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 چکیده
رفتاری در  -شناختی   یهادرماندر زمینه اثربخشی    شدهی انجام  هاپژوهشفراتحلیل    این پژوهش به منظور

مشکلات   جامعه  دانش  شناختی روانکاهش  است.  پژوهش آماریآموزان  سوال یها،  که  است  نسبتی  اً  های 
آزمایشی نیز آزمایشی و یا شبه   ها آن رفتاری داشتند و روش  -ی شناختی هادرمان یکسانی در مورد اثربخشی  

بودند.    1394تا    1390ی  هاهمگی این مقالات مربوط به سال .  یافت شد  مقاله  28تعداد    با بررسی پیشینه،بود.  
برای ترکیب    pآزمون میانگین    .مطالعه، نتایج آماری خود را به خوبی گزارش کرده بودند  16از این میان تنها  

برای دست  انتخاب شد  هانتایج آزمون اثر کوهن  اندازه  اثر کلی  و روش  به مقدار  قرار  استفاده  مورد  یابی 
رفتاری در کاهش  -ی شناختی ها درماندر اثربخشی    متوسط  d  اندازه  های پژوهش نشان داد که ته. یاف گرفت

در یک منحنی    zبه مقادیر    dبا تبدیل متوسط  است.    067/1به میزان  آموزان  دانش  شناختی روان مشکلات  
نرما نرمال  توزیع  منحنی  پوشش  سطح  است.  به  86/0ل،  بالایی  نسبتاً  مقدار  که  آمد  معناداری دست  سطح 

کلی  ه ب   01/0نیز    ها محاسبه اثربخشی  و  آمد  شناختی هادرمان دست  مشکلات  -ی  کاهش  در  رفتاری 
 تأیید گردید.  آموزاندانش شناختی روان

 .شناختیروانرفتاری، مشکلات -: فراتحلیل، شناختیواژگان کلیدی
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 مقدمه
ای از مداخلات برای آسیب شناسی روانی مطرح  که به عنوان خانواده  1ی رفتار  یشناختدرمان  
است که با معیارهایی مشخص و مبتنی بر شواهد در حوزه    یشکل روان درمان  ن ی اولاست،  

قرار   استفاده  مورد  روان  استسلامت  دروبیس)  گرفته  و  کیف  دیوید،  2016،  2لاسس،  ؛ 
میلادی    50های رفتاری در دهه  این درمان که ابتدا بر مبنای درمان  .(2018،  3کریستی و هافمن

بر اساس مدل شناختی از    ، دنبال و1960-1950و پس از آن با عنوان انقلاب شناختی از دهه  
ی اخیر، به عنوان  ها در دهه ( توسعه داده شد،  1964ی روانی توسط آرون بک )هابیماری

،  4)لدی، اندرسون و اسچالکین  بخش مهمی از علوم روانشناختی ظهور یافته است 
بایرن 2013 و  فن  (، با  2018)(. دیوید و همکاران    2016لاسس و همکاران،  ؛  2015،  5؛ 

  ی اری بسکه  است    پژوهش بر    یدر حال تحول مبتن  یروان درمان  کی  CBTاین پیش فرض که  
اند، پیش  قرار داده  استفاده د  مور  مرجع به عنوان درمان  آن را    ،دتریجد  ی هایاز روان درمان

به    این درمان  و  شدهمشتق    CBTاز    یمداوم در روان درمان  یهاشرفتی پ  بینی نمودند که
 شود.می یعلم  یروان درمان  نهیزمموجب یکپارچه شدن  جیتدر

ی  های شناختی و درمانها رفتاری به عنوان ترکیبی از درمان–مبنای نظری درمان شناختی
های عاطفی است که بر رشد و تداوم مشکلات  رفتاری، بر پایه فرایندهای شناختی و واکنش 

تأثیر  روان افراد  )لدی و همکاران،  میشناختی  (. 2016؛ لاسس و همکاران،  2013گذارند 
قرار   عیک آنها از وقاادرا  ر ی افراد تحت تأث  یاحساسات و رفتارها  مطابق مدل شناختی بک،

شناختی مورد توجه است، نحوه تعبیر  از این رو، آن چه در مورد تبیین مشکلات رواندارد.  
نارا واقعه  افراد از یک  ادراک  های آنان  حت کننده و محتوای شناختی واکنش و تفسیر و 

کنترل و فرد،    یادراک   ساختار بر    است که   ییهایابی به جریان افکار و طرحوارهبرای دست
اثر  رفتار  یابیارز بایرن،  )  گذارند یم  او  و  محمدی 2015فن  و  حقیقت  ؛  2018،  6؛ 

 
1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

2. Luaces, Keefe & DeRubeis 

3. David, Cristea & Hofmann 

4  . Leddy, Anderson & Schulkin 

5. Fenn & Byrne   

6. Haghighat  & Mohammadi 
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ساویر  و  وُنک  آسنانی،  کری،  2012،  1هافمن،  سیدمحمدی،    ، 2005؛  ترجمه 
1385 .) 

  پردازش   ، رفتاری   _تبیین مشکلات روانشناختی در درمان شناختی  ایده از آن جا که  
  وقایع   تفسیر   به   تمایل   و   شناختی   تحریفات   بحث   در   ناکارآمد   ناسازگار و   شناختی 

  ، رویکردی مستقیم و ساختاری دارد CBTافراد است، از این رو،  در   منفی   روشی   به   مبهم 
شده و   فیتحر فکری ی، الگوهاافته یمنظم و سازمان  تکالیف  قیفرد کمک کند از طربه تا 

شناسا  ی رفتارها را  برطرف  یی ناکارآمد  )شخم  و  همکاران،    2گر نماید  و 2019و  لدی  ؛ 
افکار و رفتارهای  2013همکاران،   به چالش کشیدن  و  با هدف شناسایی  این درمان که   .)

ناکارآمد و نیز با هدف پذیرش و باور خود و ایجاد تغییر در چگونگی رفتار خود بر اساس  
میهاروش صورت  مثبت  و  منعطف  فکری  آقایوسفی ی  و  کراسکیان  )موسویان،  ،  3گیرد 
(، یک گفتگوی درمانی  1389؛ ترجمه سیدمحمدی،  2007؛ پروچاسکا و نورکراس،  2019

بر کسب و کاربرد مهارت تمرکز  با  عامل واسطهاست که  عنوان یک  به  ای در درمان،  ها 
افراد دارای مشکلات    بهبود   ی برا  را  از تفکر و عملکرد   یمختلف   ی هاروش  تا  کندتلاش می

، 5؛ هانت، میگنونا، آندرهیل و کالی 2018و همکاران،    4)فوردهام  نماید  جادیا  شناختیروان
2013 .) 

رفتاری را بر اختلالات و مشکلات    -، کارآمدی درمان شناختی یهای متعددپژوهش 
 6)داگاس  ری کاهش علائم اختلال اضطراب فراگنشان داده است که    بزرگسالان  رواشناختی

همکاران،   مخدر2010و  مواد  کنندگان  سوءمصرف  خلقی  علائم  بهبود  و    (،  )حقیقت 
( و کاهش اضطراب  2018خوابی )فوردهام و همکاران،  (، کاهش علائم بی2018محمدی،  

( در 2012)  ان است. همچنین هافمن و همکاران( از جمله آن2019گر و همکاران،  )شخم
رفتاری را برای درمان اسکیزوفرنی، افسردگی  -ختی پژوهشی فراتحلیلی، اثربخشی درمان شنا

متوسط و اثر  اندازه  با  اجتماعبرای درمان    و اختلال دوقطبی  ی و اختلال  اختلال اضطراب 
  تا متوسط    اثراندازه  ی با  خشم و پرخاشگر  و کاهش  بی اختلال استرس پس از آسهراس،  

 
1. Hofmann, Asnaani, Vonk & Sawyer 

2. Shokhmgar 

3. Mousavian, Kraskian& Aghayousefi 

4. Fordham 
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6. Dugas 
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به  بزرگ بزرگسالان  این،  وردهآ دست  در  بر  بررسیاند. علاوه  در  قرار    یری شگی پ  آنان  از 
اثر    ی،گرفتن در معرض واکنش اختلال وسواس فکر یافته  CBTاندازه  اند. در را بزرگ 

، حمایت قدرتمندی را در درمان اختلالات درونی  CBTچنین،  بررسی فراتحلیل آنان، هم
یرونی  و نوجوانان همچون اضطراب و فوبی نشان داد اما در مورد اختلالات ب   کودکانشده  

رفتاری    -و یا دردهای مزمن، درمان شناختی   مانند قربانی خشونت و مشکلات سوءاستفاده
متنوع   تأثیرگذاری  علیرغم  بود.  تأثیرگذار  دارودرمانی،  کنار  مشکلات    CBTدر  بر 

سالروان در  وجود  این  با  مشکلات  شناختی،  و  اختلالات  رفع  و  درمان  برای  اخیر،  های 
نروان و  پینا و  شناختی کودکان  این روش درمانی، توصیه شده است )سیلورمن،  وجوانان، 

؛ اکبری، دهقانی،  2016،  3مک میلان -؛ هیگا2009،  2؛ شونافلد و ماثور 2008،  1ویس واران 
(. تحقیقات مختلف نیز تاثیر این نوع درمان را در فرآیندهای شناختی  1396جعفری و کاردر،  

غلامعلی لواسانی، راستگو،  پژوهش  چنانچه،    (2007  ،4کند )چو و هریسمیکودکان تائید  
( احمدی  و  پژوهش  (1393آذربنیاد  و  تحصیلی  مشکلات  کاهش  و  ،  مرادی  صداقت، 

رفتاری نشان  -های شناختی، کاهش اضطراب امتحان را در نتیجه آموزش(1393احمدیان )
 داده است. 

در مورد استفاده از    یبزرگسالان، مطالعات نسبتاً کم  یبرا  CBTبا    سهیدر مقاهرچند  
درمانی روش  نوجوانان  کودکانبرای    این  است،    و  گرفته  مورد شواهد    اماصورت    در 

آنان،   یاثربخش برای  درمان  حال    وستهی پ  این  هان5،2001)بایلی  ستا  افزایش در  و   6تد؛ 
 .  (2013همکاران، 

مشکلاتی  طور کلی،  به بروز  به  منجر  نوجوانان،  و  روانشناختی در کودکان  اختلالات 
موفقیت  همچون   مدرسهعدم  ضعیفمهارت   ،در  اجتماعی  پریشانی،  های  پرخاشگری،   ،

در عملکرد آموزشی و اجتماعی آنان شده و عواقب منفی طولانی  گیری و ناکارآمدی  گوشه
هاردینگ و  ؛  2014و همکاران،    7)دهلی  در زندگی بزرگسالی آنها خواهد داشترا  مدتی  

 
1. Silverman, Pina, & Viswesvaran 
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  در مورد کودکان و نوجوانان،   CBT  درمان  اصلی   اهداف  از   یکی از این رو  .  (2008،  1استیون 
  روزمره  که در زندگی  است  حساسات ناکارآمدیافکار و ا  با  مقابله  در  آنان  توانایی  بهبود

به همراه دارند و ا  خود،  ب  نیبر  تفکر، احساس و رفتار    ریی تغ   جادیا  رایاساس،  از    آناندر 
و    2)جنیفر  شود یاستفاده م  ی مداخلات شناخت   ن یعملکرد و همچن  رب  ی فعال مبتن   راهبردهای 
بایلی2017همکاران،   راهبردها    (.2001،  ؛  منف اصلاح  به  این  نوجوان   کودک  یافکار    و 

افکار منفی  متوقف کردن  و نیز    ر و احساسات افکارابطه    افتنی  مانند  ییهاکی تکن  و از   پرداخته 
فکر ، به    کند. بر این منوال، توقف شود، استفاده میروزانه او که موجب کاهش شادی می

  فکر   و بازسازی مجدد  پردازش  از،  یو نگران  یشناخت   فیبا هدف غلبه بر تحر  یعنوان روش 
کنندهبانی پشت  تحریک  کمتر  افکار  سمت  به  را  کودک  و  نموده  می  ی  و  سوق  )فرنیا  دهد 

 (. 2017، 3همکاران 
روزی خود را در  از آن جا که کودکان و نوجوانان، حداقل یک چهارم از اوقات شبانه  

شناختی آنان در مدرسه،  عدم توجه کافی به موضوعات سلامت روان  گذرانند، مدرسه می
سلامت   ها منجر شود. با توجه به اهمیتتر و مزمن شدن مشکلات آنتواند به شیوع بیش می

بهدانش  آیندهآموزان  و  عنوان  شناسایی  راستای  در  که  تلاشی  هرگونه  کشور،  این  سازان 
درمان   و  کنترل  پیشگیری،  روانتشخیص،  به  مشکلات  منجر  گیرد،  آنان صورت  شناختی 

 ارتقاء سلامت روان جامعه شده و ارزشمند است. 
رو این  روانشناختی    مدارس در روانی بهداشت خدمات ارائه  از  مشکلات  کاهش  و 

ی  هاو نوید بخش مبتنی بر درمان  کننده  امیدوار ابتکار یک کودکان شاغل به تحصیل نیازمند
محور   ماسیا،  )ه  است مدرسه  استیوارت،  فاکس،  کاوگنوری،  ویست2012رزینگ،  و    4؛ 

یی از جمله؛ طولانی بودن برخی  ها(. ارائه این خدمات در مدارس با چالش 2014همکاران،  
ی کلاسی، تعطیلات مدرسه و عدم توجه به نقش همکاران، روبرو ها، تداخل با برنامههادرمان

ی  ها بهینه این خدمات، کوتاه مدت بودن، توجه به برنامهاست که لازم است برای اجرای  
 و  ویست)کلاسی و تعطیلات مدرسه و همچنین نقش همکاران مدرسه در نظر گرفته شود  

  70رفتاری مدرسه محوراست که  -، درمان شناختی هااز جمله این درمان  (.2014  ،  همکاران 

 
1. Harding & Steven 

2. Jennifer 

3. Farnia 

4. Weist  
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شود )هرزین،  میان را شامل  آموزش دانبه    مدرسه  بر  مبتنی  روان  سلامت  خدماتدرصد از  
این درمان،   ( بیان نمودند که اگر چه2014)  (. ویست و همکاران2012اندرسون و همکاران،  

نظر موفق  ان،آموزدانش   مخرب  رفتارهای  و  افسردگی ب،  اضطرا  درکاهش  اما    رسدمی  به 
لازم   مدرسه  بر  مبتنیهای  درمان  ریزیبرنامه  درازمدت  اثرات  شناسایی  برای  بیشتر  تحقیقات

   .است
ی اثر متفاوتی که در شواهد و مستندات پژوهشی پیش از این  هابا توجه به نتایج و اندازه

های انجام شده  های صورت گرفته، نتایج حاصل از پژوهش علیرغم تلاشها اشاره شد،  به آن
به همین  توان دید.  ها را در یک نگاه جامع و کلی نمیهماهنگ و همسان نیست و نتایج آن

منفرد،   مطالعه  نتایج یک  بر  اتکا صرف  از  برای جلوگیری  مطالعه،  دلیل در تلاش  این  در 
. از آنجا  صورت خواهد گرفت  و شبه آزمایشی  ایشیهای آزماز نتایج پژوهش   1فراتحلیلی 

ی موجود و کشف روابط تعاملی و  هاو تفاوت  هاکه هدف روش فراتحلیل، بررسی تناقض
دلاور،  )ی کمی است  ها مداخله ای برای رسیدن به یک نتیجه گیری عینی و معتبر در پژوهش 

های  پژوهش است که بر اساس  (، از این رو سؤال اصلی این مطالعه آن  1392؛ هومن،  1384
درمانشده،  انجام   شناختی اثربخشی  گرفته  رفتاری    -های  مشکلات  صورت  کاهش  در 

 ؟ استچگونه آموزان  شناختی دانش روان

 روش 
قرار گرفت. استفاده  فراتحلیل مورد  پژوهش روش  این  تحلیل  در  به  های آماری  فراتحلیل 

یافته  کندمیاشاره   ترکیب  برای  کمّکه  می های  انجام  مطالعات  از  مجموعه  یک  گیرد  ی 
روستاین)برنشتای و  هیگینز  هیدگز،  جهت،    (.2009،  2ن،  این  اساس  هادادهاز  بر  تحقیق  ی 

انجام   دیگر  محققین  توسط  که  بوده  آزمایشی  شبه  و  آزمایشی  این  و  گرفته  تحقیقات  در 
مطالعات انتخاب شده از جهت    .شودمیانجام    هاآنیک تحلیل مجدد و کلی روی  مطالعه،  

ی لازم را به جهت روش شناختی پژوهش  هاکیفیت، مشابه یکدیگر بوده و حداقل ملاک
 دارا بودند.

نتایج   ( و  P، دو عامل سطح معناداری )هاپژوهش در فراتحلیل برای ترکیب و مقایسه 
یعنی    ندنامخطای نوع اول را سطح معناداری میدارند. احتمال    ( نقش مهمیESاندازه اثر )

 
1. meta-analysis 

2. Borenstein & Hedges & Higgins & Rothstein 
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ها واقعی بوده یا ناشی از شانس و تصادف است. سطح معناداری به خودی  تفاوت میانگین 
به ما نمیخود چیزی درباره حجم تف  اثر مشاهده شده  یا  با   اندازه اثردهد.  اوت  برابر است 

 (:1388نمونه )دلاور، نسبت سطح معناداری به شاخصی از حجم 

 = اندازه اثر  سطح معناداری آزمون 
 شاخصی از حجم نمونه 

  جامعه  در  ایده یپد  حضوری    درجه  ای  زانی می  دهنده  نشان  اثر،ی  اندازه  که  جاآن  از
،  یعابد)  است  شتری ب  دهیپد  حضوری  درجه  باشد،  تربزرگ  آنی  اندازه  هرچه  پس   است؛

محمدزاده، و  تمام    (.1385  عریضی  باید  اثر  اندازه  محاسبه  یک    هاپژوهش برای  قالب  در 
کمی   یافتهشاخص  بین  ارتباط  بتوان  تا  کرد.  درآید  مشخص  را  متغیرها  سایر  و  ها 

میانگفراتحلیل با داشتن مقادیر  انحراف معیار گروهگران  به محاسبه  ین، واریانس و  ها قادر 
هستند، اثر  می  اندازه  ترتیب  گفت  بدین  معی توان  تفاوت  اثر،  میان  اندازه  شده  محاسبه  ار 

آن باید  ( و برای محاسبه  1995،  1نولد رهای آزمایش و کنترل است )گریم و یامیانگین گروه
نمره میانگین  تفاوت  نمرهنسبت  کل  مشترک  واریانس  بر  کنترل  و  آزمایش  گروه    هاهای 

(PQ) مطابق فرمول زیر( محاسبه شود(. 
ES=XE-XC/QP 

های استاندارد میانگین و ورد اندازه اثر عبارتند از تفاوتهای برآترین شاخصتداولم 
تفاوت  dکه غالباً    dو    rی  ها شاخصها یعنی  همبستگی برای    rهای گروهی و  را برای  را 

ی مورد  هاپژوهش (. در مطالعه حاضر، تمام  1388برند )دلاور،  کار میمطالعات همبستگی به
میانگین    های ازمایشی و یا نیمه آزمایشی بودند که تفاوتبررسی در این فراتحلیل از نوع طرح

یی که اندازه اثر  هاپژوهش برای    2گروهی درآنان مورد نظر بوده است. در بخش اول جدول  
، در عین حال  مورد اشاره استفاده شدES   ود از فرمولدر محاسبات آماری شان ارائه نشده ب

ارائه شده بود.    هاآن، مربوط به مطالعاتی است که اندازه اثر در  2بخش دوم جدول شماره  
اثر کل محاسبه و سپس به مقادیر   دست آوردن سطح  برای به  Zپس از این مرحله، اندازه 

 است.  انجام شدهبه روش دستی که تمام محاسبات تحت پوشش منحنی نرمال تبدیل شد 

 
1. Grim & Yarnold 
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کار گرفته شد،  طور کلی، سه مرحله محاسباتی فراتحلیل که دراین پژوهش به بنابراین به
 شامل موارد زیر است: 

 اساس فرمول:  ها برای هر مطالعه برمحاسبه اندازه اثر بر اساس تفاوت میانگین  -1مرحله
ES=XE-XC/QP 

ترکیب اندازه اثر مطالعات آزمایشی به منظور محاسبه اندازه اثرکل بر اساس    -2مرحله
 فرمول: 

 
مقادیر    -3مرحله به  اثرکل  اندازه  به  zتبدیل  برای  نرمال  توزیع  منحنی  یک  دست  در 

 :آوردن سطح تحت پوشش منحنی نرمال

 
نمونه  ،جامعه شیوه  و  حاضر  :  گیرینمونه  پژوهش  اثربخشی  را  جامعه  به  مربوط  مطالعات 
مشکلات    رفتاری  -شناختی ی  هاروش داده    آموزاندانش   شناختی رواندر کاهش  تشکیل 
مشکلات  است مطالعه  این  در  تحصیلی،  شامل:    شناختیروان.  استرس  اضطراب،  انواع 

در    هاو تعارض  2، نافرمانی1اختلال نارسایی توجه پرخاشگری، مشکلات هیجانی و رفتاری،  
های اطلاعاتی مطرح و مهم  ز طریق جستجوی کامپیوتری در بانکا  نظر گرفته شده است.

شامل پایگاه جهاد دانشگاهی کشور، سایت خصوصی بانک مجلات ایران، مرکز تحقیقات  
پژوهشی  -کامپیوتری علوم اسلامی و پایگاه تحقیقات علوم انسانی که تقریباً نشریات علمی 

ن تمامی  های مورد نظر محقق یافت شد و ای ویژگی  مقاله با  28، تعداد  دهندمیایران را پوشش  
  شناختیرواندر کاهش مشکلات    رفتاری   -شناختی ی  هاروشمقالاتی بود که به اثربخشی  

بودند. از  1394تا  1390ی ها پرداخته بودند. همگی این مقالات مربوط به سال آموزاندانش 
های مورد  به خوبی گزارش کرده بودند و دادهمطالعه، نتایج آماری خود را    16این میان تنها  

 آمده است. 1در جدول شماره  هاعناوین این مقالهبرای محاسبات اندازه اثر را داشتند.  نیاز

 
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder )ADHD) 

2. disobedience 
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 رفتاری -شناختی یهادرمان ی مورد مطالعه در مورد اثربخشی هامقاله  اوینعن .1جدول شماره

 تعداد نمونه سال نام مجله  عناون پژوهش ردیف
طرح 

 پژوهش

روش تجزیه 
و تحلیل  

 هاداده

1 

 آموزش اثر

 به شادکامی

  -شناختی شیوه 
 بر رفتاری

 باورهای

 و خودکارآمدی
 تحصیلی  استرس

 دوفصلنامه

 راهبردهای

  در شناختی
 یادگیری

1393 

 انآموزدانش
 پایه دختر

  دوم
 دبیرستان

26 

  نیمه 
 با آزمایشی

 آزمونپیش

 و
 آزمونپس

 با  همراه 
 گواه گروه 

 تحلیل

 کوواریانس

 t  آزمون و
 وابسته 

2 

  آموزش اثربخشی
 رویکرد

  رفتاری -شناختی
  بر نفس عزت

 پرخاشگری
 پسر نوجوانان 

  دبیرستان مقطع
 شهرکرد

  روانشناسی
  و  بالینی

  شخصیت
 دانشور)

 ( رفتار

1392 
 آموزاندانش
 مقطع پسر

 متوسطه 
30 

 شبه

  از آزمایشی
  نوع

 آزمونپیش
  با آزمونپس

 گواه گروه 

  توصیفی آمار
  تحلیل  و

 کوواریانس 

3 

 بخشی اثر

 آموزش

 هایمهارت

 شیوه  با اجتماعی

 رفتاری شناختی

 کاهش بر

 یهانشانه
 نارسایی اختلال 

 فزون /توجه

 در کنشی

 آموزاندانش

 دوفصلنامه

 علمی

 پژوهشی

  شناخت
 اجتماعی

1393 

 آموزاندانش
 دختر

  یهاپایه
  ششم و پنجم

 ابتدایی 

30 

  روش
 با آزمایشی

 طرح

 آزمونپیش
  با آزمونپس

  گروه 
 و آزمایش
 کنترل

  تحلیل
  کوواریانس

  ی گیراندازه 
 مکرر

4 

 اثربخشی

 آموزش

 –شناختی

 بر رفتاری

 امتحان اضطراب

 نشریه
  علمی

 پژوهشی
  فناوری 
 آموزش

1392 
 

 آموزاندانش
 مقطع دختر

 متوسطه 
70 

  شبه
 با آزمایشی

 آزمونپیش
  با آزمونپس

  گروه 

و  t آزمون
تحلیل  

 کوواریانس 
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 آموزاندانش

 متوسطه  دختر
 و آزمایش
 کنترل

5 

 اثربخشی

 گروهی آموزش

 - شناختی

 کنترل  رفتاری

 بر خشم

 پرخاشگری

 آموزاندانش

 پرخاشگر  دختر

 علوم مجله

 پزشکی

 دانشگاه 

 آزاد
 اسلامی

1393 

 آموزاندانش
 پایه دختر
  مقطع  سوم

 متوسطه 

40 

  نیمه روش
  در آزمایشی

  طرح  قالب
 آزمونپیش

  با آزمونپس
 کنترل گروه 

  تحلیل
  کوواریانس

 طرفه  یک

6 

 اثربخشی

 آموزش

 استرس مدیریت

 شناختی شیوه  به

 تغییر بر رفتاری

 خرده  نگرش

 یهامقیاس
 اختلالات

 خوردن

 آموزاندانش
 دختر

 دوفصلنامه

 علمی

 پژوهشی

  شناخت
 اجتماعی

1393 
 آموزاندانش
 مقطع دختر

 دبیرستان
20 

  نیمه روش
  در آزمایشی

  طرح  قالب
 آزمونپیش

  با آزمونپس
 کنترل گروه 

  تحلیل
 کوواریانس 

7 

  بازی  اثربخشی
 رویکرد با یدرمان

  رفتاری -شناختی
  ترس کاهش در
 کودکان  شب از

  علوم  مجله
 رفتاری 

1390 

 آموزاندانش
 پایه دختر

  مقطع اول 
 ابتدایی 

30  

  تحلیل
  با واریانس

  ی گیراندازه 
 مکرر

8 

 درمان اثربخشی

 رفتاری شناختی

 بر گروهی

  کاهش
 پرخاشگری

 کودکان

 فصلنامه

  روانشناسی
 بالینی 

1392 
 آموزاندانش
 پسر و دختر
 ابتدایی  مقطع

40 

 طرح

 آزمایشی

 ،آزمونپیش
 آزمونپس

 با پیگیری و

 کنترل گروه 

 تحلیل

 واریانس

 چندمتغیری 

9 
  گروه  اثربخشی

 گریدرمان
  رفتاری-شناختی

  مجله
  دانشگاه 

  علوم
1393 

 آموزاندانش
 مقطع دختر

 دبیرستان
24 

 از  آزمایشی

  پیش نوع
 -آزمون

  تحلیل
 کوواریانس 
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  بر بکر -هیمبرگ
  اضطراب  بهبود

  و اجتماعی
  پذیری انعطاف
  دختران شناختی

 نوجوان 

 پزشکی
 سبزوار

 آزمونپس

 گروه  با

  و کنترل 
  انتخاب 
 تصادفی 

10 

 گروه  اثربخشی

 یدرمان
 -شناختی

 روش به رفتاری

 بر کندال 

  دختران اضطراب
 نوجوان 

 تحقیقات

  علوم
 رفتاری 

1390 

 آموزاندانش
 مقطع دختر

  راهنمایی
  غیر مدارس

 انتفاعی

30 

 از  آزمایشی

  پیش نوع
 -آزمون

 آزمونپس

  گروه  با
 کنترل

  تحلیل
  کوواریانس

 متغیره یک

11 

  مشاوره  اثربخشی
  بر مبتنی گروهی
 آورد روی
  رفتاری-شناختی
  تغییر در

  یهاسبک
  دلبستگی

 آموزاندانش

  روانشناسی
:  تحولی

  روانشناسان
 ایرانی

1390 
 آموزاندانش
 مقطع دختر

 دبیرستان
60 

  نیمه 
  از آزمایشی

  نوع
-آزمونپیش
  با آزمونپس

  کنترل  گروه 
  مرحله و

 پیگیری

  تحلیل
  کوواریانس،

 t آزمون

همبسته و  
آزمون 
 فریدمن

12 

 بخشی اثر

 گروهی مشاوره 

 رویکرد با

 رفتاری-شناختی

 کاهش بر

  – والد تعارض
 نوجوان 

  فصلنامه 
  علوم

 رفتاری 
 

 آموزاندانش
 مقطع پسر

 راهنمایی 
30 

  نیمه 
  از آزمایشی

  نوع
-آزمونپیش
  با آزمونپس

 کنترل گروه 

  تحلیل
 کوواریانس 

13 

 اثربخشی

 گروهی آموزش

 -شناختی

 عزت رفتاری

 بر نفس

 اضطراب

 و اجتماعی

  و دانش
  در پژوهش

  روانشناسی
 کاربردی

1392 
 آموزاندانش
 مقطع پسر

 دبیرستان
30 

  آزمایشی
  با دوگروهی

 آزمونپیش
 آزمونپس و

  گروه  با
 کنترل

  توصیفی آمار
 وآزمون

  غیرپارامتریک 
 ویتنی  من
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 روان سلامت

 نوجوانان

 مضطرب
 اجتماعی

14 

 بازی تأثیر

 با یدرمان

 رویکرد

 -شناختی

 بر رفتاری

 کاهش

 یهانشانه
 نافرمانی اختلال 

 در ای مقابله

 آموزاندانش

 روان مجله

  شناسی
 بالینی 

1391 
 آموزاندانش
 مقطع پسر

 ابتدائی 
30 

  آزمایشی
  با دوگروهی

 آزمونپیش
 آزمونپس و

  گروه  با
 کنترل

  تحلیل
 کوواریانس 

15 
 

  یدرمان بازی  تاثیر
  رفتاری-شناختی

  ی هانشانه بر
  رفتاری

 آموزاندانش
 نافرمان

  مجله
 پزشکی
 ارومیه

1393 
 آموزاندانش
 ابتدائی  مقطع

30 

  طرح
  از آزمایشی

  نوع
-آزمونپیش
  با آزمونپس

  کنترل  گروه 
  مرحله و

 پیگیری

  تحلیل
 کوواریانس 

16 

 یهامداخله تأثیر
 رفتاری شناختی

 مشکلات بر

 رفتاری عاطفی

 نوجوان دختران

 پدر  از محروم

 و دانش
 پژوهش

 در

  روانشناسی
 کاربردی

1393 
 آموزاندانش
 مقطع دختر

 دبیرستان
30 

  نیمه 
  از آزمایشی

  نوع
-آزمونپیش
  با آزمونپس

  کنترل  گروه 
  مرحله و

 پیگیری

  تحلیل
 کوواریانس 

تأثیر  6مطالعه شماره بر سه مؤلفه-شناختی   درمان، شامل  اشتهایی عصبی،  ی بیرفتاری 
و برای    شده ای محسوب  جداگانه  پرخوری عصبی و کنترل دهانی بود که هر یک، مطالعه 

رفتاری بر  -شناختی  درمان، تأثیر  8چنین در مطالعه شمارههم  آمد.  دستبهاندازه اثر    ،هر یک
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  درمان ، تأثیر  9ای؛ در مطالعه شمارهری جسمانی، واکنشی کلامی و رابطهپرخاشگ  یمؤلفهسه  
تماعی، اجتناب اجتماعی  کل، ترس اج   1اضطراب اجتماعی   ی مؤلفهرفتاری بر چهار  -شناختی

ناراحتی شمارهو  مطالعه  در  فیزیولوژیکی؛  تأثیر  13های  پ- شناختی  درمان،  بر  نج  رفتاری 
نشانه  ی مؤلفه اجتماعی،  ناراضطراب  جسمانی،  و  های  اضطراب  اجتماعی،  وری  کنش  سا 

  ی مؤلفهرفتاری بر چهار  -شناختی   درمان ، تأثیر  16درمطالعه شماره  و  و افسردگی  2خوابی بی
  ای ی جداگانهمطالعه  ، ش فعالی و مشکل با همتاها، بی3مشکلات هیجانی، مشکلات سلوک

  ها پژوهش مابقی  هر یک از  . در  محاسبه شداندازه اثر  ه و برای هر مؤلفه، یک  شدمحسوب  
 دست آمد.بهاندازه اثر  30بدین ترتیب و ثر محاسبه یک اندازه ا

داده نظر روش شناختی(ها برای گردآوری  )از  محتوا  تحلیل  سیاهه  که    کار به  ،  رفت، 
بود: عنوان پژوهش، نشریه، سال اجرا ، جامعه آماری، حجم نمونه، روش    هاشامل این مؤلفه

مراحل   پایه  بر  محاسبات  قبول.  مورد  معناداری  سطح  و  آماری  آزمون  پژوهش،  طرح  و 
و شریفی،   )پاشاشریفی  انجام شد  علمی(؛  1386فراتحلیل کوهن  منابع  ؛  1384)دلاور،    در 

یکی از رایج  ی فراتحلیل ذکر شده است اما  برا  لیمراح  (1389قاضی طباطبائی و دادهیر،  
داده است که    ( پیشنهاد1392؛ به نقل از آزادی و احمدآبادی،  2000)  4ترین مراحل را یانگ

متغی 1از:    عبارتست تعریف  بررهار(  مورد  پژوهش ی  سوالات  یا  سوال  تدوین  و  ( 2  سی 
کا تجربی  مطالعات  شناسایی  و  ادبیات  طریقی  جستجوی  به  مندفی  کدگذاری (  3  نظام 

ی گردآوری شده از ها( تحلیل داده4مطالعات پیشین و انتخاب شاخص مناسب اندازه ی اثر  
در این  . ی پژوهشی مناسبها گیریراج نتیجه( تفسیر نتایج و استخ5مطالعات تجربی گذشته 

 پژوهش نیز بر اساس این مراحل اقدام گردید. 
مطالعات این  تمامی  مستق   ،در  وابسته-شناختی   هادرمان،  5ل متغیر  متغیر  و   6رفتاری 

عنوان معیارهایی برای وابسته که به  بوده است. متغیرهای  آموزاندانش   شناختیروانمشکلات  
و   قالب  گیراندازهبرآورد  در  شدند،  تعریف  اثر  اندازه  بین  هاتفاوتی  شده  استاندارد  ی 

 
1. social anxiety 

2. insomnia 

3. conduct 

4. Yang 

5. independent variable 

6. dependent variable 
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  کار به  آموزاندانش   شناختیروانهای گروه کنترل و آزمایش در کاهش مشکلات  میانگین 
 .رفتند

 : اند ازت انتخاب شده در این پژوهش عبارتهای مطالعا ملاک
 رفتاری باشد؛   -ی شناختیهادرمانموضوع پژوهش،  -1
 حجم نمونه مناسب باشد؛  -2 
پژوهش، جامعه، نمونه و روش  ها، روش  شناسی )فرضیهششرایط لازم از نظر رو  -3 
، روش تحلیل آماری و درست بودن  هاآنگیری و روایی و پایایی  ازهگیری، ابزار اندنمونه

 محاسبات آماری( را داشته باشد؛ 
 بررسی به صورت گروهی انجام شده، موردی و تک آزمودنی نباشد؛ -4 
و یا شبه    1ی آزمایشیها هش پژوطرح پژوهشی در زمره مطالعات کمی و از انواع    -5 

 باشد؛ آزمایشی
 انجام گرفته باشد؛  آموزاندانش و بر روی  پژوهش مورد نظر در مدارس -6 
 پژوهشی به چاپ رسیده باشد.-در نشریات دارای درجه علمی -7 

( دو سوال اساسی را در خصوص روایی در  1389) قاضی طباطبائی و دادهیر روایی و اعتبار:
 اند: نمودهمطرح ترکیبی و فراتحلیلی مطالعات 

به هنگام اجرای یک فراتحلیل تا چه اندازه یک فراتحلیل گر مستقل و بدون ارزش   -1
ی واحد را به شکل مشابه و یک سویه ای تعیین کرده  ها پژوهش داوری، موقعیت مطالعات و  

 ؟  ندکمییا ارزشیابی 
ای  ردآوری مطالعات پژوهشی یا مداخلهبه هنگام انجام یک پژوهش فراتحلیلی، گ  -2

برای اهداف بازنگری و ترکیب، به چه میزان از جامعیت یا تمامیت کافی برخوردار است.  
 رسند. میشده تا چه حد جامع و بسنده به نظر   جمع آورییعنی آثار 

بی به شرط اول )بازیافت پذیری نتایج قضاوت یا ارزشیابی(، داشتن یک  یابرای دست
شناختی لازم است که در پژوهش حاضر با دقت در تک تک  فرآیند منسجم و پایدار روش  

اندازه  آوردن    دستبهی  هاروشهای انتخاب مطالعات،  احل انجام فرآیند فراتحلیل، ملاکمر
توان اطمینان یافت که در صورت انجام پژوهش توسط محققین  اثرها و تحدید مطالعه، می

یی  هاپژوهش حل مشکل اعتبار درونی،    از سویی دیگر برای  دیگر، نتایج تحقیق ثابت بماند.

 
1. experimental 
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ی نامناسب بوده و یا از خطاهای موجود در حجم نمونه، تصادفی سازی  ها که دارای گزارش
 کنار گذاشته شدند.  ،برخوردار بودندخطا در روش نمونه گیری و یا 

 هایافته
ی  هاگروهی آماری مطالعات صورت گرفته شامل میانگین  ها ، توصیفی از شاخص2جدول

دهد. در ستون سمت  و معناداری هر مطالعه را نشان میآزمایشی و کنترل، انحراف معیار کلی  
است. شده  داده  نشان  مطالعه  هر  اثر  اندازه  نیز  جدول  ارائه  چپ  ضمن  جدول  این  ی  در 

اثر  خلاصه اندازه  از  کلی  سیمای  فراتحلیل،  این  در  شده  کسب  نتایج  از    یهادرمانای 
انواع مشکلات  رفت -شناختی   94  تا   90از سال  آموزان دانش در    شناختی رواناری بر کاهش 

، میانگین  مقاله بررسی شده  16از    آمده  دستبه. با توجه به اندازه اثرهای  داده شده استنشان  
در یک منحنی    zبه مقادیر    dکه با تبدیل متوسط    آمد  دستبه 067/1  (d)   این اندازه اثرها

  بالایی است.نسبتاً    مقدارکه    آمد  دستبه  86/0توزیع نرمال، سطح تحت پوشش منحنی نرمال  
مشکلات    ،واحد انحراف استاندارد  067/1رفتاری  _شناختی  ی ها درمانتوان گفت  ین میبنابرا
  شناختیروانمشکلات    ،و یا به عبارتی دیگر  دهندمیرا کاهش    آموزان دانش   شناختیروان

از  آموزاندانش  بعد  از  -ی شناختی هادرماندریافت  ،  افراد گروه کنترل   86رفتاری  درصد 
 تر است. کم

 آموزان دانشدر کاهش مشکلات  رفتاری -شناختی: نتایج مطالعات برای بررسی اثرات روش 2جدول 
سطح   آزمایشی  کنترل مطالعه

 معناداری
واریانس  
 مشترک 

 اندازه اثر 

CX EX P PQ ES 
1 7/49 7/46 01/0 2/1 5/2 
2 7/95 7/81 044 /0 35/14 975 /0 
3 20/7 60/5 001 /0 32/1 212 /1 
5 70/120 20/85 001 /0 5/8 176 /4 
7 20/3 60/2 001 /0 8/0 75/0 
A8 55/11 5/10 21/0 5/2 42/0 
B8 65/14 45/13 001 /0 6/1 75/0 
C8 45/17 65/15 001 /0 13/3 575 /0 

10 13/60 74/26 001 /0 5/18 80/1 
A11 07/3 02/2 01/0 87/0 206 /1 
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A13 14/27 02/13 001 /0 70/4 3 
B13 02/10 79/8 06/0 11/4 299 /0 
C13 00/12 02/7 04/0 62/4 077 /1 
D13 11/14 92/6 03/0 80/2 567 /2 
E13 43/12 31/11 04/0 51/6 172 /0 

14 18/1 96/0 001 /0 12/0 833 /1 
15 
 
 

17/1 00/1 001 /0 12/0 416 /1 

 محاسبه شده بود   هاآنرا نداشتند اما اندازه اثر  ها، میانگینdمطالعاتی که برای محاسبه 
 اندازه اثر  T F P n 1=n2 مطالعه

4 56/3  001 /0 35 851 /0 
A6  65/127 001 /0 10 88/0 
B6  45/143 001 /0 10 89/0 
C6  95/75 001 /0 10 82/0 
A9  91/57 001 /0 12 73/0 

B9  45/47 001 /0 12 69/0 
C9  91/29 001 /0 12 58/0 
D9  99/13 001 /0 12 40/0 

12  348 /8 008 /0 15 236 /0 
A16  367 /7 0012/0 15 235 /0 
B16  368 /16 001 /0 15 405 /0 
C16  885 /9 004 /0 15 202 /0 
D16  803 /13 001 /0 15 365 /0 

)سطح   p= متوسط 0158/0 ی گروهی( هاتفاوت) d= متوسط1/ 067
 معناداری(

 

 بحث و نتیجه گیری 
و علوم رفتاری، میزان    شناختیروان  ی حوزه با توجه به حجم بالای تحقیقات انجام گرفته در

آید که در بعضی اوقات قابل خلاصه کردن  می دستبهبسیاری درباره هر موضوع  اطلاعات
ب درک  استهتر  برای  لازم  بنابراین  برای  هاروشگیری  کاربهبا    نیستند.  خاص  آماری  ی 

دقیق  خلاصه مستقل،  مطالعات  نتایج  بررسی  کردن  مورد  متغیرهای  بین  ارتباط  ترین شکل 
اثربخشی    آید.  دستبه مورد  فراتحلیل در  انجام یک  پژوهش حاضر    یهادرمانلذا هدف 



 33/   ..                        . رفتاری-های شناختیفراتحلیل یافته های مربوط به اثربخشی درمان

 

مشکلات  -شناختی کاهش  در  بود.  آموزاندانش   شناختی روانرفتاری  این    ایرانی  شواهد 
  شناختیروانرفتاری در کاهش مشکلات  -شناختی   یهادرمانپژوهش نشانگر موفق بودن  

افراد گروه  86  شناختیروانبه عبارتی مشکلات    است.  آموزاندانش  های آزمایشی  درصد 
است.   یافته  گواه کاهش  گروه  به  نسبت  انجام شده  و  تحقیقات  مبتنی  فراتحلیل  این  نتایج 

(، 1393(، یگانه وهمکاران )1393همخوان با نتایج تحقیقات غلامعلی لواسانی وهمکاران )
( است  1393( و صداقت وهمکاران )1392)  (، جراره و محمدی1392بلداجی وهمکاران )

مشکلات  رفتاری در کاهش ابعاد مختلف  -شناختی  یهادرمانکه همگی در مورد اثربخشی  
 . بوده اند آموزاندانش  شناختیروان

با مسائل گوناگونی مواجه هستند. شناختیرواندچار مشکلات    و نوجوانان   کودکان  ،
کوتاهی هستند، عزت نفس پایینی دارند، در ارتباط با  این کودکان، دارای فراخنای توجه  

ناکام می به آسانی  و  اطرافیان و مردم مشکل دارند  والر   شوند )ساسراعضای خانواده،  ،  1و 
قراری و بیش فعالی، پرخاشگری، دروغگویی و دزدی،  گری، بیچنین تکانش (. هم2006

شایستگی اجتماعی از دیگر    و  2عملکرد تحصیلی ضعیف و ادراک ضعیف از خودکارآمدی 
نوجوانان دارای مشکلات  ویژگی به 2007،  3است )گائونی   شناختی روانهای کودکان و  ؛ 

 (.1393نقل از فرخی و مرادی، 
اشتهایی،  توانمندی، خستگی، احساس گناه، بیبا کاهش   شناختیروانابتلا به مشکلات 

شناختی   و  ذهنی  عملکرد  در  تغییر  و  تمرکز  آنعدم  از  است.  بیماریهمراه  که  و  جا  ها 
دهد از این رو  ی و تحصیلی را تحت تاثیر قرار می، عملکرد اجتماعشناختیروانهای  اختلال

اختلال بوده است    آموزان دانش در    شناختیروانی  هامیزان شیوع  پژوهشگران  مورد توجه 
رویکرد  1393)پورابراهیم،   شناخ  رفتاری  -شناختی (.  که  تأثیری  بر  بر  رفتار  و  عاطفه  ت، 

و هدف مدار  4یکدیگر دارند، تأکید دارد. در واقع این رویکرد کمک کننده، مشکل محور 
 (. 2013است )لدی و همکاران، 

 
1. Sausser & Waller 

2. Self-efficacy 

3. Gone 

4. problem-centered 
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اثربخشی   مهم  رشد    آنرفتاری  - شناختی  ی هادرمانعلت  در  مراجعان  به  که  است 
کشف افکار و عقاید تحریف  ،  1یی برای تغییر رفتار، ارتباط با دیگران، حل مسئله هامهارت

بازسازی شناختی کمک    های غیر مفید و 2شده، به چالش کشیدن بدن و تغییر باورها و نگرش 
ا اصلاح کرده و به آنان  شده افراد رهای تحریف( و در نهایت شناخت2008،  3)بک  کندمی

می سلیگمن،آموزش  و  )روزنهان  بپردازند  جدید  رفتارهای  به  که  ترجمه    ؛2005  دهد 
 (. 1389سیدمحمدی، 

مشکلات   رفتاری در کاهش  دیگر رویکرد شناختی  بر   شناختیرواناز سوئی  معمولاً 
،  درماناین نوع  تجارب کنونی فرد تمرکز می کند تا تجارب گذشته و دوران کودکی. هدف  

برای  کارگیری راهبردهای طراحی شده  و به  شناختیروانهای مشکلات  مستقیماً کاهش نشانه
 ( 2009، 4های حل مسأله مؤثرتر است )بریدبوری و کلارکاکتساب مهارت

یا   روانشناسان  و  مشاوران  مشغول  هاکه در حرفهافرادی  برای  یاورانه    ، هستند  کاربهی 
  شناختی رواندر جهت کاهش مشکلات  منابع مفیدی    دن توانمی  رفتاری   - شناختی یهادرمان
نوع    .باشند  آموزاندانش  این  در  ویژگیهم    درمانچرا که  نظر گرفتن  در  شناختی  ی  هابا 
چون  با کمک راهبردهایی هم  و هم  آنانی ذهنی  هااز جمله باورها و انگاره  آموزاندانش 

  شود میکمک    آموزاندانش به    و بازسازی شناختی  ها مهارتمواجهه، آرام سازی، آموزش  
شناسایی  تحریفتا   را  خود  منفی  افکار  و  شناختی  و  و    نمودههای  رفتار  افکار،  درک  به 

  پیشنهاد  ، از این رو  .دست یابند  دهد،میآنان را تحت تأثیر قرار  و افکار  هیجاناتی که رفتار  
دوره کاهاتدارک  بری  کارگاهه  بردی  تخصصیهاصورت  کاملا  دست    ی  برای  عملی  و 

حرف  بهم  یاورانه  یها هاندرکاران  ضروری  مدارس  مشاوران  شاهد    رسدمی  نظره  چون  تا 
  کارکردهای و به تبع آن افزایش سلامت روان و    آموزاندانش   شناختیروانکاهش مشکلات  

 باشیم. نوجوانانموفق تحصیلی در 
پرداختن  اثربخشی  موضوع  به    با  کاهش  -یشناخت  یهادرمانفراتحلیل  در  رفتاری 

ه در سایر  لف صورت گرفتمخت و با توجه به مطالعات    آموزاندانش   شناختیروانمشکلات  
اجرای    برای  چنین با توجه به زمان محدود مشاوران در مدارس  و هم  شناختیروانی  هازمینه

 
1. problem-solving 

2. attitude 

3. Beck 

4. Bradbury & Clark 
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  شود میپیشنهاد  تأثیرگذار کوتاه مدت در مدارس،    یهادرمانمشاوره فردی و از طرفی نیاز به  
فراتحلیل انجام    ،در مدرسهدیگر در حوزه مشاوره    یهادرمانسایر محققان در مورد اثربخشی  

مختلف در کاهش    یهادرمانتری بتوانند از  اطمینان بیش با    مشاوران و روانشناساندهند تا  
مختلف درباره    یهادرمانفراتحلیل اثربخشی  استفاده نمایند. همچنین    آموزاندانش مشکلات  

  مفید و راهگشا باشد. تواندمی آموزاندانش ی غیر از هاافراد مختلف جامعه و گروه

 منابع 
( آمنه.  کاردر،  و  آمنه  بهناز؛ جعفری،  دهقانی،  مریم؛  تأثیر1396اکبری،  با    درمانی بازی  (. 

  رویکرد شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان دیابت نوع
   .54-45(،2)1،شناسیروان نوین یها فصلنامه ایدهیک. 

،  علوم اجتماعیو خلأها.    هارویکرد فراتحلیلی: ظرفیت(.  1392آزادی احمدآبادی، قاسم. )
71 ،89-82 . 

ترجمه یحیی سید    ی روان درمانی،هانظریه(.  2007پروچاسکا، جیمز. او و نورکراس، جان. )
 انتشارات رشد.  :(. تهران1389محمدی )

  دانشجویان   تحصیلی   ی هازمینه  و  شناختیروان  مشکلات   مقایسه(.  1393. )تقی  پورابراهیم،
 . 25-42 ،(31) 8 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه. ناموفق و موفق

( اثربخشی آموزش شمتختی 1392جراره، جمشید و محمدی کرکانی، آذر.  بر  -(.  رفتاری 
،  نشریه علمی پژوهشی فناوری آموزشآموزان دختر متوسطه.  اضطراب امتحان دانش 

3 (7،) 313-307 . 
  :تهران.  مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم اجتماعی و علوم انسانی(. 1384دلاور، علی. )

 انتشارات رشد. 
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