واسطه  مبتنی بر ذهنپژوهش، درمان 
 بـالایی دارای اثربخشـی   ؛عد جسمانی و ذهنی اثرگذارنـد دو بُ

بـه اضـطراب    مبتلاآموزان  اضطراب دانش علائمبرای بهبود 
، برخوردار است. در ادامه نتایج حاکی از آن است کـه  امتحان

اضـطراب امتحـان را کـاهش داده    تحریک الکتریکی مغـزی  
ج حـاکی از آن  در خصوص مقایسه دو روش، نیـز نتـای  . است

آگـاهی بـر کـاهش اضـطراب      است که اثربخشی روش ذهن
 تر است. آموزان قوی امتحان در دانش

که مهمترین   های وجود داشت در این پژوهش، محدویت
هـای   از: فقدان بررسـی تغییـرات در موقعیـت    اند عبارتها  آن

ــرای   واقعــی امتحــانی، اســتفاده از پرسشــنامه خودســنجی ب
رزیابی میزان ماندگاری مداخلات و نیـز  سنجش اثربخشی و ا
تحریک الکتریکی آموزان و والدین با روش  عدم آشنایی دانش

. با توجـه بـه نتـایج پـژوهش، لـزوم توجـه       قشر مغزمستقیم 
های درمانی در بهبـود علائـم اضـطراب     متخصصان به روش

های پـژوهش   توجه به یافته باشود.  آموزان احساس می دانش
ریزان و مسئولان آموزش و پرورش و مدیران  به برنامهحاضر، 
کـاهش اسـترس    آمـوزش تا جلسات شود  توصیه میمدارس 

ــرای آگــاهی  ذهــن مبتنــی بــر کــاهش اضــطراب امتحــان ب
و بـا رعایـت زیربنـای     در مدارس برگـزار شـود  آموزان  دانش
هـا، اجـرا و    ریزی، تـدوین دسـتورالعمل   های بهبود برنامه رویه

عنوان تسـکین اضـطراب    مذکور آن را بهنظارت منظم برنامه 
ویژه قبل از امتحـان در نظـر بگیرنـد و بـرای       آموزان به دانش

هــا: شــرکت در  تقویــت برنامــه، گســترش دانــش و مهــارت
کنندگان، وبینارهـا   سمینارها، جستجوی راهنمایی برای تمرین

های یوگا برای معلمان در نظر گرفته شود. همچنین،  و کلاس
آگاهی مبتنی بر  درمان ذهنهای  ود که از روشش پیشنهاد می

در قشر مغـز در  مستقیم تحریک الکتریکی  کاهش استرس و
ان و سـایر  آمـوز  دانششناختی در  درمان سایر اختلالات روان

شـود کـه    اقشار جامعه استفاده شود. همچنـین پیشـنهاد مـی   
پژوهشگران در آینده، مطالعاتی را انجام دهند و اثربخشی این 

رمان را در سایر متغیرهای مرتبط با سلامت روان و نیـز  دو د
 آموزان بررسی کنند. شناختی دانش -عملکرد تحصیلی

 سپاسگزاری

ی شناس ـ روان ارشدی کارشناس نامه انیمقاله برگرفته از پا نیا
 نجـا یا. در استعمومی نویسنده اول مقاله در دانشگاه اردکان 

 ،پـژوهش  نیانجام اکه در  کنندگان شرکت هیلازم است از کل
 .گردد یاند، تشکر و قدردان داشته مانهیصمی همکار
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