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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Therapy 

and Schema Therapy on academic performance and mental health in students with test 

anxiety. 

Methods and Materials: A randomized controlled trial was conducted with 45 secondary 

school students from Tehran diagnosed with test anxiety, randomly assigned to Emotion-

Focused Therapy, Schema Therapy, and control groups (n=15 each). Interventions were 

delivered in eight 90-minute sessions. Data were collected at pretest, posttest, and five-

month follow-up and analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-

hoc tests in SPSS-27. 

Findings: Significant effects of time, group, and time×group interaction were found for 

both academic performance and mental health (p<0.001). Both intervention groups 

showed significant improvements compared to the control group, with Schema Therapy 

producing significantly greater and more stable effects than Emotion-Focused Therapy 

(p<0.01). 

Conclusion: Both therapeutic approaches effectively reduce the negative consequences 

of test anxiety; however, Schema Therapy demonstrates superior and more durable 

benefits for improving students’ academic performance and mental health. 

Keywords: Test Anxiety, Emotion-Focused Therapy, Schema Therapy, Academic 

Performance, Mental Health 
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و سلامت روان    یلیبر عملکرد تحص  یدرمانو طرحواره  مدارجانیدرمان ه  یاثربخش   سهیپژوهش مقا  نیهدف ا  هدف:

 .آموزان مبتلا به اضطراب امتحان بوددانش

با طرح کارآزما  نیا:  مواد و روش با گروه کنترل انجام شد.    شدهیتصادف  ینیبال   ییپژوهش    ی آموز دارا دانش  45و 

و کنترل )هر گروه    یدرمانطرحواره  مدار، جانیدر سه گروه درمان ه  یصورت تصادفاضطراب امتحان از شهر تهران به

آزمون و  پس  آزمون،شیدر سه مرحله پ   هادهاجرا شد و دا  یا قهیدق   90جلسه    8  ینفر( قرار گرفتند. مداخلات ط  15

در   یبونفرون  یبیمکرر و آزمون تعق   یر یگبا اندازه  انسیوار  لی ها با تحلداده  لی . تحل دیگرد  یآورماهه جمعپنج  یری گیپ

 .انجام شد SPSS-27 افزارنرم

و سلامت روان معنادار   یلیعملکرد تحص  ریهر دو متغ   ینشان داد اثر زمان، گروه و تعامل زمان×گروه برا  جینتا  :هاافته ی
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 یر یگی( و اثرات آن در مرحله پ p<0.01نشان داد )  یشتریب   یاثربخش  مدارجانیبا درمان ه  سهیدر مقا  یدرمانطرحواره
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 دارد.
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Extended Abstract 

Introduction 

Test anxiety represents one of the most pervasive 

psychological challenges among secondary school students 

and constitutes a major obstacle to both academic 

achievement and psychological well-being. Contemporary 

psychological research increasingly conceptualizes test 

anxiety not merely as a transient emotional reaction but as a 

complex interaction of emotional processing deficits, 

maladaptive cognitive structures, and deeply rooted 

emotional schemas that shape students’ perceptions of self, 

evaluation, and academic threat (Asadi et al., 2025; Rostami 

Torznogh et al., 2025). Accumulating evidence 

demonstrates that persistent academic stress activates early 

maladaptive schemas which, in turn, intensify vulnerability 

to emotional dysregulation, psychological distress, and 

academic impairment (Aliaskaranjar et al., 2022; 

HekmatiyanFard, 2023; Moradian et al., 2023). 

Longitudinal findings further indicate that emotional 

schemas and psychological inflexibility significantly 

mediate the relationship between stress and mental health 

outcomes among adolescents (Rita Sebastião & David D. 

Neto, 2024; R. Sebastião & D. D. Neto, 2024). 

Emotion-Focused Therapy (EFT) offers a theoretically 

coherent framework for addressing such emotional 

dysfunctions by emphasizing the transformation of 

maladaptive emotional responses through experiential 

processing and the activation of adaptive primary emotions 

(Greenberg & Watson, 2006; Harte, 2019). Empirical 

research confirms the effectiveness of emotion-focused 

interventions in improving emotional regulation, reducing 

psychological distress, and enhancing academic functioning 

among adolescents (Ansar et al., 2023; Shafiabady et al., 

2023; Zangiabadi et al., 2018). Recent randomized trials 

further support the utility of emotion-focused group 

interventions in strengthening mental health outcomes 

within family and educational contexts (Seddon et al., 2025; 

Wittenborn, 2024). 

Schema Therapy, in contrast, conceptualizes 

psychological difficulties as emerging from early 

maladaptive schemas that become chronically activated in 

stressful evaluative contexts such as academic testing. 

Substantial evidence demonstrates that maladaptive schemas 

strongly predict academic procrastination, test anxiety, 

emotional distress, and diminished academic engagement 

(Aliaskaranjar et al., 2022; Moradian et al., 2023; Rostami 

Torznogh et al., 2025). Systematic reviews further identify 

Schema Therapy as an effective transdiagnostic approach for 

anxiety-related disorders and stress-related conditions 

(Peeters et al., 2022). Recent studies highlight the central 

role of emotional schemas in shaping stress–mental health 

relationships, thereby reinforcing the clinical relevance of 

schema modification (Radford, 2024; R. Sebastião & D. D. 

Neto, 2024; Shunchao & Chunqiu, 2024). 

Although both therapeutic approaches independently 

demonstrate effectiveness, direct empirical comparisons 

between EFT and Schema Therapy in the context of test 

anxiety and its academic and mental health consequences 

remain limited. Existing investigations predominantly 

compare Schema Therapy with cognitive-behavioral 

interventions (Alipanah et al., 2025; Asadi et al., 2025) or 

examine EFT as a standalone intervention (Shafiabady et al., 

2023; Zangiabadi et al., 2018). This gap necessitates 

rigorous comparative research to inform evidence-based 

intervention selection within educational mental health 

services. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled trial design 

with three groups: Emotion-Focused Therapy, Schema 

Therapy, and a non-intervention control group. Participants 

were 45 secondary school students from Tehran who met 

diagnostic criteria for test anxiety. Students were randomly 

assigned to one of the three groups, each containing 15 

participants. Both intervention groups received eight weekly 

90-minute group sessions. Assessments were conducted at 

pretest, posttest, and a five-month follow-up. 
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Primary outcome measures included academic 

performance and mental health. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance. Post-hoc 

comparisons were conducted using Bonferroni adjustments. 

All analyses were performed with SPSS version 27 at a 

significance level of 0.05. 

Findings 

Descriptive statistics revealed significant improvements 

in both academic performance and mental health in the two 

intervention groups compared with the control group across 

posttest and follow-up assessments. Mean academic 

performance scores increased substantially in the Schema 

Therapy group from pretest (M = 51.97) to posttest (M = 

72.36) and remained high at follow-up (M = 71.24). The 

Emotion-Focused Therapy group also showed notable 

improvement from pretest (M = 52.38) to posttest (M = 

67.94), with slight attenuation at follow-up (M = 66.11). The 

control group exhibited minimal change across measurement 

points. 

For mental health, lower scores indicated better 

functioning. Schema Therapy participants demonstrated the 

largest reduction from pretest (M = 32.11) to posttest (M = 

18.39), with stability at follow-up (M = 19.44). The 

Emotion-Focused Therapy group also improved from pretest 

(M = 31.62) to posttest (M = 21.47) and maintained gains at 

follow-up (M = 22.81), while the control group remained 

largely unchanged. 

Repeated measures ANOVA revealed significant main 

effects of time, group, and time × group interaction for both 

academic performance and mental health (p < .001). Effect 

sizes were large for both variables (η² > .67). Bonferroni 

analyses indicated that Schema Therapy produced 

significantly greater improvements than Emotion-Focused 

Therapy, and both interventions were superior to the control 

condition. Treatment effects remained statistically 

significant at the five-month follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both therapeutic 

approaches are effective in reducing test anxiety–related 

impairment and enhancing students’ academic and 

psychological functioning. However, Schema Therapy 

produced more substantial and enduring improvements, 

particularly evident in the maintenance of gains at the five-

month follow-up. This superiority likely reflects the deeper 

structural modifications achieved through schema 

restructuring, which alters core beliefs, emotional responses, 

and coping patterns underlying test anxiety. 

Emotion-Focused Therapy yielded meaningful 

improvements by facilitating adaptive emotional processing 

and increasing emotional awareness and regulation. These 

emotional changes translated into better academic 

engagement and improved psychological well-being. 

However, because EFT primarily targets present-moment 

emotional experiences, its effects may be somewhat more 

susceptible to attenuation over time compared to the deeper 

cognitive–emotional transformations achieved through 

Schema Therapy. 

From an applied perspective, the results suggest that 

integrating schema-based interventions within school mental 

health services may produce more robust long-term benefits 

for students experiencing test anxiety. Emotion-Focused 

Therapy remains highly valuable, particularly for students 

with prominent emotional dysregulation, but schema-based 

work may provide additional stability by reshaping 

fundamental vulnerability structures. 

Overall, the study supports the implementation of 

structured, evidence-based psychotherapeutic interventions 

within educational settings and highlights the importance of 

addressing both emotional processing and maladaptive 

cognitive–emotional schemas when treating test anxiety in 

adolescents. 
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 مقدمه 

امتحان   شا  یک یاضطراب  ع  نیترعیاز  در  ناتوان   نیو    ن یترکننده حال 

  ی لیتنها عملکرد تحص آموزان است که نه دانش   انیدر م  یشناخت مشکلات روان 

سلامت روان،   فیبا تضع  .یطور مستق بلکه به  دهد،یقرار م  ریآنان را تحت تأث

است.    اههمر  یجان یه   یفرسودگ  شیو افزا  یافت خودکارآمد  زش،یکاهش انگ

دارد   یچندبعد  یت یکه اضطراب امتحان ماه   دهندی معاصر نشان م   یهاپژوهش

پ تعامل  در  طرحواره   یجانی ه  ،یشناخت   یهامؤلفه   انیم   دهی چیو  شکل   یاو 

الگوها  یاگونهبه   رد؛یگی م باورها  یجانی ه  یکه  و   ی ناسازگار،  ناکارآمد 

و    یل یعملکرد تحص  یاره یصورت زنج به   توانندی م وبیمع   هیاول  یهاطرحواره 

 Asadi et al., 2025; Rostami)آموزان را مختل سازند  دانش   یتعادل روان

Torznogh et al., 2025)ی تی ترب  یشناسدر حوزه روان  ریاخ  یهای. بررس  

  ستند ی اختلال ن  نی صرف قادر به مهار ا  ی که مداخلات آموزش  کنندی م   د یتأک   زین

نقش    یو شناخت  یجانیه  یساختارها  صلاحبر ا  یمبتن   یدرمانروان  یهاو درمان

پا  یاکننده ن یی تع بهبود   ;Aliaskaranjar et al., 2022)دارند    دار یدر 

HekmatiyanFard, 2023)ا از  درمان  نی.  به  پرداختن  که   یی هامنظر، 

آموزان را هدف قرار دانش   یاو ساختار طرحواره   جانی نظام پردازش ه  ماًیمستق 

 . شودی محسوب م یو کاربرد ینظر یضرورت دهند،ی م

به  سلامت بن   یکیعنوان  روان  تحص  یهامؤلفه   نیتری ادیاز  و   یلیرشد 

دهه دانش   یاجتماع  در  س   یمحور   گاهیجا   ریاخ  یهاآموزان،   یهااست یدر 

عموم  یآموزش م  یهاافته یاست.    افتهی  ی و سلامت  نشان  که   دهدی گسترده 

دانش  در  روان  سلامت  در  کاهش  اختلال  تمرکز،  افت  با    ، یریادگیآموزان 

 Cho)همراه است    یلیتحص   یاجتناب  یرفتارها  شی و افزا  جانیه   .یضعف تنظ 

& Choi, 2024; R. Sebastião & D. D. Neto, 2024)گر، ید  ی. از سو 

استرس مزمن و   ،یلیتحص یاز آن است که فشارها یحاک  یطول  یهاپژوهش

م  امتحان  طر   توانندی اضطراب   ی جانیه  یهاطرحواره  یساز فعال  قی از 

  جاد ی ا  یروان  بی و آس  یلیتحص  یاز ناتوان  کنندهت یودتقوخ  یاناسازگار، چرخه

.  (Radford, 2024; Rita Sebastião & David D. Neto, 2024)کنند  

و   یجان ی که بتوانند همزمان به اصلاح نظام ه  ییهادرمان   ،یط یشرا   نیدر چن 

طرحواره  ظرف  یاساختار  و   یارتقا  یبرا  ییبالا  ت ی بپردازند،  روان  سلامت 

 خواهند داشت.   آموزانش دان  یل یعملکرد تحص

از    یک ی(  Emotion-Focused Therapy)   مدار جان ی ه  درمان

 ن، ی ادیبن  جاناتیبر شواهد است که بر پردازش ه   یمبتن   یدرمان   یکردهایرو

  ن ی دارد. ا  دیتأک   زاب ی آس  یجانیه  یهاتجربه  یو بازساز   یجان ی ه  یآگاه  شیافزا

تجربه    یدهنده اصل سازمان   جان،یکه ه  یفرض اساس  نیبر ا   هیبا تک  کردیرو

م  یان انس تلاش  طر   کندی است،  و   هیاول  جاناتیه  یساز فعال  ق یاز  سازگار 

  جاد یفرد ا  ی در ساختار روان  دار ی پا  راتیی ناسازگار، تغ  ی جانیه  یهااصلاح پاسخ

. مطالعات متعدد  (Greenberg & Watson, 2006; Harte, 2019)کند  

داده  مهارت نشان  آموزش  که  نشانه   مدار جان یه  یهااند  کاهش    ی هاموجب 

تنظ   ،یاضطراب افزا  جانیه   .ی بهبود  روان  ش یو  و    یکارکرد  نوجوانان  در 

 ;Ansar et al., 2023; Shafiabady et al., 2023)  شودی آموزان م دانش 

Zangiabadi et al., 2018) همچن اثربخش   ریاخ  یهاپژوهش   نی.    یبر 

دارند    دیها و نوجوانان تأک در بهبود سلامت روان خانواده   مدار جان یمداخلات ه 

به را  آن  رو  یکیعنوان  و  و   یامداخله   نینو  ی کردهایاز  آموزش  در حوزه 

 . (Seddon et al., 2025; Wittenborn, 2024)اند کرده  یسلامت معرف

  ی درمان  کپارچهیمدل    کی عنوان  به  یدرمانطرحواره   کرد،یرو  نیکنار ا  در 

 هیناسازگار اول  یهارا در طرحواره   یشناختمشکلات روان   قیعم  یهاشهیکه ر 

مجست  اضطراب،   ی اژه یو  گاهیجا  کند،ی وجو  به  مربوط  مداخلات  در 

  ی باست. شواهد تجر  افته ی  ی لیو اختلالات مرتبط با عملکرد تحص   یافسردگ 

از مشکلات  یاگسترده  فیبا ط هیناسازگار اول یهاکه طرحواره  دهدی نشان م

روان  ی لیتحص تعلل   یو  جمله  انگ  ،یل یتحص  یورزاز  اضطراب   زش، یافت 
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 ,.Aliaskaranjar et al)امتحان و کاهش سلامت روان رابطه معنادار دارند 

2022; Moradian et al., 2023; Rostami Torznogh et al., 2025) .

در درمان اختلالات   یدرمان از آن است که طرحواره  یحاک   زین  یمطالعات مرور 

دارد    یقابل توجه  یاثربخش  یلیو مشکلات مرتبط با استرس تحص  یاضطراب

(Peeters et al., 2022)یبر نقش محور   ریاخ  یهاپژوهش   ن،ی. افزون بر ا 

تب   یجانیه  یهاطرحواره  م  نیی در  تأک   انیارتباط  روان  و سلامت    د یاسترس 

 Rita Sebastião & David D. Neto, 2024; R. Sebastião)اند  کرده

& D. D. Neto, 2024; Shunchao & Chunqiu, 2024) . 

 کرد،یدو رو  نیاز ا  کی مستقل هر    یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش   با

و    مدار جان یدرمان ه   .ی مستق   سهیمقا   نهی در زم  یقابل توجه  یهنوز خلأ پژوهش 

پ  ی درمانطرحواره  و  امتحان  اضطراب  حوزه  روان   ی لیتحص   یامدهایدر    ی و 

  ی درمانرحواره ط  سهی بر مقا  ایآموزان وجود دارد. مطالعات موجود عمدتاً  دانش 

شناخت  درمان  داشته  رفتاری–یبا   ;Alipanah et al., 2025)اند  تمرکز 

Asadi et al., 2025)  ه   یاثربخش   ای به   مدار جان یدرمان  مجزا  را  صورت 

 ,.Shafiabady et al., 2023; Zangiabadi et al)اند  کرده   یبررس

  ی تجرب  وبچارچ  کی در    کردیدو رو  ن ی ا  یق یتطب   یبررس  جه،ی . در نت(2018

  ی شناسدر حوزه روان  یو کاربرد  یبه توسعه دانش نظر  تواندی شده م کنترل 

 . د ینما  یان یکمک شا ین یو بال  یتیترب

آموزش  ژهیوبه  یپژوهش   نیچن   تی اهم نظام  بستر  تر برجسته   رانیا  یدر 

و انتظارات    یآموزش  دیشد  یهارقابت ،یساختار   یکه فشارها  ییجا  شود؛ی م

افزا  یاجتماع  آس  وعیش  شی موجب  و  امتحان  در   یروان  یهاب ی اضطراب 

 Ebrahimi Javidi, 2024; Salehi & Kazemi)آموزان شده است  دانش 

rezaei, 2023)یبر تنظ   یکه مداخلات مبتن   دهدی نشان م  ی. شواهد داخل .  

 یهاطور همزمان موجب کاهش نشانه به  توانندی ها م و اصلاح طرحواره   جانیه

آموزان شوند  دانش   ی لیعملکرد تحص   یبهبود سلامت روان و ارتقا   ،یاضطراب

(Asadi et al., 2025; Ebrahimi Javidi, 2024; Salehi & Kazemi 

rezaei, 2023)کرد یدو رو  نی از ا  کیکدام   ستی حال، هنوز مشخص ن  نی. با ا 

آموزان  و سلامت روان دانش   ی لیدر عملکرد تحص  دارتری پا  راتییتغ  جادیدر ا

 . کندی تر عمل ممبتلا به اضطراب امتحان اثربخش 

  تواند ی م   یدرمانو طرحواره   مدار جانیدرمان ه   سهی مقا  ز،ین   یمنظر نظر  از 

تب سازوکارها  نیی به  نما  یشناخت روان  رییتغ  یبهتر  درمان    رایز   د؛ی کمک 

متمرکز است،    یجانیو تجربه ه یجار   یجان یبر اصلاح پردازش ه مدار جان یه

 ق یعم ی جانهی –ی شناخت یساختارها یبه بازساز  ی درمانکه طرحواره  ی در حال

 ,.Greenberg & Watson, 2006; Peeters et al)  پردازدی م  دار یو پا

2022; Shunchao & Chunqiu, 2024)دو   نی ا  یامدهایپ  ی ق یتطب  ل ی. تحل

تحص   کردیرو عملکرد  حوزه  م  ی لیدر  روان  سلامت    ی راهنما  تواندی و 

درمانگران فراه. متخصصان آموزش، مشاوران مدرسه و روان  یبرا  یارزشمند

  ی آموزش  یهاط یانتخاب مداخلات مؤثرتر در مح   یبرا  یعلم  ییمبنا   وآورد  

 ;Alipanah et al., 2025; Seddon et al., 2025)کند    جادیا

Wittenborn, 2024). 

اهم  ن،یبنابرا به  توجه  روان   ندهی فزا  تی با  سلامت  در  امتحان  اضطراب 

 یریگناسازگار در شکل  یهاو طرحواره   هاجان ی ه  یآموزان، نقش محور دانش 

و   مدار جان ی درمان ه ی اثربخش سه یموجود در مقا   یاختلال، و خلأ پژوهش  ن یا

دو    نی ا  یاثربخش   سهیو مقا  یپژوهش حاضر با هدف بررس  ،یدرمانطرحواره 

 یآموزان داراو سلامت روان دانش   یلی بر بهبود عملکرد تحص   یدرمان   کردیرو

 اضطراب امتحان انجام شد. 

 شااس  پژوهشروش

کارآزما  نیا نوع  از  کنترل    شدهی تصادف  ین ی بال  ییپژوهش  گروه  با 

(Randomized Controlled Trial پ طرح  با  و    آزمون پس –آزمونش ی ( 

آموزان متوسطه  شامل دانش   یماهه انجام شد. جامعه آمار پنج   یریگیهمراه با پ
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اضطراب امتحان،   ص یورود شامل تشخ   یهاشهر تهران بود که بر اساس ملاک 

شرکت   یآگاهانه برا  تی و رضا  گرید  یشناخت همزمان درمان روان  افتیعدم در 

غربالگر از  پس  شدند.  انتخاب  پژوهش  شرا  45  ه،یاول  یدر  واجد    ط ینفر 

تصادفبه ه  یصورت  درمان  گروه  شامل  گروه  سه  گروه    مدار،جان یبه 

  15هر گروه شامل    کهیطور شدند؛ به   .ی و گروه کنترل تقس   ی درمانطرحواره 

  90هشت جلسه    یرا ط  یمداخلات درمان  شیآزما  یهابود. گروه   کنندهشرکت

 افت یدر   یامداخله   گونهچ یکه گروه کنترل ه  یکردند، در حال  افتیدر   یاقه یدق

اندازه  مراحل  در  تنها  و  داده   یریگننمود  داشت.  مرحله  شرکت  سه  در  ها 

 شد.  یآور ماهه جمع پنج  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،ش یپ

استاندارد    یاز ابزارها  ی کی(  SAPSآموزان ) دانش   ی ل یعملکرد تحص  اس یمق

و همکاران    Phyeاست که توسط    یلی عملکرد تحص   یچندبعد  یابیارز   یبرا

 ه یگو  20پرسشنامه شامل    نی و توسعه داده شده است. ا  یطراح   1997در سال  

  ، یلیتحص   یخودکارآمد  ،یلیتحص  زش یانگ   یاصل   اس یمقبوده و چهار خرده 

فعال  یریادگی  یاهبردهار  در  مشارکت  م  یآموزش  یهات یو  .  سنجدی را 

از »کاملاً مخالف.« تا  یادرجهپنج  کرتیل فیبر اساس ط هاه یبه گو یدهپاسخ

م انجام  بالاتر نشان   شودی »کاملاً موافق.«  نمره  بالاتر عملکرد  و  دهنده سطح 

ادانش   ی لیتحص است.  ارائه    نی آموز  امکان  عملکرد    ی لک   ینما  ک یابزار  از 

  ی زشیو انگ   یرفتار   ،یشناخت  یهامؤلفه لیآموز را در کنار تحلدانش   ی لیتحص

و آموزش   ی تی ترب  یشناسطور گسترده در مطالعات روان و به  سازدی فراه. م 

روا است.  گرفته  قرار  استفاده  محتوا  ییمورد  و  در   اس یمق   ن ی ا  ییسازه 

کرونباخ   یاستفاده از آلفا  اآن ب  یی ا یپا  بی شده و ضر  دیی مختلف تأ  یهاپژوهش

  ی دهنده همسانگزارش شده است که نشان   0.80در اغلب مطالعات بالاتر از  

 ابزار است.  یمطلوب و اعتبار بالا یندرو

عموم   پرسشنامه )  یسلامت  توسط  GHQ-28گلدبرگ   )David 

Goldberg    سال و    یطراح   1978در  معتبرتر  یک یشده   یابزارها  نی از 

. شودی محسوب م   یو آموزش  ینیبال  یهاسلامت روان در پژوهش  یغربالگر

شامل    نیا خرده   هیگو   28پرسشنامه  چهار   ، یجسمان  یهانشانه   اس یمقو 

است.    د یشد   یو افسردگ   یدر کارکرد اجتماع   لاختلا   ،یخوابی اضطراب و ب

 یگذار نمره   اد«یز   ار یاز »اصلاً« تا »بس  کرتیل  یاچهاردرجه   اس یها در مقپاسخ

ب  شوندی م بالاتر  نمره  است.   ترف یضع  تی وضع  انگر یو  فرد  روان  سلامت 

GHQ-28  شناسا  ییبالا  ییتوانا ه  ییدر  و   یشناخت روان  ،یجانی مشکلات 

طور گسترده در مطالعات مربوط به سلامت  دارد و به   نآموزادانش   یکارکرد

همگرا،    ییآموزان به کار رفته است. مطالعات متعدد رواروان نوجوانان و دانش 

 یهاآن در پژوهش   ییایاند و پاکرده  د ییپرسشنامه را تأ  نیو سازه ا  یافتراق

  دقت   انگریگزارش شده است که ب  0.92تا    0.85  نی کرونباخ ب  یمختلف با آلفا

 است.  یری گابزار اندازه نیمناسب ا  ار یو ثبات بس 

ه  درمان  ا  مدار جان یمداخله  الگو  نی در  اساس  بر   شدهن ی تدو  یپژوهش 

( Greenberg, Rice, & Elliott, 1993)  وتیو ال   س ی را  نبرگ،ی توسط گر

به مدت    ی هفتگ  ی جلسه گروه  8پروتکل شامل    ن ی . ادی و اجرا گرد  یطراح 

افزا  یآموزان دارادانش   یبرا  قهی دق  90 با هدف  امتحان بود و    ش یاضطراب 

ناکارآمد   یاصلاح الگوها  ،یمنف   یهاجانی پردازش ه  ل یتسه  ،یجانیه   یآگاه

جلسات شامل   یاجرا شد. محتوا یجانی ه  یم یخودتنظ یو ارتقا جانیه  .ی تنظ

 رش یپذ  شیافزا  ه،یو ثانو  هیاول  یهاجانی ه  کیتفک  ها،جان یه   ییآموزش شناسا

موقع  ی جان یه  یهاتجربه  یبازساز   ،یجان یه با  مرتبط    ن، امتحا  تی دردناک 

تقو  یجان هی–یشناخت   یبازپرداز   ،یخال   یصندل  یهان یتمر  یهاپاسخ  تی و 

تکال جلسات،  طول  در  بود.  برا  ی خانگ  فیسازگارانه    ن ی تمر   یساختارمند 

  ند یارائه شد و فرا  یلیتحص  یواقع  یهات ی در موقع  جانیه   .یتنظ  یهامهارت 

  ش ی پ یلاحاص یجان یو تجربه ه یهمدل  من،یا یبر رابطه درمان دیدرمان با تأک 

 رفت. 



 

 سوم دوره سوم، شماره 
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  شار یکلوسکو و و   انگ،ی  کپارچهیبر اساس مدل    یدرمان طرحواره  مداخله

(Young, Klosko, & Weishaar, 2003طراح قالب    ی(  در  جلسه    8و 

و    ییبا هدف شناسا  یبرنامه درمان  نیاجرا شد. ا  یاقه یدق  90  یهفتگ   یگروه

طرحواره  اول  یهااصلاح  به   هیناسازگار  امتحان،  اضطراب  با   ژهیومرتبط 

نسبت به ضرر و   یریپذب ی آس  رانه،یگسخت   یارهایشکست، مع   یهاواره طرح

طرحواره،   .یجلسات شامل آموزش مفاه   ی. محتوادی گرد  یطراح  یت یکفایب

موقعطرحواره  یساز فعال  ،یامقابله  یهاسبک   ییشناسا در    ی هات ی ها 

 یوگوگفت   ،یاصلاح   یذهن  یرساز یتصو  ،یشناخت  یبازساز   ،یلیتحص

تمر  یجان یه  یهاک ی تکن  ها،ی صندل  کاهش    یبرا  یج یتدر   یرفتار   یهان ی و 

تحص  تقو  یلیاجتناب  بر  درمان،  طول  در  کاهش    ت یبود.  سال.«،  »بزرگسال 

 دیسازگارانه تأک   یامقابله  یالگوها  ین یگز یو جا  ریپذب ی آس  یجان یه  یهاحالت 

 ت ی مدرسه و موقع  طیها به محآموخته   .ی منظ. جهت تعم  یخانگ   فیشد و تکال

 . دیکنندگان ارائه گرد شرکت  بهامتحان 

تحل  هاده دا  لیتحل از  استفاده  اندازه   انسیوار   لیبا  انجام    یریگبا  مکرر 

مقا زمانگروه   نیب  یزوج  یهاسه ی گرفت و جهت  تعقها و  آزمون  از   ی ب یها 

انجام شد و    27نسخه    SPSSافزار  با نرم  هال یتحل  هیاستفاده شد. کل  یبونفرون

 در نظر گرفته شد.   0.05ها برابر با آزمون  یسطح معنادار 

 هایافته

مجموع    ی فی توص  یهاافتهی از  که  داد  نفر    27کننده،  شرکت   45نشان 

سال    16.43نمونه    یسن  نی انگی( پسر بودند. م %40.0نفر )  18( دختر و  % 60.0)

ده.،    هی( در پا%31.1نفر )   14  ،یل یتحص  هیبود. از نظر پا  0.91  ار یبا انحراف مع 

ه دوازده. مشغول  ی( در پا%31.1نفر )  14و    ازده.ی  هی( در پا%37.8نفر )  17

  ی آموزان در مدارس دولت( از دانش %64.4نفر ) 29  نی بودند. همچن لیبه تحص

  ت ی وضع  عی. توز کردندی م   لیتحص  یردولت ی( در مدارس غ %35.6نفر )  16و  

که  شرکت   اجتماعی–یاقتصاد داد  نشان  )  12کنندگان  در سطح  %26.7نفر   )

( در سطح بالا قرار %26.7نفر ) 12( در سطح متوسط و %46.6نفر ) 21 ن، ییپا

 داشتند. 

 یریگو سلامت روان در سه مرحله اندازه   لیعملکرد تحص   فیآمار توص .1جدول 

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه متغیر

 (5.83) 66.11 (5.26) 67.94 (6.41) 52.38 مدار هیجان عملکرد تحصیلی
 

 (5.01) 71.24 (4.88) 72.36 (6.02) 51.97 درمانی طرحواره
 

 (6.24) 52.87 (6.19) 53.41 (6.33) 52.15 کنترل

 (4.92) 22.81 (4.68) 21.47 (5.74) 31.62 مدار هیجان سلامت روان 
 

 (4.47) 19.44 (4.31) 18.39 (5.59) 32.11 درمانی طرحواره
 

 (5.55) 31.14 (5.48) 30.76 (5.62) 31.85 کنترل

 

در جدول  همان که  م   1گونه  تحص  نی انگیم  شود،ی مشاهده    ی ل یعملکرد 

  66.11آزمون و  در پس   67.94به    آزمونش ی در پ  52.38از    مدار جانی گروه ه

پ حال  افتهی  شی افزا  یریگیدر  در  ا  یاست،  گروه   شی افزا  نی که  در 

به    72.36به    51.97از    یدرمانطرحواره  است. گروه    دهی رس  71.24و سپس 

سلامت روان )نمره کمتر = سلامت    رینشان نداد. در متغ   یمعنادار   رییغکنترل ت

نشان    18.39به    32.11کاهش نمره را از    نی شتریب   یدرمانبهتر(، گروه طرحواره 

 (. 19.44ماند )  یباق دار یپا زین  یریگ یداد که در پ
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 یآمار   یهامکرر، مفروضه   یریگبا اندازه  انسیوار   لیتحل   یاز اجرا  شیپ

بررس کولموگروف   یمورد  آزمون  گرفت.  توز   رنوف اسمی–قرار  داد    ع ینشان 

متغ  تحص   یرهاینمرات  مرحله   یلیعملکرد  سه  هر  در  روان  سلامت  و 

(.  p  >  0.200:  رهایهمه متغ   ی)برا  کندی م   یروینرمال پ  عیاز توز   یریگاندازه 

 = F = 1.27, pمعنادار نبود )  هاانس یوار   یهمگن   یبررس  یلون برا  زمونآ

  ی برا  یآزمون موچل  نیمفروضه است. همچن   نیا  یبرقرار   انگری( که ب0.293

 Wشده است )  تی رعا  تیها نشان داد که مفروضه کروداده   تیکرو  یبررس

= 0.943, p = 0.417با   انس یوار  ل یتحل یاجرا ی لازم برا طی شرا جه،ی (. در نت

 کامل انجام شد.   نانی با اطم  ی استنباط   یهال یمکرر فراه. بود و تحل  یریگاندازه 

 مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا .2 جدول

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر
 77. 001.> 68.42 1073.19 2 2146.37 زمان  عملکرد تحصیلی

 
 74. 001.> 57.38 897.13 2 1794.25 گروه

 
 69. 001.> 29.61 413.46 4 1653.84 زمان×گروه 

 76. 001.> 64.55 991.32 2 1982.64 زمان  سلامت روان 
 

 73. 001.> 55.44 850.96 2 1701.92 گروه
 

 67. 001.> 27.18 382.44 4 1529.77 زمان×گروه 

 

هر   ینشان داد که اثر زمان، گروه و تعامل زمان×گروه برا  انسیوار   لیتحل

 pهمه موارد  یو سلامت روان معنادار است )برا یل یعملکرد تحص ریدو متغ 

( و سلامت روان η² = .69)  یلیعملکرد تحص ی(. اندازه اثر تعامل برا001. >

(η² = .67  ) البزرگ و قابل توجه بود که نشان در    ر ییتغ   یگودهنده تفاوت 

 نسبت به گروه کنترل است.  یامداخله  یهاگروه

 هر مداخله در طول زمان   : اثربخش  بونفرون    بیآزمون تعق .3 جدول

 p تفاوت میانگین  مقایسه  گروه متغیر
 001.> 15.56 پس –پیش مدار هیجان عملکرد تحصیلی

  
 041. 1.83- پیگیری–پس

 
 001.> 20.39 پس –پیش درمانی طرحواره

  
 049. 1.12- پیگیری–پس

 001.> 10.15- پس –پیش مدار هیجان سلامت روان 
  

 036. 1.34 پیگیری–پس
 

 001.> 13.72- پس –پیش درمانی طرحواره
  

 044. 1.05 پیگیری–پس

 

باعث بهبود    یطور معنادار نشان داد که هر دو مداخله به  یبونفرون   ج ینتا

 یاند )براآزمون شده به پس   آزمونش یو سلامت روان از پ  یل یعملکرد تحص

مشاهده شد، اما    یریگیاثر در مرحله پ  فی(. کاهش خفp < .001همه موارد  

 ماند.  یها معنادار باقهمچنان تفاوت 
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 آزمونها در پسآزمون تعقیب  بونفرون : مقایسه اثربخش  بین گروه. 4جدول 

 p تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه متغیر
 002. 4.42 مدار هیجان –طرحواره  عملکرد تحصیلی

 
 001.> 18.95 کنترل  –طرحواره 

 
 001.> 14.53 کنترل  –مدار  هیجان

 004. 3.08- مدار هیجان –طرحواره  سلامت روان 
 

 001.> 12.37- کنترل  –طرحواره 
 

 001.> 9.29- کنترل  –مدار  هیجان

 

و کنترل    مدار جان ی نسبت به ه  یدرمانها نشان داد که طرحواره گروه   سهی مقا

 pو سلامت روان داشته است ) یلیدر بهبود عملکرد تحص ی شتری ب ی اثربخش

 pمعنادار نشان دادند ) ی(، و هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل برتر01. >

< .001 .) 

 گیریبحث و نتیجه 

دو مداخله درمان ه  نی ا  یهاافتهی که هر  نشان داد  و   مدار جان ی پژوهش 

تحص  یدرمانطرحواره  عملکرد  معنادار  بهبود  به  روان    یل یمنجر  سلامت  و 

با    سهی در مقا  یدرمان اضطراب امتحان شدند، اما طرحواره  یآموزان دارادانش 

ه  پا  ژهیوبه  ، یشتری ب  ی اثربخش  مدار جان یدرمان  مرحله   در اثرات    یدار ی در 

  یی هابا بدنه رو به رشد پژوهش   ج ینتا  یالگو  نی از خود نشان داد. ا  ،یریگیپ

  ی ریگرا در شکل  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  یهمسو است که نقش مرکز

  کنند ی م  دیی تأ  ی شناختروان  یهاب ی و آس  ی لیاضطراب، اختلال عملکرد تحص 

(Aliaskaranjar et al., 2022; Moradian et al., 2023; Rostami 

Torznogh et al., 2025) چشمگ کاهش  و    یشناختروان  یهانشانه   ری. 

 یحاصل بازساز   توانی را م  یدرماندر گروه طرحواره  یل یعملکرد تحص  شیافزا

  ، یدانست که برخلاف مداخلات سطح  قیعم  یجانهی –ی شناخت  یساختارها

 ابانهیارز   یهات ی و موقع  نده ی فرد درباره خود، آ  یمعناپرداز   ن یاد یبن  یالگوها

 & Peeters et al., 2022; Shunchao)  کندی مانند امتحان را اصلاح م 

Chunqiu, 2024)پژوهش    یهاافته یبا    ژهیوبه   جهی نت  نی . اAsadi    همخوان

در    رفتاری–یبا درمان شناخت   سهی در مقا  یدرمان است که نشان داد طرحواره

 Asadi et)دارد    یبرتر  ی لیعملکرد تحص   یکاهش اضطراب امتحان و ارتقا

al., 2025). 

معنادار و   زیپژوهش ن   نیدر ا  مدار جان یدرمان ه  یاثربخش  گر،ید  یاز سو

  دهند ی همسو است که نشان م یبا مطالعات متعدد افتهی ن یقابل توجه بود و ا

به    تواندی م  زاب ی آس  یجان یه  یهاتجربه  یو بازساز   هیاول  یهاجان یپردازش ه

تنظ  افزا  جان،یه  .ی بهبود  اضطراب و  تحص  شیکاهش  نوجوانان    یلیکارکرد 

شود    ;Ansar et al., 2023; Shafiabady et al., 2023)منجر 

Zangiabadi et al., 2018)ی. بر اساس مدل نظر  Greenberg  تجربه ،

  دار یپا  رییتغ  تیسازگار، ظرف  یهاجان یمجدد به ه   یو دسترس   یاصلاح  یجان یه

روان نظام  در  م   یشناخت را  فعال   ,Greenberg & Watson)  سازدی فرد 

  مدار جان ی سلامت روان در گروه ه ی. کاهش اضطراب امتحان و ارتقا(2006

پنه   جان،ی است که پردازش ه  دگاه ی د  نی ا  د یپژوهش حاضر مؤ    ی امدهایتنها 

. (Harte, 2019)   دهدی قرار م  ریتحت تأث  زیرا ن  یآموزش  یامدهایبلکه پ  ینیبال

و همکاران درباره   Seddon  یهاافتهیپژوهش با    نیا   جینتا  ییهمسو  نی همچن 

  ی رون یدر بهبود سلامت روان، اعتبار ب  یگروه  مدار جان یه  یهابرنامه   یاثربخش

 . (Seddon et al., 2025; Wittenborn, 2024) کندی م  تی را تقو  جینتا
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  ی در حفظ اثرات درمان   ژهیومطالعه، به  ن یدر ا   ی درمانطرحواره   ی نسب  یبرتر

پ مرحله  مپنج   یریگ یدر  را  ساختار   توانی ماهه،  منظر  کرد.    نیی تب  یاز 

ه  یدرمانطرحواره  درمان  تجربه   مدار جانی برخلاف  پردازش  بر  عمدتاً  که 

که   یجان هی–یشناخت   دار یپا  یالگوها  یمتمرکز است، به بازساز   یجار   یجان یه

در نظام    یترق یعم  راتییتغ  ق،یطر  نیو از ا  پردازدی اند م شکل گرفته  یاز کودک 

ش و   ;Peeters et al., 2022)  کندی م  جادیا  یامقابله  یهاوه یخودپنداره 

Shunchao & Chunqiu, 2024)متعدد مطالعات  داده   ی.  که نشان  اند 

به ضرر و   سبتن   یریپذب ی آس  رانه،یگسخت   یارهایشکست، مع   یهاطرحواره 

پ  یت یکفایب تحص  یقو  یهان یبش ی از  عملکرد  افت  و  امتحان    ی ل یاضطراب 

 ;HekmatiyanFard, 2023; Moradian et al., 2023) هستند  

Rostami Torznogh et al., 2025)ها در طرحواره   نی اصلاح ا  ن،ی . بنابرا

طرحواره  پا  تواندی م  یدرمانقالب  کاهش  به  و    امتحاناضطراب    دار یمنجر 

امر   یلیتحص   یتوانمند  شیافزا در    یشود،  ن  نیا  یهاافتهیکه    ز یپژوهش 

 وضوح مشاهده شد. به

همسو است که   یپژوهش   اتیبا ادب  زیمربوط به سلامت روان ن   یهاافتهی

م  تحص   دهدی نشان  طر   ی لیاسترس  از  امتحان  اضطراب   یساز فعال   قیو 

انعطاف   یجانیه  یهاطرحواره  کاهش  روان   ،یشناخت روان  یریپذو  سلامت 

را تضعدانش   & Radford, 2024; Rita Sebastião)  کندی م  فیآموزان 

David D. Neto, 2024; R. Sebastião & D. D. Neto, 2024)ج ی. نتا  

را مختل   زاب ی چرخه آس  نی پژوهش نشان داد که هر دو مداخله توانستند ا  نیا

طرحواره  اما  دل  یدرمانکنند،  لا   ریتأث  ل یبه  تجربه   یترق یعم  یهاه یبر  از 

ا  جادی ا  دارتریپا  رات ییتغ   ،یشناختروان نتا   افتهی  نی نمود.   Ebrahimi  جیبا 

Javidi   در بهبود سلامت   یآگاه بر ذهن   یمبتن   یدرمان طرحواره   یاثربخش  هدربار

است   همسو  همچن   (Ebrahimi Javidi, 2024)روان   یهاافته یبا    نیو 

Alipanah  ر یتأث  کردهایرو  ر یبا سا  سهی در مقا  یدرمانکه نشان داد طرحواره  

 . (Alipanah et al., 2025)بر سلامت روان دارد   یتریقو

کاربرد  از  م  نی ا  ج ینتا  ،یمنظر  نشان  مداخلات    دهد ی پژوهش  که 

  ی سطح  یهاصرفاً به کاهش نشانه   دینبا   یآموزش  یهاط یدر مح   یدرمانروان

  یو شناخت   یجان یه   قیعم   یاضطراب محدود شوند، بلکه لازم است ساختارها

ن دانش  گ  زیآموزان  قرار  ارندیهدف  د   کردیرو  نی .  با   د ی جد  یهادگاه یجامع 

تلف  یت یترب  یشناسنروا بر  که  است  موفق   قیهمخوان  و  روان   ت ی سلامت 

 ,Cho & Choi, 2024; Salehi & Kazemi rezaei)دارند    دی تأک   یلیتحص

ا(2023 بر  افزون  م   جینتا  ن،ی.  درمان   دهدی حاضر نشان  از  استفاده   ی هاکه 

 یمؤثر برا  یعنوان راهبردبه   تواندی محور در مدارس مو طرحواره   محور جان یه

روان جمع  یارتقا امر  یآموز دانش   تی سلامت  نظر گرفته شود؛  با    یدر  که 

 ,.Seddon et al)همسو است    زیمعاصر ن   یهاپژوهش   یاست یس  یهاه یتوص

2025; Wittenborn, 2024). 

از    نیا  یهاافته یمجموع،    در  نظر  کیپژوهش  اعتبار    ی هامدل   یسو 

  ی شواهد تجرب  گرید  یو از سو  کندی م  تیمحور را تقوو طرحواره   مدار جان یه

محور  در مداخلات مدرسه  کردهایرو  ن ی از کاربست ا  تی در حما  یرومندین

اآوردی فراه. م برا  دهدی نشان م  جی نتا  نی .  امتحان و   یکه  کاهش اضطراب 

 ق یعم  یدرمان  یکردهایو سلامت روان، رو  یل یهمزمان عملکرد تحص  یارتقا

 ی شتری ب یصرف، اثربخش   یآموزش ای ینسبت به مداخلات سطح  یو ساختار 

  ی همخوان   یالمللن یو ب   یداخل  یهاکه با بدنه گسترده پژوهش   یاجه ی دارند؛ نت

 Aliaskaranjar et al., 2022; Asadi et al., 2025; Peeters et)دارد  

al., 2022; R. Sebastião & D. D. Neto, 2024). 

همراه بود. حج.    ییهات ی معنادار، با محدود   جیپژوهش با وجود نتا  نیا

 هاافته ی  یریپذ. ی آموزان شهر تهران تعمنمونه نسبتاً محدود و تمرکز بر دانش 

تحت    تواندی م  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  نی . همچندهدی را کاهش م
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  ت ی حما  رینظ  یانه ی مز   یرهایمتغ   ن،ی. علاوه بر اردیپاسخ قرار گ  یریسوگ  ریتأث

 صورت کامل کنترل نشدند. به یفرد یهامدرسه و تفاوت   طیخانواده، شرا

تر در مناطق  تر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه  یآت  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

طرح   یی ایجغراف از  و  شوند  انجام  دوره   ی طول   یهامختلف    ی ریگیپ  یهابا 

بگ   تری طولان همچنرندیبهره  متغ  یبررس  ن ی .  مانند   ی انج یم   ی رهاینقش 

 یترقیق درک د  تواندی م  یاجتماع  تیو حما  یامقابله  یهاسبک   ،یخودکارآمد

 فراه. آورد. یدرمان رییتغ یاز سازوکارها

  مدار جان یو درمان ه   ی درمانادغام طرحواره  دهدی پژوهش نشان م   نی ا  ج ینتا

برنامه م  یهادر  مدارس  و    تواندی مشاوره  روان  سلامت  همزمان  بهبود  به 

آموزان منجر شود. آموزش معلمان و مشاوران مدرسه دانش   یلیعملکرد تحص 

ا طراح  کردهایرو  نیدر   ی هاط یمح در    رانهیشگیپ  یامداخله   یهابرنامه   یو 

آن    یمنف  یامدهایاضطراب امتحان و پ  دی تا از تشد  شودی م  هیتوص  یآموزش

 گردد.   یریجلوگ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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