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، اسننم  م م دو .، د ضنن ممح، حسننپ ر    هی:شیوه  ستیاد  

اثابخشننم مداه ک ه  ا اسننمات م مرم با (. 1406. )سننواوا 
وان   وا ذ پ مو ننئ و  سات اا ا ا نن بم  سرم د  آگنن  م با 

 وانشننر سننم سننامئ و . آم اا  دا ای اضنناااا اممح  دانا
 .1-18(، 3)5اهمالات  فم  ی، 

 کود چ
سمات م مرم با ذ پ آگ  م با سات اا ا ا  بم مو ئ و رژو ا ح ضا ب   دف سعووپ اثابخشم مداه ک ه  ا ا

آام  شنم ب  را  آم اا  دا ای اضناااا اممح   ان    دند. ا پ رژو ا بک  ون نومکسرم د  داناوان   وا 

 دهاسم   دو  مم ساک مقاع آم اا دانا د مل آم  ی ج معک. دد ان    هرمال گاوه و آام  رس–آام  روا

نفا انمخ ا و  30آم اا  دا ای اضاااا اممح  ، ب د هک اا مو   دانا 1405-1404 سحصو م س ل د  لا و   

نفا، ج  گز پ دنندند. ابزا   ی گادآو ی  15صنن  ت سصنن دفم د  دو گاوه آام  ا و هرمال،  ا  م دنن مل بک

سرم س ه س  و سننن ه س  و    دننن مل مقو ت سات اا ا ا  بم مو ئ و وز و  مو  ا ، مقو ت دنننو   ت  وا داده

ش س سک را شئ ج  ضاااا اممح   فا دمپ و ج ه ا ب د. گاوه آام  ا رم   ای  فمگم سحئ دقوقک 90ر مک ا

ای د   فئ هک گاوه هرمال د  ا پ دو ه مداه کآگ  م قاا  گافئ، د ح لممداه ک ه  ا اسننمات م مرم با ذ پ

دند. نم  ج سح ول چردممغواه نش   ممغواه سح ول د   ب  اسمف ده اا سح ول ه وا   نس چردممغواه و سمنواد. داده

(. Pillai’s Trace=0.442, F=6.60, p=0.002داد اثا گاوه با ساهوب ممغوا  ی وابسمک معر دا  ب د )

آگ  م م جب ه  ا معر دا  آام  ، مداه ک ه  ا اسننمات م مرم با ذ پ مچروپ، رس اا هرمال نماات روا

( دنند. د  F=5.24, p=0.002سرم )اه ه م وان   وا ( و نمF=4.44, p=0.01سات اا ا ا  بم مو ئ )

 بغض و وم مم وان  گ ا دم، در همم، وا  سرفسم،–سرم، سف وت بوپ گاو م د  وان  ق  مابع د وان   وا 

سو مم وان  د  ام  ب د، معر دا  ضانم–ا شد مش  ده معر دا ی سف وت بد  سع دل و و سمات ه  ا. ن  م مرم ا

    و    و افو   غواقض وسم رذ ان س جک، سرظو  د ونم،   یس ابک اا آگ  م سق  ئ ب  س اندمم آگ  مذ پ با

 وان  اا س جهمق بل بخا و مو ئ ا ا  بم اا سات اا،اسنننمات   یم قعوئ بک ه ده     یواهرا ه  ا و

ور ا   و وادی س اند بکک ممآم اا  دا ای اضننناااا اممح    ا ه  ا د د. بر باا پ، ا پ مداه دانا سرم وا 

آم اا  دا ای اضنناااا اممح   م  د ای و روشننگواانک مدا ت باای دانا  ی مشنن و هدننر همم د  بان مک وا 

 اسمف ده قاا  گواد.

سمات م مرم با ذ پ کلودوسژگ ن: ضاااا اممح  ؛ ه  ا ا سرم؛ آگ  م؛ سات اا ا ا  بم مو ئ؛ وان   وا ا

 آم اا .دانا
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) in reducing fear of positive evaluation and psychosomatic 

symptoms among students with test anxiety. This quasi-experimental study employed 

a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of 

upper-secondary school students in Lahijan during the 2025–2026 academic year. 

Thirty students with test anxiety were selected and randomly assigned to an 

experimental group (n=15) or a control group (n=15). Data were collected using the 

Fear of Positive Evaluation Scale developed by Weeks et al., the Psychosomatic 

Complaints Scale developed by Takata and Sakata, and the Friedben Test Anxiety 

Scale. Participants in the experimental group received eight weekly 90-minute 

sessions of MBSR, whereas the control group received no intervention during the 

study period. Data were analyzed using multivariate and univariate analyses of 

covariance. Multivariate analysis indicated a significant overall group effect on the 

combined dependent variables (Pillai’s Trace=0.442, F=6.60, p=0.002). After 

controlling for pretest scores, MBSR significantly reduced fear of positive evaluation 

(F=4.44, p=0.01) and the overall score of psychosomatic symptoms (F=5.24, 

p=0.002). Regarding psychosomatic symptom dimensions, significant between-

group differences were found for cardiopulmonary, psychological, gastrointestinal, 

general symptoms, and globus-related complaints, whereas no significant effects 

were observed for musculoskeletal symptoms or body-balance problems. 

Mindfulness-Based Stress Reduction appears to be an effective intervention for 

reducing fear of positive evaluation and several psychosomatic manifestations among 

students with test anxiety. By enhancing present-moment awareness, attentional 

regulation, nonjudgmental acceptance, and adaptive responses to stressful 

experiences, MBSR may help students manage both the cognitive-emotional and 

bodily manifestations associated with evaluative anxiety. Accordingly, this 

intervention may be incorporated into school-based counseling and preventive 

psychological programs for students experiencing test anxiety. 
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 مقدمه

 یو جسمان یرفتار ،یجانیه ،یدر سطوح شناخت تواندیاست که م یآموزش یهاطیدر مح یشناختروان عیاز مسائل شا یکیاضطراب امتحان 

 یبلکه نوع ست،یسنجش دانش و مهارت ن ندیفرا کیآموزان صرفاً از دانش یاریبس یامتحان برا تیآموزان اثر بگذارد. موقعبر عملکرد دانش

قرار گرفته  گرانید او در معرض قضاوت یارزش شخص یو حت هایستگیشا ها،ییتوانا کندیاست که در آن فرد احساس م کنندهیابیارز تیموقع

 یهاو واکنش یاحتمال جیبا نتا یاشتغال ذهن ،یشکست، ترس از قضاوت اجتماع یامدهایمفرط درباره پ یبا نگران یابیارز نیکه ا یاست. هنگام

 یلیکننده در عملکرد تحصمختل یفراتر رود و به عامل کنندهلیو تسه یعیاز سطح طب تواندیهمراه شود، اضطراب امتحان م دیشد یکیولوژیزیف

 یلینامطلوب تحص یامدهایاز پ یفیچند دهه نشان داده است که اضطراب امتحان با ط یهااز پژوهش یاگسترده یلیشود. مرور فراتحل لیتبد

. (von der Embse, 2018)و تداوم آن نقش دارند  یریگدر شکل یمتعدد یانهیو زم یجانیه ،یو عوامل شناخت اردارتباط د یشناختو روان

 میدر تنظ یدشوار ،یلیتحص یکاربا اهمال تواندیاند که اضطراب امتحان مآموزان نشان دادهو دانش انیمربوط به دانشجو یهاافتهی ن،یهمچن

منظر،  نی. از ا(Custer, 2018)باشد خود همراه  یاستفاده مؤثر از منابع شناخت یفرد برا ییو کاهش توانا یابیارز یهاتیعملکرد در موقع

و واکنش  یلیتحص طیآزمون، بلکه بر نحوه ادراک فرد از خود، مح جهیتنها بر نتدر نظر گرفت که نه یچندبعد یادهیپد دیاضطراب امتحان را با

 .گذاردیم اثر زین گرانید

 دکنندهیو تهد یجانیه یهانسبت به محرک تیحساس شیاضطراب امتحان، اختلال در کنترل توجه و افزا نییمهم در تب یاز سازوکارها یکی

 یاحتمال شکست و بررس یابیارز د،یتهد شیخود را صرف پا یشناخت تیاز ظرف یفشارزا ممکن است بخش یهاتیاست. افراد مضطرب در موقع

اند که نشان داده یحوزه اختلالات اضطراب یهابماند. پژوهش یباق یاصل فیانجام تکل یبرا یمنابع کمتر جهیکنند و در نت گرانیواکنش د

نحوه مواجهه  تواندیم ییتوانا نیاست و تفاوت در ا یپاسخ اضطراب میمهم در تنظ یانامرتبط، مؤلفه یجانیه یهابر محرک یکنترل شناخت

به شکل اشتغال  تواندیم ندیفرا نیا ،یآموزش طی. در مح(Hallion et al., 2019)قرار دهد  ریرا تحت تأث زیدآمیتهد یهاتیافراد با موقع

آموز که دانش یعملکرد ظاهر شود. هنگام یامدهایدرباره پ یقضاوت معلم و همسالان و نگران ،یاجتماع سهیبا افکار مربوط به شکست، مقا یذهن

 شتریکاهش تمرکز و افت عملکرد ب ،یختگیبرانگ شیبازگرداند، احتمال افزا یامتحان فیبه تکل دکنندهیافکار تهد نیاقادر نباشد توجه خود را از 

فاصله گرفتن از  ایمطالعه، کاهش مشارکت  قیمانند تعو یاجتناب یآموز را به راهبردهااضطراب ممکن است دانش گر،ید ی. از سوشودیم

 سازد. داریاضطراب و اجتناب را در طول زمان پا شونده،تیخودتقو یابه شکل چرخه تواندیکه م ییگوسوق دهد؛ ال یابیارز یهاتیموقع

 یابیها بر ترس از ارزاز پژوهش یادیاضطراب است. اگرچه بخش ز یاز عناصر مهم در ساختار شناخت یکی گرانید یابیترس از ارز ان،یم نیا در

 یابیزا باشد. ترس از ارزاضطراب تواندیم زیمثبت ن یابیارز یافراد، حت یبرخ یاند که برانشان داده دتریاند، مطالعات جدتمرکز کرده یمنف

ممکن است در نگاه  دهیپد نیاشاره دارد. ا گرانیتوجه مثبت د ای نیفرد در مواجهه با بازخورد مطلوب، تحس یناراحت ایتنش  ،یمثبت به نگران

 یاحساس ناهمخوان ایبالا  یاز حفظ استانداردها ینگران ،یانتظارات اجتماع شیآن را بر اساس افزا توانینخست متناقض به نظر برسد، اما م

 کیپس از  نیمثبت حساس است، ممکن است تحس یابیکه نسبت به ارز یآموزداد. دانش حیداره فرد توضو خودپن گرانیمثبت د یابیارز نیب

کاهش  یبه جا تیموفق جه،یتجربه کند. در نت ندهیانتظارات آ شیافزا یبرا یعنوان عاملبلکه به ت،یعنوان منبع تقوعملکرد موفق را نه به

مربوط  یهاافتهیکند.  جادیرا ا یبعد یهایابینسبت به ارز شتریب تیو حساس گاهیاز تکرار عملکرد، ترس از سقوط جا ینگران تواندیاضطراب، م

 یابینسبت به ارز تیاند که کاهش توجه خودمحور و کاهش حساسنشان داده زیاضطراب ن یدر افراد دارا یآگاهبر ذهن یبه مداخلات مبتن

نشان  ییدانشجو تیدر جمع ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Jalili & Aleyasin, 2025)نوع مداخلات باشد  نیمهم ا یامدهایاز پ تواندیم گرانید

 .(Joghataei et al., 2023)اثرگذار باشد  یقیو تعو یاجتناب یو الگوها تیمرتبط با موفق یهابر ترس تواندیم یآگاهاند که آموزش ذهنداده

 نیمشکلات منجر شود. نخست آنکه ا دیبه تشد ریچند مس قیاز طر تواندیاضطراب امتحان م یآموزان دارامثبت در دانش یابیاز ارز ترس

 یبازخورد مثبت ممکن است به جا افتی. دوم آنکه درکندیمعطوف م گرانیبه واکنش د فیو انجام تکل یریادگی ندیترس، توجه فرد را از فرا
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کند. سوم آنکه فرد ممکن است  جادیا تیتکرار موفق یشده را بالا ببرد و احساس فشار براادراک یسطح استانداردها ،یارآمدخودک شیافزا

به کاهش  تواندیم ییالگو نی. چنردیبرجسته شدن در آنها وجود دارد فاصله بگ که امکان ییهاتیمثبت، از موقع یابیکاهش مواجهه با ارز یبرا

 یابیارز یندهایرو، درک اضطراب امتحان بدون توجه به فرا نیمنجر شود. از ا زیآمتیموفق یهاو محدود شدن تجربه یلیمشارکت تحص

مربوط به  یهاآموزان ارائه دهد. پژوهشدانش یشناختناقص از تجربه روان یریمثبت، ممکن است تصو یابیترس از ارز ژهیوبه ،یاجتماع

 رشیپذ تیو تقو یگرکاهش قضاوت ها،جانیرابطه فرد با افکار و ه رییتغ قیاز طر کردیرو نیکه ا اندنشان داده زین یآگاهمداخلات ذهن

 .(Nasiri Karbasdehi et al., 2024; Shabannezhad, 2024)مؤثر باشد  یدر کاهش اضطراب و عواطف منف تواندیم

ارتباط  ،یفشار روان طیهمراه باشد. در شرا زین یجسمان یهاتیبا علائم و شکا تواندیم ،یجانیو ه یشناخت یامدهایامتحان علاوه بر پ اضطراب

 ،یضربان قلب، مشکلات تنفس شیبه شکل افزا تواندیاست که استرس م یاگونهبه یکیولوژیزیف یهاو پاسخ یشناختروان یندهایفرا انیم

در واقع  یتنروان یهاتیها و شکاظاهر شود. اختلال یجسمان یهانشانه ریسا ایسردرد، احساس ضعف  ،یتنش عضلان ،یگوارش یهایحتنارا

 یجسمان یهاتداوم نشانه ای دیتشد جاد،یدر ا توانندیم یشناختو در آنها عوامل روان رندیگیقرار م یو بدن یروان یندهایفرا یدر نقطه تلاق

را نشان  یتنعلائم روان یمشکلات سلامت روان و الگوها انیتوجه مارتباط قابل زین یرانیا تیشده در جمعباشند. مطالعات انجام شتهنقش دا

و  یالتهاب یهاپاسخ ،یکیولوژیزیف میتنظ یهابر سامانه تواندیتداوم استرس م ،روانی–یستی. از منظر ز(Shabeh et al., 2016)اند داده

. (Slavich & Sacher, 2019)کند  دیرا تشد یفرد از فشار روان یتجربه جسمان جهیمرتبط با استرس اثر بگذارد و در نت یمحورها تیفعال

 یخود به محرک یم جسمانممکن است باعث شود علائ یابیارز یهادر دوره ییهاپاسخ نیاضطراب امتحان، تکرار چن یآموزان دارادر دانش

 شود. تیتقو جسمانی علائم–شوند و چرخه اضطراب لیتبد شتریب ینگران یبرا

تمرکز  یو جسمان یجانیه ،یشناخت یطور همزمان بر آگاهکه به کندیرا برجسته م یمداخلات تیذهن و بدن اهم انیم هیارتباط دوسو نیا

اشاره دارد که در آن فرد توجه  یاز آگاه یتیفیبه ک یطور کلبه یآگاهاست. ذهن یآگاهذهن نه،یزم نیمطرح در ا یکردهایاز رو یکیدارند. 

. در کندیمشاهده م یرقضاوتیو غ رایپذ یرا با نگرش یجسمان یهاو افکار، احساسات و احساس کندیتجربه لحظه حاضر معطوف م هخود را ب

 یذهن یهاکه تجربه یاگونهنحوه ارتباط فرد با آنهاست؛ به رییبلکه تغ ست،ین ندیناخوشا یهاجانیه ایافکار  میهدف حذف مستق کرد،یرو نیا

. کاهش استرس (Kabat-Zinn, 2015)نشوند  لیتبد یجانیواکنش ه ایطور خودکار به رفتار گذرا مشاهده شوند و به یدادهایعنوان روبه

بدن، توجه  یوارس ،یمانند مراقبه تنفس ییهانیچارچوب است که از تمر نیبر ا یمداخلات مبتن نیترشدهاز شناخته یکی یآگاهبر ذهن یمبتن

 یاند که برنامه کاهش استرس مبتننشان داده زین یو پژوهش ینظر ی. مرورهاکندیها استفاده ممشاهده بدون قضاوت تجربه وبه لحظه حاضر 

نسبت به استرس، در بهبود  یریپذدشوار و کاهش واکنش یهاتجربه رشیپذ ،یبدن یآگاه شیتوجه، افزا میتنظ قیاز طر تواندیم یآگاهبر ذهن

 .(Raj & Kumar, 2019)نقش داشته باشد  یتشناخروان یامدهایپ

مطالعات مربوط  لیبر اضطراب وجود دارد. فراتحل یآگاهمداخلات ذهن ریدرباره تأث یشیشواهد رو به افزا ان،یآموزان و دانشجودانش نهیزم در

 یهابا کاهش اضطراب، استرس و نشانه توانندیمداخلات م نینشان داده است که ا یآموزش عال انیدر دانشجو یآگاهو ذهن وگایبه مراقبه، 

در کودکان و نوجوانان نشان داده  یآگاهبر ذهن یمند مداخلات مبتنمرور نظام ن،ی. همچن(Breedvelt et al., 2019)همراه باشند  یجانیه

 یسازگار یکاهش استرس و ارتقا جان،یه میبهبود تنظ یبرا یمناسب تیظرف ،یها، با در نظر گرفتن ملاحظات رشدبرنامه نیاست که ا

روند  نیا دیمؤ زیدرباره اضطراب امتحان ن یاختصاص یها. پژوهش(Porter et al., 2022)دارند  ترنییپا یسن یهاگروهدر  یشناختروان

و  (Priebe & Kurtz-Costes, 2022)گزارش شده است  انیبر اضطراب امتحان دانشجو یآگاهذهن یهامثال، اثر برنامه یهستند؛ برا

 Yılmazer)ته باشد بر اضطراب امتحان داش یاثر کاهنده معنادار تواندیم یطور کلبه یآگاههننشان داده است که ذ زین دتریجد لیفراتحل

et al., 2024)در اندازه اثر آنها  تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یهاو تداوم مواجهه با برنامه زانیم دهدیمطالعات نشان م جینتا ن،ی. افزون بر ا

 .(Strohmaier, 2020)داشته باشد  تیاهم یشناختروان یامدهایپ ریبر اضطراب، استرس و سا
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اضطراب امتحان به دست آمده است.  یآموزان و افراد دارادانش یبرا یآگاهاز کاربرد ذهن تیدر حما یشواهد زین یمطالعات داخل در

ها پژوهش یاند و در برخآموزان مؤثر گزارش شدهمرتبط با آن در کاهش اضطراب امتحان دانش یکردهایو رو یآگاهبر ذهن یمبتن یهاآموزش

پژوهش درباره کاهش  ن،ی. همچن(Esmaeili et al., 2021)اند شده سهیمقا گرید یشناختروان یهادرمان ای یسازآرام مانند یبا مداخلات

بر افکار خودکار  تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا یتنروان یهانشانه یادار یرقابت یهادر داوطلبان آزمون یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 یآگاهاند که آموزش ذهننشان داده زین دیجد قاتیتحق جی. نتا(Ebadian & Moshtaghi, 2025)امتحان اثرگذار باشد  ابو اضطر یمنف

و در کنار کاهش  (Mohammadi et al., 2025)را بهبود دهد  جانیه یشناخت میراب امتحان، تنظاضط یدارا انیقادر است در دانشجو

 ,Ghorbanpour Deh-Sorkh)قرار دهد  ریتحت تأث زیرا ن یدانشگاه یو سازگار یجانیه ییمانند ناگو ییرهایاضطراب امتحان، متغ

بلکه ممکن است از  ست،ین یاضطراب یهاصرفاً محدود به کاهش نشانه یآگاهکه اثر ذهن کنندیم تیفرض حما نیاز ا هاافتهی نیا .(2025

 ریرا تحت تأث یشناختروان یاز کارکردها یترگسترده فیط ،یدرون یهاتجربه رشیپذ ومشاهده  ییتوانا شیو افزا جانیه میبهبود تنظ قیطر

 قرار دهد.

آموزان مضطرب اغلب در مواجهه با افکار است. دانش جانیه میبر اضطراب امتحان، بهبود تنظ یآگاهذهن یاثرگذار یاحتمال یرهایاز مس یکی

از موارد به تداوم اضطراب  یاریکه در بس کنندیاستفاده م ینشخوار ذهن ایمانند سرکوب، اجتناب  ییقضاوت، از راهبردها ایمربوط به شکست 

 رشیآنها را مشاهده و پذ ،یدرون یهاتجربه یکنترل اجبار ایحذف  یتلاش برا یکه به جا کندیم قیفرد را تشو یآگاه. ذهنشوندیمنجر م

که  ییهاپژوهش جیتر را فراهم سازد. نتاسازگارانه یهاخودکار بکاهد و امکان انتخاب پاسخ یهااز شدت واکنش تواندیم رییتغ نیکند. ا

سرکوب  ،یمجدد شناخت یابیبر ارز تواندیمداخله م نیکه ا دهدینشان م زیاند نکرده سهیمقا گرید یشناختروان یکردهایبا رو را یآگاهذهن

راستا،  نی. در هم(Nasiri Karbasdehi et al., 2024; Shabannezhad, 2024)اثر داشته باشد  یو تجربه عاطفه مثبت و منف جانیه

را نشان  یآگاهذهن یپس از آموزش گروه جانیه یشناخت میاضطراب امتحان، بهبود تنظ یدارا انیبه دانشجو ربوطم یهاپژوهش جینتا

 یناش یانعطاف شناخت شیو افزا یجانیه یریپذانتظار داشت که کاهش واکنش توانیم ن،ی. بنابرا(Mohammadi et al., 2025)اند داده

 نقش داشته باشد. زین یاجتماع یهایابیارز هنسبت ب تیدر کاهش حساس ،یآگاهاز ذهن

فرد نسبت به  شوندیبدن و توجه به تنفس باعث م یمانند وارس ییهانیاست. تمر یبر تجربه علائم جسمان یآگاهذهن ریتأث گر،یمهم د ریمس

ممکن است  ق،یطر نیهمراه است. از ا زیآمفاجعه ریو بدون تفس یرقضاوتیغ یکردیبا رو یآگاه نیتر شود، اما اخود آگاه یجسمان یهااحساس

 یهااند که درماننشان داده یتجربه کند. شواهد پژوهش دکنندهیتهد یاز اضطراب را بدون نسبت دادن معنا یناش یبدن یهااحساس تواندفرد ب

مثال، در  یمؤثر باشند؛ برا یجسمان یهاو بهبود رابطه فرد با تجربه یتناز علائم روان یناش یدر کاهش ناراحت توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

مانند  ییرهایدر متغ رییاز علائم و تغ یناش یبا کاهش آشفتگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ،یاختلال علائم جسمان یماران دارایب

 یدرمان شناخت گرن،یمانند م یمشکلات جسمان یدر افراد دارا ن،ی. همچن(Xu et al., 2024)همراه بوده است  یجانیه ییو ناگو یخودشفقت

 Shahverdi)اثرگذار گزارش شده است مقابله با استرس  یهاو سبک جانیه یشناخت میتنظ ،یتنبر شدت علائم روان یآگاهبر ذهن یمبتن

et al., 2023)تنها به که اضطراب آنان نه یآموزاندانش یبرا توانندیم یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن دهدینشان م یشواهد نی. چن

 داشته باشند. یاژهیو تیاهم کند،یبروز م زین یجسمان یهاتیبلکه در قالب شکا ،یو تنش روان یصورت نگران

 یلاز مطالعات اضطراب امتحان بر کاهش نمره ک یادیهمچنان قابل توجه است. نخست آنکه بخش ز یوجود شواهد موجود، چند خلأ پژوهش با

اند. دوم آنکه قرار گرفته یمثبت، کمتر مورد بررس یابیمانند ترس از ارز تر،یاختصاص شناختی–یاجتماع یرهایاند و متغاضطراب تمرکز کرده

 یآموزان دارااند و شواهد درباره دانشبزرگسال انجام شده ای ینیبال یهاتیعمدتاً در جمع یتنو علائم روان یآگاهمربوط به ذهن یهاپژوهش

از  یترجامع ریتصو تواندیم یجسمان امدیپ کیو  اجتماعی–یشناخت امدیپ کیهمزمان  یاضطراب امتحان محدودتر است. سوم آنکه بررس

ساختارمند، تداوم جلسات و انتقال مؤثر  یطراح مستلزم یآموزش یهاطیمداخلات در مح یاجرا گر،ید یفراهم کند. از سو خلهسازوکار اثر مدا
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 یهابرنامه یو اجرا یطراح تیفیاند که کنشان داده یطور کلبه زیآموزان است و مطالعات حوزه آموزش نروزمره دانش یهاتیها به موقعمهارت

پروتکل منظم و  کی یبررس ن،ی. بنابرا(Healy et al., 2020)دارد  یشده نقش اساسآموخته یهاانتقال و کاربرد مهارت زانیدر م یآموزش

 باشد. تیحائز اهم زین یاز نظر کاربرد تواندیمدرسه م یدر بافت واقع یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن یاچندجلسه

بازخورد  افتنی تیاهم ،ینسبت به قضاوت اجتماع تیحساس شیدوره با افزا نیدارد که ا تیجهت اهم نیتوجه به نوجوانان از ا گر،ید یسو از

که به نوجوان کمک  یامداخله ،یطیشرا نیهمراه است. در چن جانیه میتنظ داریپا یالگوها یریگو شکل یلیتحص یفشارها شیهمسالان، افزا

 رشیاسترس را با پذ یبدن یهاو نشانه ردیبگ یآور فاصله شناختخود را بدون قضاوت مشاهده کند، از افکار اضطراب یدرون یهاکند تجربه

کودک  تیدر جمع یآگاهارزشمند باشد. شواهد مربوط به کاربرد ذهن یو هم از منظر درمان یریشگیهم از منظر پ تواندیتجربه کند، م یشتریب

حاصل از  یهاافتهی ن،ی. همچن(Porter et al., 2022) کندیم تیحما یمرحله رشد نیدر ا کردیرو نیاز امکان استفاده از ا زیو نوجوان ن

ترس  ،یکاراهمال جان،یه میمرتبط با اضطراب، تنظ یرهایمتغ تواندیم یآگاهکه آموزش ذهن دهندینشان م یو دانشگاه یامداخلات مدرسه

 نی. در مجموع، ا(Ghorbanpour Deh-Sorkh, 2025; Joghataei et al., 2023)قرار دهد  ریرا تحت تأث یو سازگار تیاز موفق

باشد که اضطراب امتحان  یآموزانمداخله در دانش یمناسب برا یانهیگز تواندیم یآگاهبر ذهن یکه کاهش استرس مبتن دهندیشواهد نشان م

 همراه است. یتنروان علائمو  محوریابیارز یهایآنان با نگران

در  یتنمثبت و علائم روان یابیبر ترس از ارز یآگاهبر ذهن یمداخله کاهش استرس مبتن یاثربخش نییاساس، هدف پژوهش حاضر تع نیا بر

 اضطراب امتحان بود. یآموزان دارادانش

 شناسیروش

آموزان مقطع دانش یپژوهش شامل تمام یو گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

انتخاب شد  یآموزاندانش انیبود. نمونه پژوهش از م جانلاهی شهرستان در 1405-1404 یلیدر سال تحص لیمتوسطه دوم مشغول به تحص

آموزان واجد دانش ییامتحان بودند. پس از شناسا اضطراب یسطح بالا ینامه اضطراب امتحان، دارادر پرسش شدهبکه بر اساس نمره کس

و کنترل، هر  شیساده در دو گروه آزما یتصادف صیآموز وارد مطالعه شدند و با استفاده از روش تخصدانش 30آگاهانه،  تیو کسب رضا طیشرا

 اسیپژوهش، شامل مق یرهایمربوط به متغ یاابزاره آزمونشیاز آغاز مداخله، هر دو گروه در مرحله پ شیپنفر، قرار گرفتند.  15شامل  کی

 یآگاهبر ذهن یدر برنامه کاهش استرس مبتن شیکردند. سپس گروه آزما لیرا تکم یتنروان یهاتیشکا اسیمثبت و مق یابیترس از ارز

آزمون در مرحله پس گریجلسات، هر دو گروه بار د انینکرد. پس از پا افتیدر یامداخله هدور نیا یکه گروه کنترل ط یشرکت کرد، در حال

آزمون، پروتکل پس لیداده شد که پس از تکم نانیگروه کنترل اطم یبه اعضا ،یملاحظات اخلاق تیرعا یکردند. برا لیپژوهش را تکم یابزارها

و کسب  جانیمقطع متوسطه دوم شهرستان لاهدر  لیبه مطالعه شامل اشتغال به تحص دورو یارهایاجرا خواهد شد. مع زیآنان ن یمداخله برا

مانند ابتلا به  د،یشد یزااسترس دادیشامل وقوع رو زیخروج ن یارهایمربوطه بود. مع اسیاضطراب امتحان در مق ییشناسا یبرا ازینمره مورد ن

 لیو تکم یکند، عدم حضور منظم در جلسات درمان جادیمداخله اختلال ا تجلسا انیدر جر توانستیکه م ن،یطلاق والد ای یجد یماریب

 آزمون بود.ها در مرحله پسنامهناقص پرسش

 یسنجش نگران یبرا 2008و همکاران در سال  کزی( توسط وFear of Positive Evaluation Scale; FPESمثبت ) یابیترس از ارز اسیمق

ثبت  کرتیل فیها بر اساس طماده است و پاسخ 10شامل  اسیمق نیشد. ا یطراح گرانید یمثبت از سو یابیو اضطراب افراد در مواجهه با ارز

. دامنه شودیمحاسبه م ماندهیماده باق 8و نمره کل بر اساس مجموع نمرات  شوندیوارد نم یدر محاسبه نمره اصل 10و  5 یاه. مادهشوندیم

 ییبازآزما ییایپا بیضر ه،یمثبت هستند. در مطالعه اول یابیاز ارز شتریدهنده ترس باست و نمرات بالاتر نشان 72تا  8از  اسیمق نینمرات ا

و  0.85 یکرونباخ نسخه فارس یآلفا بیو همکاران، ضر یگزارش شد. در پژوهش لطف 0.80کرونباخ آن  یآلفا بیو ضر 0.70 اسیمق نیا
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 یهایژگیو یترجمه و بررس ندیدر فرا ن،یو معنادار گزارش شد. همچن 0.70 یاضطراب تعامل اجتماع اسیهمزمان آن با مق ییروا بیضر

دهنده به دست آمد که نشان 0.75 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیو ضر 0.67 کردنمهیبه روش دون ییایپا بیضر ،ینسخه فارس یسنجروان

 قابل قبول ابزار بود. یدرون یهمسان

با هدف سنجش و  2004( توسط تاکاتا و ساکاتا در سال Psychosomatic Complaints Scale; PCS) یتنروان یهاتیشکا اسیمق

تجربه هر علامت را از  زانیدهندگان مماده است و پاسخ 30ابزار شامل  نیشد. ا یابیدر نوجوانان ساخته و اعتبار یتنعلائم روان ییشناسا

 45است و نمره بالاتر از  ریمتغ 90تا  0از  اسیدامنه نمره کل مق ن،یبنابرا کنند؛یمشخص م 3با نمره « کررطور مبه»تا  0با نمره « هرگز»

گلدبرگ  یروان اسیبا مق یهمبستگ قیهمزمان آن را از طر ییروا اس،یاست. سازندگان مق یتناز مشکلات روان یتوجهدهنده سطح قابلنشان

 کیکرد و نشان داد  دییابزار را تأ یعاملساختار تک زین یعامل لیرا در دو مطالعه مستقل گزارش نمودند. تحل 0.64 بیکردند و ضر یبررس

 یهابخش انیم یهمبستگ بیو ضرا 0.93 یدر مطالعه اصل اسیکرونباخ مق یآلفا بی. ضرکندیم نییرا تب انسیدرصد وار 34.1عامل حدود 

قرار گرفته است؛  یسنجروان یمورد بررس رانیدر ا زین اسیمق نیا یگزارش شد. نسخه فارس شتریب ای 0.51متفاوت  یمختلف آن در اجراها

دهندگان قابل فهم هستند، و پاسخ ینشان داد مواد برا یصور ییروا یشد، بررس دییتأ یشناسآن توسط متخصصان روان ییمحتوا ییروا

و  0.83ماه  کیبا فاصله  ییبازآزما ییایپا بیضر ن،یکردند. همچن یبانیآن را پشت یعاملساختار تک یدییو تأ یاکتشاف یعامل یهالیتحل

 گزارش شد. 0.85 یرانیکرونباخ نسخه ا یآلفا بیضر

سنجش اضطراب امتحان  یبرا 1997( در سال Friedben Test Anxiety Scale; FTASو جاکوب ) دمنیاضطراب امتحان فر نامهپرسش

و سه مؤلفه  هیگو 23 ینامه داراپرسش نیاضطراب امتحان به کار رفت. ا یآموزان دارادانش ییشناسا ید و در پژوهش حاضر براش یطراح

« کاملاً موافقم»تا  0با نمره « کاملاً مخالفم»از  یاچهاردرجه کرتیل فیها بر اساس طاست و پاسخ یدگیو تن یتشناخ یخطا ،یاجتماع ریتحق

دهنده ابزار، نمرات بالاتر نشان یگذارو بر اساس دستور نمره دیآیبه دست م هاهی. نمره کل از مجموع نمرات گوشوندیم یگذارنمره 3با نمره 

گزارش  0.91کرونباخ نمره کل را  یآلفا بیو جاکوب ضر مندیهستند. فر شتریاضطراب امتحان ب انگریب ترنیینمرات پا واضطراب امتحان کمتر 

آموزان پسر دانش یبرا یهمبستگ بیشد و ضرا یبررس لبرگریاضطراب امتحان اسپ اسیبا مق یهمبستگ قیاز طر زیهمزمان ابزار ن ییکردند. روا

به  ازین هیگو 23از  کیچینشان داد ه یاکتشاف یعامل لیتحل ،ینسخه فارس یبه دست آمد. در بررس 0.82 دخترآموزان دانش یو برا 0.84

نمره کل  یبرا زین یکرونباخ نسخه فارس یآلفا بی. ضرکنندیم نییکل را تب انسیدرصد از وار 55.17 هاهیاضافه ندارد و مجموعه گو ایحذف 

 گزارش شد. 0.91

جلسه در هفته اجرا شد. در جلسه  کیو با تواتر  یاقهیدق 90جلسه  8در قالب  شیگروه آزما یبرا یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن مداخله

شد و تمرکز بر زمان  یمعرف« بودن» یو حالت ذهن یآگاهکنندگان با ساختار و مقررات جلسات، مفهوم توجهشرکت یینخست، پس از آشنا

 یندهایرابطه متقابل فرا نیمورد توجه قرار گرفت؛ همچن شدهتیهدا یریتصو یسازآرام نیاز بدن و تمر یآگاه ،یحال، ادراکات حس

 یآگاه قیداده شد. در جلسه دوم، تمرکز بر تعم حیتوض یجانیه یهادر واکنش یشناخت یهاو نقش مؤلفه یو رفتار یشناخت ،یکیولوژیزیف

 ندیناخوشا یهاتجربه رشیو پذ هاجانیافکار و ه ا،دادهیرو انیم زیتما ند،یافکار خودآ ییشناسا ها،جانیه وافکار  ،یبدن یهانسبت به احساس

 ،یاقهیدق 40تا  30، مراقبه «انجام دادن»و « بودن» یحالت ذهن انیم زیبود. جلسه سوم به استمرار توجه آگاهانه، تمرکز بر بدن و تنفس، تما

. در جلسه چهارم، افتیناسازگار اختصاص  یو رفتارها هاجانیافکار، ه انیرابطه م ییرفتن آگاهانه و شناساراه ،یاقهیدقسه یتنفس یفضا نیتمر

در واکنش به  یریپذانعطاف شیدر افزا یآگاهمقابله ناسازگار و نقش توجه یهاوهیش شده،یناخودآگاه و شرط یهااسترس، واکنش یولوژیزیف

پرورش  ،یعادت یهاواکنش لیزا، مشاهده و تعداسترس یاهتیمتفاوت با موقع یارابطه جادیشد. جلسه پنجم با هدف ا یزا بررسعوامل استرس

از افکار،  یآگاه ،یفردانیو م یفرددرون یآگاهآگاهانه برگزار شد. در جلسه ششم، توجه یدهپاسخ یهانهیگز شینگرش مشفقانه و افزا

 میقرار گرفت. جلسه هفتم به تعم دیو قدرت انتخاب در تعاملات مورد تأک یآورتاب شیافزا زیو اعمال و ن لماتک لات،یانتظارات، تما ها،جانیه
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و  رییقابل تغ یزاعوامل استرس انیم زیتما ،یامقابله یهااسترس و سبک یفرد یهانشانه ییروزمره، شناسا یبه زندگ یآگاهتوجه یهامهارت

بدن  یمرور شد، مراقبه وارس رییو تغ رشیپذ می. در جلسه هشتم، مفاهتافیاختصاص  یآورو تاب یریپذانعطاف ،یخودمراقبت ر،ییتغ رقابلیغ

خود را مرور کردند؛  یهاها و آموختهکنندگان تجربهشد، موانع ادامه مراقبه مورد بحث قرار گرفت و شرکت نیتمر یاقهیدقسه یتنفس یو فضا

بازخورد  ان،یشد و در پا دیتأک یواکنش به استرس و خودمراقبت تیریمد ها،نیروزمره، تداوم تمر یدر زندگ یآگاهبر ادغام توجه نیهمچن

 آزمون اجرا شد.و پس افتیکنندگان درشرکت

انجام گرفت.  یو استنباط یفیدر دو سطح توص یآمار یهالیشدند و تحل SPSSافزار ها وارد نرمآزمون، دادهو پس آزمونشیپ لیاز تکم پس

 ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیپژوهش استفاده شد. پ یرهاینمرات متغ فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیاز م یفیدر بخش آمار توص

 یشد، همگن یابیارز رنوفاسمی–با آزمون کولموگروف رهایمتغ عیشدند؛ نرمال بودن توز یبررس انسیکووار لیتحل یلازم برا یهاهمفروض

 بیمداخله بر ترک یاثر کل یبررس یقرار گرفت. برا یمورد بررس نیبا آزمون لو هاانسیوار یو همگن Box’s Mبا آزمون  انسیکووار یهاسیماتر

اثر مداخله بر هر  یبررس یاستفاده شد و برا رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،یتنمثبت و علائم روان یابیشامل ترس از ارز ته،وابس یرهایمتغ

 ریعنوان متغبه آزمونشینمرات پ ها،لیتحل یبه کار رفت. در تمام رهیمتغتک انسیکووار یهالیتحل ،یتنوابسته و ابعاد علائم روان ریمتغ

 انجام گرفت. آزمونشیاثر پ لیو کنترل پس از تعد شیآزمون گروه آزمانمرات پس سهیشدند و مقا ترلپراش کنهم

 هایافته

ساله و مشغول به تحصیل  16آموزان درصد( از دانش 53.34نفر ) 8گروه آزمایش،  شناختی نشان داد که درهای جمعیتنتایج مربوط به ویژگی

سال بود. در گروه  16.47ساله و مشغول به تحصیل در پایه یازدهم بودند و میانگین سنی این گروه  17درصد(  46.66نفر ) 7در پایه دهم و 

آموز پایه یازدهم بودند و میانگین ساله و دانش 17درصد(  53.33نفر ) 8و آموز پایه دهم ساله و دانش 16درصد(  46.66نفر ) 7کنترل نیز 

t سال به دست آمد. نتایج آزمون 16.53سنی گروه کنترل  از  .(p=0.08) مستقل نشان داد که دو گروه از نظر سن تفاوت معناداری نداشتند 

 20نفر ) 3درصد( دارای مدرک کارشناسی،  46.67نفر ) 7دیپلم،  درصد( دارای تحصیلات 26.67نفر ) 4نظر تحصیلات پدر، در گروه آزمایش 

 8درصد( دارای دیپلم،  20نفر ) 3درصد( دارای مدرک دکتری بودند؛ در گروه کنترل نیز  6.67نفر ) 1درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و 

درصد( دارای مدرک دکتری  6.67نفر ) 1ارشد و درصد( دارای مدرک کارشناسی  20نفر ) 3درصد( دارای مدرک کارشناسی،  53.33نفر )

نفر  3درصد( دارای مدرک کارشناسی،  53.33نفر ) 8درصد( دارای دیپلم،  20نفر ) 3بودند. در خصوص تحصیلات مادر نیز در گروه آزمایش، 

درصد( دارای دیپلم،  20نفر ) 3ل، درصد( دارای مدرک دکتری بودند؛ در گروه کنتر 6.67نفر ) 1درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و  20)

 .درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند 20نفر ) 3درصد( دارای مدرک کارشناسی و  60نفر ) 9

 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش1جدول 

 گروه کنترل؛ انحراف استاندارد گروه کنترل؛ میانگین آزمایش؛ انحراف استانداردگروه  گروه آزمایش؛ میانگین مرحله متغیر

 9.65 39.31 8.60 41.19 آزمونپیش ترس از ارزیابی مثبت

 6.52 38.42 6.21 31.15 آزمونپس ترس از ارزیابی مثبت

 13.41 85.45 14.31 80.01 آزمونپیش تنی؛ نمره کلعلائم روان

 14.32 83.61 15.22 67.15 آزمونپس نمره کلتنی؛ علائم روان

 7.96 16.14 6.64 15.15 آزمونپیش تنفسی–قلبی

 7.15 16.11 5.14 13.12 آزمونپس تنفسی–قلبی

 6.21 13.45 6.31 12.22 آزمونپیش عضلانی–اسکلتی

 6.54 13.47 6.17 10.15 آزمونپس عضلانی–اسکلتی

 7.43 19.89 5.35 18.17 آزمونپیش شناختیعلائم روان

 8.19 19.58 4.32 14.13 آزمونپس شناختیعلائم روان
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 4.09 8.82 4.34 9.32 آزمونپیش علائم گوارشی

 4.26 9.65 4.26 7.19 آزمونپس علائم گوارشی

 4.16 9.90 3.36 8.54 آزمونپیش علائم عمومی

 5.13 9.13 3.15 7.33 آزمونپس علائم عمومی

 4.66 12.41 5.54 11.15 آزمونپیش تعادل بدن

 5.32 12.22 4.54 11.11 آزمونپس تعادل بدن

 2.66 4.84 2.34 5.46 آزمونپیش بغض

 2.35 4.45 2.18 4.12 آزمونپس بغض

 

آزمون در پس 31.15آزمون به در پیش 41.19شود، میانگین ترس از ارزیابی مثبت در گروه آزمایش از مشاهده می 1گونه که در جدول همان

تنی در گروه تغییر کرد. همچنین، میانگین نمره کل علائم روان 38.42به  39.31کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل این میانگین از 

 83.61به  85.45آزمون کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگین این متغیر از در پس 67.15آزمون به در پیش 80.01آزمایش از 

–که میانگین علائم قلبیطوریتنی نیز کاهش میانگین در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مشهود بود؛ بهرسید. در بیشتر ابعاد علائم روان

 و بغض 7.33به  8.54، علائم عمومی از 7.19به  9.32، علائم گوارشی از 14.13به  18.17شناختی از ، علائم روان13.12به  15.15 از تنفسی

تنی پس از اجرای توجهی از علائم روانکاهش یافت. این الگوی توصیفی حاکی از کاهش ترس از ارزیابی مثبت و بخش قابل 4.12به  5.46از 

 .آگاهی در گروه آزمایش بودمداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن

یرنوف نشان داد توزیع اسم–ند. نتایج آزمون کولموگروفهای آماری مربوط به این تحلیل بررسی شدپیش از انجام تحلیل کوواریانس، مفروضه

( p=0.11( و کنترل )p=0.06تنی در گروه آزمایش )( و نیز علائم روانp=0.23( و کنترل )p=0.08نمرات ترس از ارزیابی مثبت در گروه آزمایش )

Box’sهمچنین، آزمون  از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت؛ بنابراین، مفروضه نرمال بودن برقرار بود.  M های برای بررسی همگنی ماتریس

Box’sکوواریانس معنادار نبود )  M=9.036 ،F=1.341 ،p=0.235های کوواریانس تأیید شد. نتایج آزمون ( و در نتیجه مفروضه برابری ماتریس

( همگن بود. F=5.421 ،p=0.09تنی )( و علائم روانF=4.222 ،p=0.06لوین نیز نشان داد واریانس دو گروه برای متغیر ترس از ارزیابی مثبت )

برابر با  Fو آماره  0.442که مقدار شاخص پیلای طوریدر تحلیل چندمتغیره نیز اثر گروه بر ترکیب متغیرهای وابسته معنادار گزارش شد؛ به

م برای انجام تحلیل کوواریانس و بررسی اثر مداخله به دست آمد. بنابراین، شرایط لاز 0.002و سطح معناداری  28و  1با درجات آزادی  6.600

 بر متغیرهای وابسته برقرار بود.

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش2جدول 

 F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0.01 4.44 98.651 1 98.651 ترس از ارزیابی مثبت

 0.002 5.24 189.247 1 189.247 تنی؛ نمره کلعلائم روان

 0.01 2.44 85.221 1 85.221 تنفسی–قلبی

 0.12 3.12 87.122 1 87.122 عضلانی–اسکلتی

 0.01 2.46 92.245 1 92.245 شناختیعلائم روان

 0.01 3.13 93.541 1 93.541 علائم گوارشی

 0.02 4.18 88.325 1 88.325 علائم عمومی

 0.14 3.14 87.425 1 87.425 تعادل بدن

 0.01 4.16 78.242 1 78.242 بغض

 

آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در ترس از ارزیابی مثبت نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش 2نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

آزمون در گروه آزمایش، مداخله کاهش استرس مبتنی بر میانگین پس(؛ با توجه به کاهش F=4.44 ،p=0.01تفاوت معناداری وجود داشت )
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( که F=5.24 ،p=0.002تنی معنادار بود )آگاهی در کاهش ترس از ارزیابی مثبت مؤثر بود. همچنین، اثر گروه بر نمره کل علائم روانذهن

ی تنفس–تنی، تفاوت بین دو گروه در علائم قلبیعلائم روان تنی است. در بررسی ابعاددهنده اثربخشی مداخله در کاهش کلی علائم رواننشان

(F=2.44 ،p=0.01علائم روان ،)( شناختیF=2.46 ،p=0.01( علائم گوارشی ،)F=3.13 ،p=0.01( علائم عمومی ،)F=4.18 ،p=0.02 و بغض )

(F=4.16 ،p=0.01معنادار گزارش شد. در مقابل، اثر مداخله بر علائم اسکلتی )–عضلان( یF=3.12 ،p=0.12( و تعادل بدن )F=3.14 ،p=0.14 )

آگاهی علاوه بر کاهش ترس از ارزیابی ها نشان دادند که مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهناز نظر آماری معنادار نبود. در مجموع، یافته

 متحان شد.آموزان دارای اضطراب اتنی و بیشتر ابعاد آن در دانشمثبت، موجب کاهش نمره کلی علائم روان

 گیریبحث و نتیجه

آموزان در دانش یتنمثبت و علائم روان یابیبر ترس از ارز یآگاهبر ذهن یمداخله کاهش استرس مبتن یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

 یابیو کنترل در ترس از ارز شیگروه آزما نیب آزمون،شیپژوهش نشان داد که پس از کنترل نمرات پ یهاافتهیاضطراب امتحان بود.  یدارا

 یطور محسوسبه یآگاهبر ذهن یمداخله کاهش استرس مبتن کنندهافتیدر گروه در ریمتغ نیا نیانگیوجود داشت و م یمعنادارمثبت تفاوت 

جلسات، علائم  نایپس از پا شیآموزان گروه آزماداشت و دانش یاثر معنادار یتنعلائم روان یمداخله بر نمره کل ن،ی. همچنافتیکاهش 

علائم  ،تنفسی–یدر علائم قلب یتفاوت معنادار زین یتنابعاد علائم روان یکنترل گزارش کردند. در بررس گروهنسبت به  یکمتر یتنروان

و تعادل بدن معنادار  عضلانی–یکه تفاوت دو گروه در علائم اسکلت یو بغض مشاهده شد، در حال یعلائم عموم ،یعلائم گوارش ،یشناختروان

 یهااز مؤلفه یکیعلاوه بر کاهش  تواندیم یآگاهبر ذهن یآن است که آموزش کاهش استرس مبتن انگریب عدر مجمو هاافتهی ن،ینبود. بنابرا

 زیامتحان را ن اضطراب یتنو روان یجسمان یاز نمودها یتوجهمثبت، بخش قابل یابیترس از ارز یعنیمرتبط با اضطراب،  اجتماعی–یشناخت

 کاهش دهد.

 رییو تغ یتوجه، کاهش خودتمرکز میآن بر تنظ ریو تأث یآگاهتوجه تیدر چارچوب ماه توانیمثبت را م یابیمربوط به کاهش ترس از ارز افتهی

 یاختاز منابع شن یتوجهبخش قابل ،یابیارز یهاتیاضطراب امتحان معمولاً در موقع یآموزان داراکرد. دانش نییتب ابانهیرابطه فرد با افکار ارز

 تواندیبازخورد مثبت م ی. حتدهندیشکست اختصاص م ای تیموفق یامدهایپ یو بررس گرانیقضاوت د ینیبشیعملکرد، پ شیخود را به پا

باشد. در  ترقیدق یهایابیضرورت حفظ سطح عملکرد و احتمال مواجهه با ارز نده،یانتظارات آ شیافزا یآموزان به معنادانش نیاز ا یبرخ یبرا

و قضاوت، تمرکز مجدد بر تجربه لحظه حاضر و کاهش  یریبا آموزش مشاهده افکار بدون درگ تواندیم یآگاهمداخله ذهن ،یطیشرا نیچن

همسو است که نشان  یمطالعات جیبا نتا نییتب نیرا کاهش دهد. ا هاینگران نیشدت ا ،یاجتماع یهانسبت به محرک یشناخت یریپذواکنش

 ,Jalili & Aleyasin)را در افراد مضطرب کاهش دهند  یابیتوجه خودمحور و ترس از ارز توانندیم یآگاهبر ذهن یبتناند مداخلات مداده

را پس از آموزش  یاجتناب یو رفتارها تیمرتبط با موفق یهاراستا است که کاهش ترسهم ییهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا ن،ی. همچن(2025

 .(Joghataei et al., 2023)اند گزارش کرده انیدر دانشجو یآگاهذهن

از  زیمطلوب را ن یامدهایپ یدانست که در آن فرد حت دمحوریپردازش تهد یحاصل نوع توانیمثبت را م یابیترس از ارز ،یاختمنظر شن از

امکان مشاهده  ،یذهن یبا محتوا یاز افکار و کاهش همانندساز یریگبا آموزش فاصله یآگاه. ذهنکندیم ریتفس ندهیآ دیاحتمال تهد چهیدر

توجه مثبت  ای تیموفق ن،یکه تحس آموزدیآموز مدانش ب،یترت نی. به اکندیذهن فراهم م یموقت یدادهایعنوان رورا به محوریابیافکار ارز

 یافکار نی. کاهش واکنش خودکار به چنستین یشکست بعد ینیبشیپ ای گاهیحفظ جا یبرا دیجد فیتکل جادیا یالزاماً به معنا گرانید

 یآگاهذهن ینظر یبرداشت با مبان نیکند. ا جادیا یابیارز یهاتیدر مواجهه با موقع یشتریرا کاهش داده و انعطاف ب یفشار شناخت تواندیم

مربوط  یهاپژوهش ن،ی. همچن(Kabat-Zinn, 2015)دارد  دیتجربه تأک یرقضاوتیغ رشیبه لحظه حاضر و پذ یهمسو است که بر توجه اراد

 میدر تنظ ینقش مهم ف،ینامرتبط با تکل یجانیه یهامحرک تیریمد ییاند که توانانشان داده یاضطراب تلالاتدر اخ یبه کنترل شناخت
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با  یبه کاهش اشتغال ذهن توانندیمتمرکز بر تنفس، بدن و حضور در لحظه م یهانیرو، تمر نی. از ا(Hallion et al., 2019)اضطراب دارد 

 کمک کنند. یتوجه به تجربه جار نو بازگرداند یاجتماع یهایابیارز

سازگار است. در مطالعه  زیبر اضطراب امتحان ن یآگاهذهن یتر درباره اثربخشگسترده یهاافتهیمثبت با  یابیترس از ارز نهیحاضر در زم جهینت

. (Priebe & Kurtz-Costes, 2022)همراه بودند  انیبا کاهش اضطراب امتحان دانشجو یآگاهذهن یهاکاستس، برنامه-و کورتز بیپرا

 ,.Yılmazer et al)بر کاهش اضطراب امتحان دارد  یدر مجموع اثر معنادار یآگاهو همکاران نشان داد که ذهن لمازرییل یفراتحل ن،یهمچن

 یتنعلائم روان یدر داوطلبان کنکور دارا یآگاهبر ذهن ینشان داد کاهش استرس مبتن یو مشتاق انیمطالعه عباد گر،ید ی. از سو(2024

 یاثربخش زیران نو همکا یلی. پژوهش اسماع(Ebadian & Moshtaghi, 2025)و اضطراب امتحان مؤثر باشد  یبر افکار خودکار منف تواندیم

. در (Esmaeili et al., 2021)گزارش کرد  زهوشیآموزان دختر ترا در کاهش اضطراب امتحان دانش یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 یاست که ط ترگسترده ندیفرا کیاز  یمثبت در پژوهش حاضر احتمالاً بخش یابیارز ازکه کاهش ترس  دهدینشان م ییهمسو نیمجموع، ا

 .دهدیرا کاهش م یابیمرتبط با امتحان و ارز دمحوریتهد یهاشدت پردازش یآگاهآن مداخله ذهن

 تیبا ماه افتهی نیشد. ا یتنعلائم روان یموجب کاهش معنادار نمره کل یآگاهبر ذهن یدوم پژوهش نشان داد که کاهش استرس مبتن افتهی

 یکیولوژیزیف یختگیبا برانگ تواندیبلکه م ست،ین یشناخت ای یتجربه ذهن کیاضطراب امتحان تنها  رایاضطراب امتحان سازگار است، ز یچندبعد

 یهاتیشکا ریضعف، احساس بغض و سا ،یسردرد، تنش عضلان ،یگوارش یناراحت نه،یمانند تپش قلب، احساس فشار در قفسه س ییهانهو نشا

با شدت  توانندیم یجانیه یو فشارها یشناختاند که مشکلات رواننشان داده زین یتنروان مربوط به اختلالات یهاهمراه شود. پژوهش یبدن

 یهامداوم سامانه یسازبا فعال ندتوایاسترس مزمن م ،یستیاز منظر ز ن،ی. همچن(Shabeh et al., 2016)همراه باشند  یمانعلائم جس شتریب

کاهش  ن،ی. بنابرا(Slavich & Sacher, 2019)را فراهم کند  یعلائم جسمان دیتشد ایتداوم  نهیزم ،یالتهاب یندهایپاسخ به استرس و فرا

 مرتبط با آن منجر شود. یبدن یهااز نشانه یبه کاهش بخش تواندینسبت به استرس امتحان م یریپذسطح واکنش

 شیآموز مضطرب ممکن است افزااست. دانش زیدآمیتهد ریبدون تفس یبدن یآگاه شیافزا نه،یزم نیدر ا یاحتمال یسازوکارها نیتراز مهم یکی

اضطراب را  تواندیم ریتفس نیکند. ا ریتفس تیدر کنترل موقع یعنوان نشانه ناتواندر تنفس را به رییتغ ایمعده  یضربان قلب، احساس ناراحت

 یمانند وارس ییهانیتمر قیفرد از طر ،یآگاهبر ذهن یشود. در مداخله کاهش استرس مبتن یعلائم جسمان دیدهد و خود سبب تشد شیزااف

 نیمشاهده کند. چن یرا بدون قضاوت و بدون واکنش فور یبدن یهاکه نشانه آموزدیم یجسمان یهاتمرکز بر تنفس و مشاهده احساسبدن، 

با  نییتب نیکند. ا فیرا تضع «یاحساس جسمان دتشدی–اضطراب شافزای–زیدآمیتهد رتفسی–یاحساس جسمان»چرخه  تواندیم یندیفرا

را کاهش  یتناز علائم روان یناش یآشفتگ تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدارد که نشان دادند درمان شناخت یشو و همکاران همخوان یهاافتهی

 یشاهورد یهاافتهی ن،ی. همچن(Xu et al., 2024)نقش داشته باشند  ندیفرا نیدر ا یجانیه ییو ناگو یمانند خودشفقت ییرهایدهد و متغ

 میتنظ یهاوهیو ش یتنشدت علائم روان تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد که درمان شناخت گرنیمبتلا به م مارانیو همکاران درباره ب

 .(Shahverdi et al., 2023) خشدو مقابله با استرس را بهبود ب جانیه

خودمختار همراه  یختگیبرانگ شیاست. اضطراب امتحان معمولاً با افزا نییقابل تب زیدر پژوهش حاضر ن تنفسی–یمعنادار علائم قلب کاهش

 یهانیتنفس را تجربه کند. تمر تمیر میدر تنظ یدشوار ای نهیاحساس فشار در قفسه س ع،یاست و فرد ممکن است تپش قلب، تنفس سر

نسبت به  یریپذبه کاهش واکنش توانندیهستند، م یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یبه بدن که بخش اصل هتنفس آگاهانه و توج

 یآگاهبر ذهن یبر نقش کاهش استرس مبتن زیمرور راج و کومار ن جیتر کمک کنند. نتاآرام تیبازگشت به وضع ییتوانا شیها و افزانشانه نیا

 یلیشواهد فراتحل ن،ی. افزون بر ا(Raj & Kumar, 2019)دارد  دیمرتبط با استرس تأک یکیولوژیزیو ف یاختشنروان یهاپاسخ میدر تنظ

به کاهش استرس و اضطراب کمک کنند  ییدانشجو تیدر جمع توانندیم وگایمراقبه و  ،یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن دهدینشان م
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(Breedvelt et al., 2019)از  یناش یختگیبرانگ یبازتاب کاهش کل تواندیم شیدر گروه آزما تنفسی–یعلائم قلب شمنظر، کاه نی. از ا

 باشد. یپاسخ بدن میتنظ ییتوانا شیاضطراب و افزا

که  یداد. افراد حیتوض جانیه میبهبود تنظ قیاز طر توانیو بغض را م یعلائم عموم ،یگوارش ،یشناختکاهش معنادار علائم روان ن،یهمچن

متعدد تجربه کنند.  یکننده، بلکه در قالب علائم جسمانر نگرانتنها به صورت افکامشکل دارند، ممکن است اضطراب را نه جانیه میدر تنظ

 یرو یواکنش تکانش ایتر شود، بدون آنکه بلافاصله به سرکوب، اجتناب آگاه جانیفرد نسبت به ظهور ه شوندیباعث م یآگاهذهن یهانیتمر

 جانیه یشناخت میتنظ تواندیاضطراب امتحان م یدارا انیدر دانشجو یآگاهذهن یو همکاران نشان داد آموزش گروه یآورد. پژوهش محمد

اضطراب  یهانشانه یمثبت در افراد دارا یشناسو روان یآگاهآموزش ذهن سهیمقا ن،ی. همچن(Mohammadi et al., 2025)را بهبود دهد 

پژوهش  جی. نتا(Nasiri Karbasdehi et al., 2024)را نشان داده است  جانیمجدد و سرکوب ه یابیارز یدر راهبردها رییتغ ر،یفراگ

داشته باشند  ریتأث یبر اضطراب و عاطفه مثبت و منف توانندیم یاهآگبر ذهن یمبتن تآن است که مداخلا انگریب زینژاد نشبانه

(Shabannezhad, 2024)با  جانیه میناسازگار تنظ یالگوها ینیگزیاز جا یناش یممکن است تا حد یتنکاهش علائم روان جه،ی. در نت

 باشد. رتریپذآگاهانه و انعطاف را،یپذ یراهبردها

سرخ گزارش پور دهاند همسو است. قربانکرده دیتأک انیآموزان و دانشجودر دانش یآگاهکه بر کاربرد ذهن ییهابا پژوهش نیحاضر همچن جینتا

بگذارد  ریتأث انیدانشجو یدانشگاه یاضطراب امتحان و سازگار ،یجانیه ییبر ناگو تواندیم یآگاهبر ذهن یکرد که آموزش مبتن

(Ghorbanpour Deh-Sorkh, 2025)هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یو دشوار یجانیه ییناگودارد که  تیاز آن جهت اهم افتهی نی. ا 

 یگذارو نام یحالات درون صیتشخ ییتوانا شیافزا قیاز طر یآگاهکمک کنند. در مقابل، ذهن یبه تجربه جسمان یفشار روان لیبه تبد توانندیم

 یآگاهبر ذهن یمند پورتر و همکاران نشان داده است که مداخلات مبتنمرور نظام ن،یبکاهد. همچن ندیفرا نیتواند از شدت ایآنها م رشیو پذ

مسئله با نمونه  نی. ا(Porter et al., 2022)دارند  یشناختو روان یجانیه یامدهایبهبود پ یبرا یمناسب تیدر کودکان و نوجوانان ظرف

 دارد. یشده بود، همخوان لینوجوان تشک آموزانانشپژوهش حاضر که از د

مانند  ییهامهارت یجیکنندگان در طول هشت جلسه به صورت تدرتوجه کرد. شرکت زیبه ساختار جلسات ن دیمداخله با یاثربخش نییتب در

 یخودکار، خودمراقبت یهاکاهش واکنش ند،یناخوشا یهاتجربه رشیپذ ت،یفکر و واقع انیم زیبدن، مشاهده افکار، تما یاز تنفس، وارس یآگاه

در نحوه واکنش  یجیتدر راتییتغ یریگشکل یبرا یتداوم ممکن است فرصت کاف نیکردند. ا نیروزمره را تمر یبه زندگ یآگاهجهتو میو تعم

با  تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یهامواجهه و دوز برنامه زانینشان داده است که م ریاستروهما لیفراتحل جیبه اضطراب فراهم کرده باشد. نتا

ها مربوط به آموزش و انتقال مهارت یهاافتهی ن،ی. همچن(Strohmaier, 2020)مرتبط باشد  یآگاهدر اضطراب، استرس و ذهن رییشدت تغ

. (Healy et al., 2020)دارد  تیاهم یواقع یهاتیبه موقع یریادگیانتقال  یبرا هاتیفعال یریگیو پ نیمنظم، تمر یکه اجرا دهدینشان م

 آمده باشد.دستبه جیاز عوامل مؤثر در نتا یکی تواندیم یگخان فیجلسات و تکال وستهیپ تارساخ ن،یبنابرا

با  یتننشان دهد که همه ابعاد علائم روان تواندیم افتهی نینداشت. ا یو تعادل بدن اثر معنادار عضلانی–یحال، مداخله بر علائم اسکلت نیا با

تحت  ،یشناختممکن است علاوه بر عوامل روان عضلانی–یاسکلت یها. نشانهدهندیپاسخ نم یشناختبه مداخله روان کسانیسرعت و شدت 

 نیقرار داشته باشند. به هم یگریعوامل مزمن د ایخواب  ،یعادات حرکت ،یکیزیف تیفعال زانیم ،یبدن تیوضع ،یجسمان یرهایر متغیتأث

به عوامل  یشتریب یارتباط دارند، وابستگ یاضطراب یختگیبا برانگ ماًیکه مستق ییهامشکلات تعادل بدن ممکن است نسبت به نشانه ب،یترت

 دگاهید نیبا ا جهینت نینبوده باشد. ا یابعاد کاف نیمعنادار در ا رییتغ جادیا یبرا دیرو، هشت جلسه مداخله شا نیباشند. از ا هداشت یکیولوژیزیف

بر حسب نوع علامت متفاوت باشد  تواندیم یشناختروان ناهمگن هستند و پاسخ آنها به مداخلات یادهیپد یتنسازگار است که علائم روان

(Shabeh et al., 2016)یکل یدر دو بعد خاص، اثربخش رییکه عدم تغ دهدینشان م یتنعلائم روان یحال، معنادار شدن نمره کل نی. در ع 

 .کندینم یمداخله را نف
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کاهش اضطراب امتحان، بهبود  یمؤثر برا یارا مداخله یآگاهکه ذهن ردیگیقرار م یپژوهش حاضر در امتداد شواهد یهاافتهیمجموع،  در

در کاهش  یآگاهاند که ذهننشان داده نیشیاند. مطالعات پکرده یاسترس معرف یو جسمان یشناختروان یامدهایو کاهش پ جانیه میتنظ

و علائم مرتبط با اضطراب  ی، کاهش افکار خودکار منف(Priebe & Kurtz-Costes, 2022; Yılmazer et al., 2024) اضطراب امتحان

 (Mohammadi et al., 2025) جانیه یشناخت می، بهبود تنظ(Ebadian & Moshtaghi, 2025) یتنروان یهاتیشکا یدر افراد دارا

گرفت که کاهش  جهینت توانیاساس، م نینقش دارد. بر ا (Shahverdi et al., 2023; Xu et al., 2024) یتنو کاهش شدت علائم روان

کاهش  ،یرقضاوتیغ رشیتوجه، پذ میاز جمله تنظ ،یو بدن یجانیه ،یشناخت یاز سازوکارها یامجموعه قیاز طر یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

از  یاریمثبت و بس یابیترس از ارز تواندینسبت به استرس، م یریپذو کاهش واکنش یبدن یآگاه شیافزا جان،یه میبهبود تنظ ،یخودتمرکز

 اضطراب امتحان را کاهش دهد. یآموزان دارادانش یتنعلائم روان

شهرستان  کیآموزان مقطع متوسطه دوم کنندگان از دانشتاً محدود و انتخاب شرکتپژوهش حاضر، حجم نمونه نسب یهاتیاز محدود یکی

استفاده  ن،ی. همچنکندیمواجه م اطیرا با احت یلیو مقاطع تحص یسن یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ریآموزان سابه دانش هاافتهی میبود که تعم

کنندگان شرکت یمطلوب و برداشت شخص یاجتماع یهابه ارائه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یهااز ابزار

عوامل  یبرخ ن،یاثرات مداخله در بلندمدت قضاوت کرد. علاوه بر ا یداریمانع از آن است که بتوان درباره پا زین یریگی. نبود مرحله پردیقرار گ

 هیو شدت اول یشناختخدمات روان افتیسابقه در ،یبدن تیفعال زانیخواب، م تیفیک خانواده، اجتماعی–یاقتصاد تیمانند وضع ثربالقوه مؤ

 طور کامل کنترل نشدند.به یجانیمشکلات ه ریسا

 هاافتهی میتعم تیانجام شوند تا قابل ییایمدرسه و منطقه جغراف نیتر و در چندتر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یهاگروه زآثار مداخله را روشن کند. استفاده ا یداریپا تواندیماهه مماهه و ششسه ماهه،کی یریگیپ یهاافزودن دوره ن،ی. همچنابدی شیافزا

 یمحور و بررسمداخلات مدرسه ریسا ای یسازآرام ،رفتاری–یبا درمان شناخت یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن سهیفعال، مقا سهیمقا

اثر  یسازوکارها تواندیم زیو توجه خودمتمرکز ن یشناخت یریپذانعطاف ،ینشخوار فکر ،یخودشفقت جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایمتغ

 ایمانند ضربان قلب  یکیولوژیزیف ینیع یهاو شاخص یخودگزارش یهااستفاده همزمان از شاخص ن،یمشخص کند. همچن ترقیدقرا 

 فراهم آورد. یتنروان راتییاز تغ یترجامع یابیارز تواندیم یختگیمرتبط با برانگ یهاشاخص

عنوان به یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن افتهیساختار یهاشناسان مدارس از برنامهمشاوران و روان شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 یهااز دوره شیپ یجلسات گروه یتحان استفاده کنند. اجرااضطراب ام یآموزان دارادانش یبرا یاو مداخله رانهیشگیاز خدمات پ یبخش

بدون  محوریابیساده و آموزش نحوه مشاهده افکار ارز یخانگ فیبدن، ارائه تکال یکوتاه تنفس آگاهانه و وارس یهانیتمر وزشآم ،یامتحان

اضطراب امتحان و  یهادرباره نشانه نیآموزش معلمان و والد ن،یپژوهش کمک کند. همچن نیا یهاافتهیاز  یبه استفاده عمل تواندیقضاوت م

 نیچن یاثربخش تواندیهمراه باشد، م یاجتماع سهیو مقا دیو شکست کمتر با قضاوت شد تیکه در آن موفق یطیمح جادیو ا یتنعلائم روان

 کند. تیرا تقو ییهابرنامه

 مشارکت نویسندگان

 نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Test anxiety is a multidimensional psychological response to evaluative situations in which students experience 

excessive worry, cognitive preoccupation, emotional tension, and physiological arousal before or during 

examinations. Although a moderate degree of anxiety may facilitate preparation and performance, persistent 

or excessive test anxiety can interfere with attentional control, information processing, academic engagement, 

and effective performance. Evidence from a large meta-analytic literature indicates that test anxiety is 

associated with adverse academic and psychological outcomes and is influenced by cognitive, emotional, and 

contextual factors (von der Embse, 2018). Test-anxious students may also exhibit avoidance and academic 

procrastination as maladaptive strategies for escaping the immediate distress associated with evaluative 

demands (Custer, 2018). Deficits in attentional and cognitive control can further intensify anxiety because 

emotionally salient and threat-related information competes with task-relevant processing resources (Hallion 

et al., 2019). An important but comparatively less investigated component of evaluative anxiety is fear of 

positive evaluation, which refers to discomfort or apprehension associated with receiving favorable judgments, 

praise, or recognition from others. For some students, positive feedback may increase perceived expectations 

for future performance, heighten self-focused attention, and create concern about maintaining a newly 

established standard. Mindfulness-oriented interventions may be particularly relevant to this process because 

they promote nonjudgmental observation of thoughts, reduced self-focused attention, and greater cognitive 

flexibility in response to social evaluation (Jalili & Aleyasin, 2025; Joghataei et al., 2023). Test anxiety may 

also be expressed through psychosomatic symptoms, including cardiopulmonary complaints, gastrointestinal 

discomfort, muscular tension, generalized physical symptoms, and other bodily manifestations of 

psychological distress. The association between psychological problems and psychosomatic complaints has 

been demonstrated in Iranian populations (Shabeh et al., 2016), while broader psychobiological research 

indicates that prolonged stress can influence neuroendocrine and inflammatory processes involved in the 

bodily expression of distress (Slavich & Sacher, 2019). Mindfulness-based stress reduction (MBSR) offers an 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

15 

integrated approach to these cognitive, emotional, and physiological processes. Mindfulness involves 

deliberate attention to present-moment experiences with an accepting and nonjudgmental orientation (Kabat-

Zinn, 2015), while MBSR incorporates practices such as mindful breathing, body scanning, awareness of 

thoughts and emotions, and acceptance of unpleasant experiences to reduce automatic stress reactivity (Raj & 

Kumar, 2019). Evidence supports the effectiveness of mindfulness-based approaches in reducing anxiety and 

stress among students (Breedvelt et al., 2019), and systematic reviews indicate that mindfulness interventions 

can also be beneficial for children and adolescents when developmentally appropriate formats are used (Porter 

et al., 2022). Studies specifically addressing examination-related anxiety have reported significant reductions 

following mindfulness programs (Priebe & Kurtz-Costes, 2022), and a recent meta-analysis further confirmed 

the effectiveness of mindfulness for test anxiety (Yılmazer et al., 2024). Evidence also suggests that the 

intensity and duration of mindfulness practice may influence improvements in anxiety, stress, and mindfulness 

outcomes (Strohmaier, 2020). Iranian studies similarly indicate that mindfulness-based interventions can 

reduce test anxiety (Esmaeili et al., 2021), negative automatic thoughts and test anxiety among individuals 

with psychosomatic symptoms (Ebadian & Moshtaghi, 2025), and improve cognitive emotion regulation in 

students experiencing test anxiety (Mohammadi et al., 2025). Mindfulness training has additionally been 

associated with improvement in alexithymia, test anxiety, and academic adjustment (Ghorbanpour Deh-

Sorkh, 2025), as well as changes in cognitive reappraisal, emotional suppression, anxiety, and positive and 

negative affect (Nasiri Karbasdehi et al., 2024; Shabannezhad, 2024). Importantly, mindfulness-based 

interventions may also alleviate psychosomatic distress. Improvements in psychosomatic symptom severity 

have been demonstrated in individuals receiving mindfulness-based cognitive interventions, including those 

with somatic symptom disorder and migraine (Shahverdi et al., 2023; Xu et al., 2024). Effective 

implementation and repeated practice are also important because systematic delivery and reinforcement of 

newly acquired skills facilitate their transfer to real-life contexts (Healy et al., 2020). Despite these findings, 

comparatively little attention has been given to the simultaneous effects of MBSR on fear of positive evaluation 

and psychosomatic symptoms among adolescents specifically identified as having test anxiety. Therefore, the 

present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction on fear of positive 

evaluation and psychosomatic symptoms in students with test anxiety. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group and a control 

group. The statistical population consisted of upper-secondary school students studying in Lahijan during the 

2025–2026 academic year. Students with elevated test anxiety scores were screened for eligibility, and 30 

eligible participants were selected and randomly assigned to the experimental and control groups, with 15 

students in each group. Eligibility criteria included being an upper-secondary school student in Lahijan and 

obtaining the required score on the test anxiety measure. Exclusion criteria included experiencing a severe 

stressful event capable of interfering with participation, such as serious illness or parental divorce, irregular 

attendance at intervention sessions, and incomplete completion of posttest questionnaires. Both groups 

completed the outcome measures at baseline and after the intervention. The Fear of Positive Evaluation Scale 

was used to assess apprehension associated with receiving positive evaluations. The instrument contains 10 

items, of which items 5 and 10 are excluded from the principal score, resulting in a total score based on eight 

items, with higher scores indicating greater fear of positive evaluation. Psychosomatic symptoms were 

assessed using the Psychosomatic Complaints Scale, a 30-item instrument scored from 0 to 3 per item and 

yielding a total score ranging from 0 to 90. The scale assesses overall psychosomatic complaints and clinically 

relevant symptom domains. The Friedben Test Anxiety Scale, consisting of 23 items across social humiliation, 

cognitive error, and tension dimensions, was used to identify students with elevated test anxiety. The 

experimental group participated in eight weekly 90-minute MBSR sessions. The intervention progressively 
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addressed present-moment awareness, sensory and bodily awareness, mindful breathing, identification of 

automatic thoughts, differentiation among events, thoughts, and emotions, recognition of physiological 

responses to stress, nonjudgmental acceptance, interpersonal and intrapersonal mindfulness, self-care, 

resilience, and integration of mindfulness into everyday activities. Body-scan practices, three-minute breathing 

exercises, mindful walking, awareness of stress triggers, and home practices were incorporated throughout the 

program. The control group received no intervention during the experimental period but was informed that the 

same protocol would be made available after completion of the study. Data were analyzed using SPSS. Means 

and standard deviations were used for descriptive analyses. Assumptions were examined using the 

Kolmogorov–Smirnov test, Box’s M test, and Levene’s test. Multivariate analysis of covariance was used to 

examine the overall intervention effect, followed by univariate covariance analyses for individual outcome 

variables and psychosomatic symptom dimensions, with pretest scores statistically controlled. 

Findings 

The experimental group consisted of eight 16-year-old students (53.34%) and seven 17-year-old students 

(46.66%), with a mean age of 16.47 years. The control group included seven 16-year-old students (46.66%) 

and eight 17-year-old students (53.33%), with a mean age of 16.53 years. The groups did not differ 

significantly in age (p=0.08). Descriptively, the mean fear of positive evaluation score in the experimental 

group decreased from 41.19 (SD=8.60) at pretest to 31.15 (SD=6.21) at posttest, whereas the corresponding 

mean in the control group changed only from 39.31 (SD=9.65) to 38.42 (SD=6.52). The overall psychosomatic 

symptom score in the experimental group decreased from 80.01 (SD=14.31) to 67.15 (SD=15.22), compared 

with a smaller change from 85.45 (SD=13.41) to 83.61 (SD=14.32) in the control group. The assumptions 

required for covariance analysis were supported. Kolmogorov–Smirnov tests were nonsignificant for fear of 

positive evaluation in the experimental (p=0.08) and control (p=0.23) groups and for psychosomatic symptoms 

in the experimental (p=0.06) and control (p=0.11) groups. Box’s M test was also nonsignificant (Box’s 

M=9.036, F=1.341, p=0.235), indicating homogeneity of covariance matrices. Levene’s tests supported 

equality of variances for fear of positive evaluation (F=4.222, p=0.06) and psychosomatic symptoms (F=5.421, 

p=0.09). Multivariate analysis demonstrated a significant overall group effect on the combined dependent 

variables (Pillai’s Trace=0.442, F=6.600, p=0.002). After adjustment for pretest scores, a significant between-

group difference was found for fear of positive evaluation (F=4.44, p=0.01), indicating a greater post-

intervention reduction in the experimental group. The overall psychosomatic symptom score also differed 

significantly between groups (F=5.24, p=0.002). Analysis of psychosomatic symptom dimensions revealed 

significant intervention effects for cardiopulmonary symptoms (F=2.44, p=0.01), psychological symptoms 

(F=2.46, p=0.01), gastrointestinal symptoms (F=3.13, p=0.01), general symptoms (F=4.18, p=0.02), and 

globus-related complaints (F=4.16, p=0.01). In contrast, no significant between-group effects were observed 

for musculoskeletal symptoms (F=3.12, p=0.12) or body-balance symptoms (F=3.14, p=0.14). 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that MBSR was effective in reducing fear of positive evaluation and overall 

psychosomatic symptoms among students with test anxiety. The reduction in fear of positive evaluation can 

be interpreted in terms of the attentional and metacognitive skills cultivated through mindfulness practice. 

Students experiencing test anxiety may interpret both negative and positive evaluations as potentially 

threatening: negative evaluation signals failure, whereas positive evaluation can create perceived pressure to 

maintain a high level of future performance. Through repeated practice in observing thoughts, emotions, and 

bodily sensations without immediate judgment, participants may have become less reactive to evaluative 

thoughts and less likely to interpret praise or positive attention as a source of future threat. The intervention 

may also have reduced excessive self-focused attention and enabled students to redirect cognitive resources 

toward present-moment experiences rather than anticipated social judgments. 
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The reduction in psychosomatic symptoms can similarly be understood through the integration of attentional, 

emotional, and physiological processes within MBSR. Students with test anxiety may interpret physiological 

arousal, such as rapid heartbeat, gastrointestinal discomfort, or respiratory changes, as evidence that they are 

losing control, thereby intensifying both anxiety and bodily distress. Mindful breathing and body scanning 

encourage observation of these sensations without catastrophic interpretation, which may weaken the 

reciprocal cycle between physiological arousal and anxious appraisal. Improvements in emotion regulation 

may also have contributed to reductions in psychological, gastrointestinal, cardiopulmonary, and general 

somatic complaints. The absence of significant effects for musculoskeletal and body-balance symptoms 

suggests that not all psychosomatic manifestations respond equally to a brief psychological intervention. These 

dimensions may be more strongly influenced by physical, behavioral, postural, or other physiological factors 

and may therefore require longer interventions or complementary approaches. 

Overall, the study demonstrates that an eight-session MBSR program can produce meaningful improvements 

in both an evaluative cognitive variable and several bodily manifestations of distress among adolescents with 

test anxiety. The findings support a conceptualization of test anxiety as a condition involving interconnected 

cognitive, emotional, social-evaluative, and somatic processes rather than merely excessive worry about 

examination performance. By strengthening present-moment attention, nonjudgmental acceptance, awareness 

of bodily experiences, emotional regulation, and flexible responses to stress, MBSR appears capable of 

reducing both fear associated with positive social evaluation and a broad range of psychosomatic complaints. 

Accordingly, structured mindfulness-based stress reduction may represent a useful school-based psychological 

intervention for students who experience substantial test anxiety, particularly when their anxiety is 

accompanied by sensitivity to interpersonal evaluation and recurrent psychosomatic symptoms. 
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