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آموزش مهار اضطراب بر کاهش  یقیتلف ی برنامه یاثربخش
 آموزان اضطراب امتحان دانش

  نرگس پورطالب
، زیتبر ،زیدانشگاه تبر ،یتیترب شناسی روان یتخصص یدکترا یدایکاند

 ایران.

  

 ایران. ،تبریز ،استاد گروه علوم تربیتی دانشگاه تبریز  یبدر میرح
 

 ایران. ،تبریز ،زیدانشگاه تبر یتیگروه علوم ترب اریدانش  رنسبیم رمحمودیم
 

  چکیده
بر کاهش اضطراب  ،یتیو ترب یرفتار ،یشناخت یها مداخله قیتلف یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

آزمون با گروه  پس -آزمون شیو از نوع پ یشیامتحان دانش آموزان انجام شد. طرح پژوهش شبه آزما
دادند. نمونه  یم لیتشک زیششم در شهر تبر هیپژوهش را دانش آموزان دختر پا یکنترل است. جامعه آمار

نفر با استفاده از آزمون  06به تعداد  ،یا چندمرحله یا خوشه یتصادف یریگ روش نمونه قیموردنظر از طر
و کنترل )در هر گروه  شیآزما یها در گروه یانتخاب شدند و به شکل تصادف لبرگریاضطراب امتحان اشپ

آزمون به  ها پس هفته بعد، از گروه کی جلسه، 41در  یشدند. بعد از ارائه، برنامه آموزش نیگزینفر( جا 06
و کنترل در  شیآزما یها گروه نینشان داد که ب رهیتک متغ انسیکووار لیحاصل از تحل جیعمل آمد. نتا

 یها برنامه قیگفت، تلف توان یپژوهش، م نیا ی افتهیوجود دارد. با توجه به  یآزمون، تفاوت معنادار پس
در  یآت یها انجام پژوهش یمطالعه برا نیا یها مؤثر است. استلزام حانبر کاهش اضطراب امت ،یدرمان
 .رندیگ یکاهش اضطراب امتحان موردبحث قرار م یبرا یقیتلف یها مداخله قلمرو

 یها روش ،یرفتار ،یشناخت یها مداخله ،یقیتلف ی اضطراب امتحان، برنامه :ها واژهکلید
   مطالعه.
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 مقدمه 
آموزان در سراسر جهان است )یئو، گه ترین مشکلات دانش اضطراب امتحان یکی از جدی

شده و منجر به  های شدید گزارش ( که جز اضطراب6646، 6لانق و لانق؛ 6640، 4و لیم

ویژه  آموزان بهشود و در پیشرفت تحصیلی و عملکرد بهینه دانش رفتارهای اجتنابی می

 1(. به اعتقاد زیدنر6644، 0گذارد )لاو، گرومبین و راد هنگام ارزشیابی اثر منفی می

های  عاد پدیدارشناسی، فیزیولوژیکی و پاسخاضطراب امتحان یک سازه است که دارای اب

باشد و با نگرانی در مورد عواقب منفی اجتماعی یا رد شدن در یک امتحان یا  رفتاری می

؛ 6640، 5؛ کارتاس، السی و آیدین6661باشد )زیدنر،  وضعیت ارزیابانه مشابه همراه می

لیبرت و موریس، دو بعد  (.6645؛ استن و اپریا، 6645؛ خالایا، 6645، 0هیسر و همکاران

اند  های اولیه اضطراب امتحان معرفی کرده عنوان مشخصه را به 8و هیجانی 7نگرانی

 (.6645، 9)کاسادی و هولمز فینچ

ی شهناختی اضهطراب امتحهان اشهاره دارد و بهه شهکل نشهخوار         مؤلفه نگرانی، به جنبهه 

( و مؤلفهه  6641، 46دییابهد )بقهایی و کاسها    فکری و فرایندهای شهناختی معیهوب نمهود مهی    

). 6641، 44شود )نلسون، لیندسهتورم و پاتریسهیا   هیجانی، با علائم جسمی و تنش مشخص می

شهناخت )نگرانهی( کهه خودارزیهابی     ها، مؤلفه  شده، از بین این مؤلفه های انجام طبق پژوهش

شههود، ویژگههی اصههلی افههراد دارای اضههطراب امتحههان اسههت )موسههوی،  منفههی را شههامل مههی

 (.6668و علیشاهی،  شناس حق
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2. Lang & Lang 

3. Lowe, Grumbein, &Raad 

4. Zeidner 
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درصهد از دانهش    16تها   46این نوع اضطراب، یهک مشهکل شهایم آموزشهی در میهان      

آمهوزان دبیرسهتانی در   درصد دانهش  6/47( و 6640آموزان در سراسر جهان )یئو، گه و لیم،

(. در کههل تحقیقههات رونههد افههزایش شههیوع 4096ایههران اسههت )فههلاح یخههدانی و حیههدری، 

آمهوزانی کهه شکسهت    دهنهد کهه بهه دنبهال آن، تعهداد دانهش       مهی اضطراب امتحان را نشهان  

(. 6641کننهد، رو بههه فزونههی خواههد گذاشههت )بقههائی و کاسههادی،    تحصهیلی را تجربههه مههی 

جنسیت نیز در اضطراب امتحان دخیل است و در بیشهتر تحقیقهات میهزان ایهن اضهطراب در      

؛ بقایی 6646لیاس و بابا، شده است )اصغری، عبدل کدیر، ا دختران، بیشتر از پسران گزارش

 (.4090؛ پورطالب و میرنسب، 6641و کاسادی، 

های پژوهشی مؤید این مطلب است که اضطراب امتحان پیامهدهای منفهی زیهادی     یافته

توان به انگیهزش پهایین، باورههای خودارزیهابی منفهی، تمرکهز        دارد؛ ازجمله این پیامدها می

(، احسهاس تهنش   6646دل کدیر، الیاس و بابا، پایین، افزایش اضطراب عمومی )اصغری، عب

و تشویش و برانگیختگی سیستم عصبی خودکار، آسیب رساندن به توجهه و تمرکهز و افهت    

عملکرد تحصیلی، پیشرفت کم، تهخخیر در اتمهام تحصهیلات و حتهی افهزایش میهزان تهر         

 ( و خودکشهی )موسهوی،  6645، 4تحصیل مخصوصاً در سطح تحصیلات دانشگاهی )خالایا

(. اشاره کرد. این پیامدهای منفی و میزان شیوع بالا، ضرورت 6668شناس، علی شاهی،  حق

 کند تا در مسیر درمان اضطراب امتحان گام مهمی برداشته شود. ایجاد می

های اولیه شروع  در مسیر تحقیقات مربوط به درمان اضطراب امتحان، در سال

)ماردپور، نجفی  6دار زدایی نظام حساسیت های رفتاری نظیر تن آرامی و تحقیقات از روش

(، 6646)اصغری، عبدل کدیر، الیاس، بابا،  0های درمان شناختی (، روش4094و رفعت ماه، 

؛ به نقل از ماردپور، 4970شد )موریس و لیبرت، های مطالعه استفاده می آموزش مهارت

رکیبی درمان است های ت (، اما امروزه بیشتر تخکید بر روش4094نجفی و رفعت ماه، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Khalaila 

2. relaxation & systematic dsensitization 

3. cognitive therapy 
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های مختلف به کارآمد بودن این  ( و پژوهش6646)اصغری، عبدل کدیر، الیاس، بابا، 

؛ ماردپور، نجفی 4999، 4؛ کندی ودوپک6641اند )پورغلامی، فاتحی،  کرده ها اشاره روش

(. البته مداخلات ترکیبی قبلی اغلب دو بعد رفتاری و شناختی اضطراب 4094و رفعت ماه، 

؛ 4999؛ کندی ودوپک، 6641اند )پور غلامی و فاتحی،  را مد نظر قرار داده امتحان

رغم تمام این  دهد، علی (؛ اما مرور پیشینه نشان می4094ماردپور، نجفی و رفعت ماه، 

ترین مشکلات آموزشی فراگیران در نظام آموزشی،  مداخلات هنوز هم یکی از عمده

ای که بتواند تمام ابعاد مسئله را پوشش  رنامهاضطراب امتحان است. بدین سبب، طراحی ب

آمده در  دست تواند، اندازه اثر به ای می رسد؛ زیرا چنین برنامه دهد، ضروری به نظر می

مداخلات قبلی را افزایش دهد. لذا با توجه به آنچه در خصوص سازه اضطراب امتحان و 

که مداخلات درمانی در  نهای درمان آن مطرح شد؛ و همچنین با در نظر گرفتن ای روش

شده است )والستد،  ای انجام صورت تک برنامه خصوص اضطراب امتحان اغلب به

؛ عظیمی، شاکری، نوری و 6641؛ زرگرزاده و شیرازی، 6644، 6سیورتسن و نیلسون

(، حتی مداخلات ترکیبی نیز اغلب دو بعد 4091؛ حیدری و شهبازی، 4090حاتمی، 

اند؛ بنابراین در این پژوهش سعی شده است تا  داشته اضطراب امتحان را در نظر

های تلفیقی برای درمان اضطراب امتحان که تمام ابعاد آن را پوشش  تخثیرآموزش برنامه

های  دهد، بررسی شود؛ تا ضمن پر کردن خلأ پژوهشی موجود، یک نوآوری در پژوهش

تر بتوان  و سریممربوط به اضطراب امتحان صورت گیرد. بدیهی است هرقدر زودتر 

اضطراب امتحان دانش آموزان را شناخت و میزان آن را با استفاده از مداخلات درمانی 

مناسب و چندوجهی کاهش داد، امکان بیشتری وجود دارد تا از افت تحصیلی و بروز 

های عاطفی و رفتاری پیشگیری به عمل آورد. بدین منظور سؤال پژوهشی زیر  نابهنجاری

 ارگرفته است:موردبررسی قر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kennedy & Doepke 

2. Vollestad, Sivertsen, & Nielsen 
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های شناختی، رفتهاری و تربیتهی اضهطراب امتحهان دانهش آمهوزان را       آیا تلفیق مداخله

 دهد؟ کاهش می

 شناسی روش

باشد.  آزمون با گروه کنترل می پس –آزمون  پژوهش حاضر شبه آزمایشی و از نوع پیش

در سال جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش آموزان دختر پایه ششم شهر تبریز بود که 

در مدارس این شهر مشغول به تحصیل بودند )دلیل انتخاب نمونه  91 -95تحصیلی 

دختران، شیوع بالای اضطراب امتحان در میان دختران است(. در این پژوهش برای انتخاب 

ای استفاده شد. برای این  ای چندمرحله گیری تصادفی خوشه ها از روش نمونه آزمودنی

صورت تصادفی انتخاب شدند، سپس  ناحیه، به 6ی تبریز،  گانه 5احی منظور، ابتدا از بین نو

ها توسط کارشناسی تحقیقات  نامه وپرورش و تخیید پرسش با مراجعه به نواحی آموزش

صورت  مدرسه به 0های دخترانه  آموزشی و دریافت مجوز حضور در مدرسه، از بین دبستان

از هماهنگی با مدیران مدارس، از یکی  تصادفی انتخاب و به این مدارس مراجعه شد. پس

صورت تصادفی انتخاب شدند. با  کلاس به 0کلاس، از بقیه مدارس هرکدام  5از مدارس 

های موردنظر، پس از دادن توضیحات لازم به دانش آموزان در خصوص  مراجعه به کلاس

بودن  ها و دادن اطمینان به آنان مبنی بر محرمانه اهمیت موضوع و اهمیت پاسخ آن

اطلاعات اخذ شده از سوی آنان، از دانش آموزان خواسته شد تا پرسشنامه اضطراب 

آوری  امتحان را با کدگذاری ورقه بر اساس ردیف دفتر نمره کامل نمایند. پس از جمم

گذاری اولیه انجام شد تا دانش آموزان دارای مشکل اضطراب امتحان  ها، نمره پرسشنامه

آموز دارای  دانش 06شده، پرسشنامه  پرسشنامه توزیم 556ین از میان ب شناسایی شوند. دراین

 06های آزمایش ) صورت تصادفی در گروه اضطراب امتحان، انتخاب شدند و به

آموز( گنجانده شدند. در انتخاب دانش آموزان، با توجه  دانش 06آموز( و کنترل ) دانش

گذاری  ه برش ندارد، لذا بعد از نمرهکه پرسشنامه اضطراب امتحان اشپیلبرگر، نقط به این
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عنوان  ها در چار  سوم و چهارم نمرات قرار داشت، به ی آنها، کسانی که نمره پرسشنامه

بندی بر اساس نمره  آموز دارای اضطراب امتحان شناخته شدند. در کل گروه دانش

ه ششم( و اضطراب امتحان دانش آموزان، بهره هوشی، جنسیت )دختر(، پایه تحصیلی )پای

ی توجیهی بادانش  عدم دریافت هیچ نوع مداخله یا دارو بود. درنهایت، طی یک جلسه

ها فرایند کار توضیح داده شد و پس از کسب رضایت دانش آموزان و  آموزان و مادران آن

رغم انتخاب تصادفی،  ها، از دانش آموزان آزمون هوش ریون گرفته شد؛ تا علی مادران آن

نیز همتاسازی صورت گیرد. جهت بررسی این همگنی از تحلیل واریانس از لحاظ هوشی 

و  P=4/6ها را از نظر بهره هوشی تخیید کرد ) استفاده شد و نتیجه آن همگنی گروه

40/6=Fهای آزمایش  ی آموزشی( برای گروه (. نهایتاً بعداز گروه بندی، برنامه درمان )بسته

دو جلسه اجرا شد و گروه کنترل هم در همان ای، هر هفته  دقیقه 16جلسه  41در طی 

ای دریافت نکردند. ضمناً آموزش به صورت  شرایط قبلی قرار گرفتند و هیچ مداخله

گروهی اجرا شد. همچنین پایان هرجلسه آموزش، تکالیفی برای انجام در منزل به دانش 

، با هماهنگی های آزمایش شد. یک هفته پس از اتمام جلسات درمانی گروه آموز داده می

ها در یک موقعیت امتحانی شبیه موقعیت پیش آزمون، از  مدرسه برای قرار دادن گروه

ها پس آزمون به عمل آمد. در مرحله آخر، جهت رعایت اخلاق پژوهش، بسته  گروه

 آموزشی به افراد گروه کنترل نیز آموزش داده شد. برنامه آموزشی به شرح زیر بود:

 بسته آموزشی

باشد.  های مختلف درمان اضطراب امتحان می ی آموزشی شامل ترکیبی از روشاین بسته

هدف از طراحی این بسته آموزشی، تحت تخثیر قرار دادن ابعاد چندگانه اضطراب امتحان 

های مختلف  است. بدین منظور، ابتدا پایه نظری و تجربی اضطراب امتحان و مدل

شده در کاهش  های انجام مربوط به مداخلهموردبررسی قرار گرفت. سپس برخی از منابم 
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، 4اضطراب و مطالعات فراتحلیلی اخیر در موضوع پژوهش موردمطالعه قرار گرفتند )زیدنر

، 5؛ هیسر و همکاران6646، 1؛ دریسکل6646، 0؛ زیدنر و متیوز6،6669؛ فرد برگ6661

؛ 4096، ، پینتریچ4088؛ سیف، 4080؛ مک ایلری، 4080؛ صاحبی و عبداللهی، 6645

؛ 4096؛ عریضی، عابدی، احمدی فروشانی، 4094آقایی، عابدی، جمالی پاقلعه، 

(. با عنایت به اینکه مطالعات کمتری در خصوص 4085؛ جمعه پور، 4090سیف،

ها با یک روش درمان بر  های تلفیقی در ایران صورت گرفته است؛ و اکثر پژوهش درمان

و  0سپو با پژوهشگران خارجی )پروفسور ر اند، ازاین روی گروه هدف انجام شده

اند، مکاتباتی از طریق ایمیل  ی اضطراب امتحان تحقیقاتی داشته دریسکل( که در حیطه

های  منظور تلفیق درمان ی این بسته استفاده شد. به انجام داده شد و از تجربیات آنان در تهیه

تخثیر فنون صحیح مطالعه بر  ی پژوهش و ی مسئله مناسب، با در نظر گرفتن ابعاد چندگانه

های درمانی که در اولویت اول مطالعات فرا تحلیلی  کاهش اضطراب امتحان، روش

( قرار 4094؛ آقایی، عابدی، جمالی پاقلعه، 4096)عریضی، عابدی، احمدی فروشانی، 

شده دارای اندازه اثر و توان آزمون بالایی بودند  های انتخاب داشتند، انتخاب شدند. روش

زدایی  (، حساسیت4084در پژوهش بیابانگرد، ) 0/6سازی با اندازه اثر  که آرام طوری به

(، درمان شناختی 4080در پژوهش مهرابی زاده و کاظمیان مقدم ) 91/6دار با اندازه اثر  نظام

های مطالعه  ( و آموزش مهارت4085در پژوهش ابوالقاسمی و همکاران ) 87/6با اندازه اثر 

های  ( روش4081آبادی و آقامحمدیان ) در پژوهش امیری قنبری هاشم 86/6اثر با اندازه 

؛ عریضی، عابدی، احمدی 4094اند )نقل از آقایی، عابدی و پاقلعه،  تری بوده اثربخش

هایی که در این بسته گنجانده شدند، عبارت بودند از  (. نهایتاً روش4096فروشانی، 

ار منفی، پارو کردن افکار منفی و جایگزینی افکار ی شناختی )شامل شناسایی افک مداخله
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zeidner 

2. Friedberg 

3. Zeidner&Matthews 

4. Driscoll 

5. Heiser et al 

6. Sapp 
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زدایی  زدایی عضلانی و حساسیت ی رفتاری )شامل تنش مثبت )بازسازی شناختی(، مداخله

های افزایش تمرکز در هنگام  ی تربیتی )شامل آموزش روش دار تجسمی( و مداخله نظام

لی قبل از امتحان و بعدازآن ی مطالعه، آموزش نحوه ایجاد آمادگی ک مطالعه، داشتن برنامه

ها و دلیل تقدم  یا پس ختام(؛ اما در خصوص منطق انتخاب روش SQ4Rو آموزش روش 

که اغلب دانش آموزان در سنین دبستان از  ها، لازم به ذکر است، با عنایت به این و تخخر آن

همین دلیل (، به 6645برند )هیسر و همکاران،  علائم فیزیولوژیکی اضطراب امتحان رنج می

ی رفتاری پرداخته شد و در خلال آن ابتدا آرمیدگی عضلانی  در گام اول به مداخله

زدایی  ای از حساسیت علت که آرمیدگی عضلانی بخش عمده این آموزش داده شد. به

زدایی آموزش  دهد و با آموزش آن درواقم یک مرحله از حساسیت دار را تشکیل می نظام

شود، لذا  شته موجب آرامش جسمانی و کاهش تنش عضلانی میشود و از آن گذ داده می

در گام اول به آموزش آرمیدگی پرداخته شد. سپس مداخله شناختی با عنایت به روال 

ها مورداجرا قرار گرفت. نهایتاً بعد تربیتی برنامه شروع شد. با در  انجام آن در سایر پژوهش

انکار دارد،  طالعه و هم امتحان نقشی غیرقابلکه داشتن تمرکز، هم در زمان م نظر گرفتن این

ریزی و در آخر روش پس ختام  لذا در اولویت اول مداخله تربیتی قرار گرفت. سپس برنامه

ی آموزشی، جهت تعیین روایی محتوایی و  آموزش داده شد. درنهایت پس از تدوین، بسته

علوم تربیتی، دانشکده علوم شناسی و  صوری، این بسته در اختیار هشت نفر از اساتید روان

شناسی دانشگاه تبریز قرار گرفت. پس از بررسی بسته توسط متخصصان،  تربیتی و روان

موارد پیشنهادی جهت اصلاح، توسط پژوهشگر اعمال شد در پایان جهت محاسبه ضریب 

و روش لاشه استفاده شد؛ که طی آن میزان  4روایی بسته آموزشی از روش اعتبار اجتماعی

ای بر  دقیقه 16جلسه  41محاسبه شد. این برنامه مداخله در طی  70/6افق نظر متخصصان تو

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

)والدین، معلمان و دانش آموزان( و افرادی که کار مداخله را انجام . اعتبار اجتماعی بدان معنا است که مراجعان 4

. پیامد 0های مداخله مورد قبول هستند؛ و  . روش6. مسئله مهمی بررسی شده است. 4دهند، اطمینان حاصل کنند که  می

 (.4090؛ به نقل از غباری بناب و میر نسب، 4994مداخله رضایت بخش است )شوارتز و باثر، 
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ارائه شده  4ای از برنامه آموزشی هر جلسه در جدول  روی گروه آزمایش اجرا شد. چکیده

 است:

 یبرنامه آموزش یمحتوا: 9دول ج

 محتوای برنامه آموزشی جلسه

1 

ی کلی در مورد اضطراب، اضطراب امتحان و  این دوره، مقدمهمعرفی اعضاء و بیان هدف از برگزاری 

های تشخیصی اضطراب امتحان و مروری کوتاه  تخثیر آن بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان، بیان ملا 

 ی اضطراب امتحان، شروع آموزش آرمیدگی. های مقابله بر روش

2 

هایی که در  ها و زمان )بیان موقعیتمراتب اضطراب امتحان  آموزش ادامه آرمیدگی و جستجوی سلسله

ترین به  ها از ضعیف بندی این موقعیت کنند و سپس درجه ها نگرانی نسبت به امتحان ایجاد می آن

 شدیدترین مورد(.

3 

مراتب اضطراب به ترتیب از  دار تجسمی )تهیه سلسله زدایی نظام مرور آرمیدگی و اجرای حساسیت

ترین موقعیت  طرابی، رسیدن به آرمیدگی کامل، تجسم ضعیفترین تا شدیدترین حالت اض خفیف

آور، برگشتن به حالت آرمیدگی و دوباره تجسم همان موقعیت و تکرار این مراحل تاجایی که  اضطراب

آرامش کامل را هنگام تجسم آن موقعیت احساس نماید(. )آموزش تجسم از طریق نقاشی صورت 

 گرفت.(

 دار تجسمی. زدایی نظام حساسیت مرور آرمیدگی و اجرای کامل 4

5 

ها )تجسم آخرین  دار تجسمی و جستجوی افکار منفی و تهیه لیستی از آن زدایی نظام مرور حساسیت

گذرد.  تجربه خود از جلسه امتحان با تمامی جزئیات و ثبت افکاری که در آن لحظات در سرتان می

 ترسیم جدول شناسایی افکار(.

6 

هایی  کردن افکار منفی و جایگزینی با افکار مثبت )بازسازی شناختی()روشهای پا   آموزش روش

ی منطقی با افکار منفی، متوقف کردن افکار منفی، تحسین خود و استفاده از عبارات مثبت،  نظیر مبارزه

 انتظار اندکی اضطراب در هنگام امتحان(.

7 

یجاد عادت مطالعه، داشتن زمان و های افزایش تمرکز )ا ی جلسه ششم و آموزش روش مرور برنامه

های استراحت، تقویت رفتار مطالعه خود و مطالعه در موقعیتی  مکان مشخص برای مطالعه، داشتن دوره

 شبیه موقعیت آزمون(.

 ریزی، مدیریت زمان و ایجاد آمادگی برای امتحان. های افزایش تمرکز و آموزش برنامه مرور روش 8

9 
ریزی، مدیریت زمان و ایجاد آمادگی برای امتحان و آموزش روش مطالعه  مرور برنامه

SQ4Rخوانی، سؤال کردن، خواندن، تفکر، از حفظ گفتن و مرور کردن( )پیش 
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 ابزار پژوهش

منظور تعیین میزان اضطراب امتحان از آزمون اضطراب امتحان اشپیلبرگر  در این پژوهش به

 و برای آزمودن هوش دانش آموزان از آزمون هوش ریون استفاده شده است.

 آزمون اضطراب امتحان اشپیلبرگر

اسهت. ایهن   « هیجانی»و « نگرانی»ماده است که دارای دو خرده آزمون  66این آزمون شامل 

باشههد و هههر آزمههودنی بههر اسههاس یههک مقیههاس   مههی« خههود گزارشههی»صههورت  آزمههون، بههه

دههد. حهداقل نمهره در     ندرت، گاهی، اغلب( به هر ماده پاسهخ مهی   ای )هرگز، به چهارگزینه

باشهد کهه    گذاری به این صهورت مهی   ی نمره اشد. شیوهب می 86و حداکثر آن  66این آزمون 

ی  بهرای گزینهه   0ی  نهدرت، نمهره   ی بهه  برای گزینهه  6ی  ی هرگز، نمره برای گزینه 4ی  نمره

کهه ایهن ابهزار     شده است. با توجه به این ی اغلب در نظر گرفته برای گزینه 1ی  گاهی و نمره

(، کسانی که 5/16گیری اولیه ) ات در نمونهنقطه برش ندارد، لذا بعد از محاسبه میانگین نمر

آمهوز دارای   عنهوان دانهش   (، به86تا  56ها در این پرسشنامه بالاتر از میانگین بود ) ی آن نمره

( به فارسهی  4084اضطراب امتحان شناخته شدند. این آزمون توسط ابوالقاسمی و همکاران )

ههای   یب آلفای کرونبها  در نمونهه  ترجمه و اعتباریابی شده است و پایایی آن بر اساس ضر

 86/6و ضهریب پایهایی بهاز آزمهایی بعهد از سهه هفتهه و یهک مهاه           96/6دختر و پسر بهالای  

(، 4090(. در پژوهش پورطالب و میرنسهب ) 4090شده است )پورطالب و میرنسب،  گزارش

 دار تجسمی. زدایی نظام مرور آرمیدگی و حساسیت 11

 مرور زدودن افکار منفی و بازسازی شناختی. 11

 دار تجسمی، زدودن افکار منفی و بازسازی شناختی. زدایی نظام حساسیتمرور آرمیدگی،  12

13 
ها در زندگی روزمره و بررسی مشکلاتی که مراجم  شده، بررسی تکنیک های آموزش داده مرور روش

 ها مواجه بوده و ارائه راهکار. با آن

14 
ی گذشته در  جلسه 40در طول هایی که دانش آموزان  کارگیری عملی کلیه فنون و مهارت تمرین و به

 دیده بودند کلاس آموزش
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یهز  آمده است. در ایهن پهژوهش ن   دست به 84/6پایایی ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونبا  

 محاسبه شد. 86/6میزان پایایی ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونبا  

 ها یافته

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد؛ که  وتحلیل داده در این پژوهش جهت تجزیه

های توصیفی اضطراب امتحان  آماره 4شود. در جدول  نتایج در ادامه طی جداولی ارائه می

 شده است. ون ارائهبه تفکیک گروه و نوع آزم

های آزمایش  آزمون و دوره پیگیری گروه آزمون، پس : میانگین و انحراف معیار نمرات پیش9جدول 

 و کنترل

 گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 تعداد
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 06 15/9 67/06 06/5 70/59 گروه آزمایش

 06 48/46 4/59 80/5 80/58 گروه کنترل

 06 60/41 68/19 44/0 0/59 کل

میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب امتحان در مراحل مختلف تحقیهق،   4در جدول 

دهنده روند کاهش اضطراب امتحهان در گهروه آموزشهی اسهت. بهه       شده است که نشان ارائه

بهه گهروه کنتهرل     آزمهون نسهبت   ی پهس  این صورت که میانگین گروه آزمایش، در مرحلهه 

در برابههر  68/19و در کههل  70/59در برابههر  67/06کههاهش داشههته اسههت )گههروه آزمههایش، 

0/59.) 

آزمون اضطراب امتحان با استفاده از تحلیل کوواریانس  در این پژوهش نمرات پس

های درمانی در خصوص اضطراب  های مربوط به تلفیق روش تک متغیره کنترل و داده

های  فرض منظور بررسی پیش وتحلیل قرار گرفتند. همچنین در ابتدا، به امتحان مورد تجزیه

تحلیل کوواریانس، آزمون کلموگروف اسمیرونف انجام گرفت که نتایج آن، نرمال بودن 
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 7/6post= و 48/4pretest= ،12/0 sigها را تخیید کرد ) توزیم متغیر موردمطالعه در گروه

test= ،7/0 sigی همسانی خطای واریانس، از آزمون لون استفاده =(. همچنین جهت بررس

 =(.9/6F= ،76/0 Pها بود ) شد و نتایج نشانگر عدم تفاوت معنادار در واریانس

 : تحلیل واریانس اثرات تعاملی2جدول 

 سطح معناداری F منبع تغییر

 00/6 80/6 آزمون پیش× گروه

فرض همگنی  مندرجات جدول تحلیل واریانس اثرات تعاملی مؤید آن است که پیش

 P<65/6مربوط به اثرات تعاملی در سطح  Fاثرات تعاملی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

 معنادار نیست.

 
 های رگرسیون فرض همگنی شیب نمودار بررسی پیش
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ههای رگرسهیون ملاحظهه     شهیب فهرض همگنهی    با عنایت به مندرجات نمودار بررسهی پهیش  

ههای رگرسهیون ایهن متغیهر در      فرض محقق شهده اسهت. چراکهه شهیب     شود که این پیش می

 صورت افزایشی هستند. های موردمطالعه تا حدودی موازی و به گروه

های شناختی، رفتاری و تربیتی( بر  : تحلیل کوواریانس اثرات روش آموزش )تلفیق درمان3جدول 

 آزمون کنترل پیشاضطراب امتحان با 

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 4 55/6 6664/6 81/08 41/0660 4 41/0660 روش

     1/96 57 85/5456 خطا

دهد، اثر روش آموزش بها کنتهرل    مندرجات جدول تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان می

ههای موردمطالعهه متفهاوت و     ههای اضهطراب امتحهان در گهروه     آزمون بهر بهبهود نشهانه    پیش

معنادار است. همچنهین بها    P<65/6( در سطح 81/08شده ) محاسبه Fدار است. چراکه  معنی

تهوان اسهتنباط کهرد، روش آمهوزش      (، مهی   =55/6شهده )  توجه به ضهریب اتهای محاسهبه   

درصد از تغییرات متغیر وابسته )اضهطراب امتحهان(    55ها،  رغم تفاوت در گروه تلفیقی، علی

بهر  کند؛ بنهابراین پاسهخ سهؤال پهژوهش، مبنهی       = توان آزمون(، تبیین می 4را با توان کامل )

 ی تلفیقی مثبت است. اثربخش بودن برنامه

هها در نمهرات    با توجه به نتیجهه آزمهون تحلیهل کوواریهانس تهک متغیهره، بهین گهروه        

ها این تفاوت به نفهم گهروه    آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به میانگین گروه پس

(، نسبت به مرحله 67/06)آزمون  آزمایش است؛ زیرا میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

( کاهش داشته است؛ اما در گهروه کنتهرل تفهاوت چشهمگیری مشههود      70/59آزمون ) پیش

 نیست.

  



 4931بهار  |  ازدهمیشماره  |سوم سال  |دبستان و دبستان  شیفصلنامه مطالعات پ  | 491

 گیری بحث و نتیجه

های شناختی، رفتاری و تربیتی بر  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تلفیق برنامه

در مرحله کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان بود. نتایج پژوهش نشان داد که 

های آزمایش که بسته درمانی تلفیقی را دریافت کرده  آزمون، اضطراب امتحان گروه پس

یافته است؛ بنابراین نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است  طور معناداری کاهش بودند، به

های اضطراب امتحان مؤثر  های رفتاری، شناختی و تربیتی در کاهش نشانه که ترکیب روش

های  کارگیری روش فته با نتایج تحقیقات مختلف در راستای اثربخشی بهاست. این یا

(، پورغلامی و فاتحی 4094های ماردپور، نجفی و رفعت ماه ) ترکیبی، از جمله پژوهش

 4(، کندی و دوپک4096افشاری نیا، کاکابرایی و امیری،  ؛ به نقل از6666چک )(، 6641)

( تا حدودی ناهمسو 4096حسینی و تدین ) ( تا حدودی همسو و با نتیجه پژوهش4999)

توان این یافته را تبیین کرد، مبنی بر  خوبی می (، به4998عنایت به نظریه زیدنر ) باشد. با می

طلبد و زمانی که این  ای چندگانه می که ابعاد چندگانه اضطراب امتحان، مداخله این

 ر خواهند بود.صورت تلفیقی ارائه شوند، مؤثرت مداخلات در کنار هم و به

در خصوص نقش درمان رفتاری و در خلال آن آموزش آرمیدگی عضلانی در این 

توان گفت، این روش ازجمله مداخلات مؤثر در کاهش اضطراب است و به  مداخله، می

های بدنی، او  کند تا تشخیص دهد، باوجود خودکار بودن بسیاری از پاسخ فرد کمک می

رونده عضلانی  سازی پیش علاوه این آرام رده و تغییر دهد. بهها را شناسایی ک تواند آن می

شود که این مواد منجر به ترمیم ضایعات سلولی و  منجر به تولید مواد شیمیایی طبیعی می

نفس  شود. همچنین با تقویت قوای روحی و روانی و افزایش اعتمادبه دفم مواد سمی می

ونی و افزایش قدرت تعقل و خلاقیت باعث افزایش بازدهی و بیداری استعدادهای در

 (.4091شود )حمید، حسین زاده و کیانی مقدم،  می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kennedy & Doepke 
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های  ترین روش ترین و ابتدایی دار هم در جایگاه یکی از رایج زدایی نظام حساسیت

درمانی کاهش اضطراب امتحان، از طریق تخثیر گذاشتن بر ابعاد روانی و شناختی موجب 

دیگر  عبارت (؛ به6641)پور غلامی و فاتحی، شود  کاهش اضطراب امتحان می

های فیزیولوژیکی و شناختی در پی  دار با در معرض قرار دادن جنبه زدایی نظام حساسیت

کاهش اضطراب است. در فرایند این کار همراه کردن تن آرامی عضلانی با آموزش 

هم پاسخ  کند و های اضطراب زا، هم انگیختگی غیرارادی را بازداری می تجسم صحنه

سازد  های اضطراب زای گذشته فراهم می جدیدی را برای شرطی شدن به محر 

(. این بعد از برنامه درمانی حاضر با نتایج تحقیقات 4094)ماردپور، نجفی و رفعت ماه، 

 همسو بود. 4094ماردپور و همکاران )

دهی،  زمانراهبردهای شناختی به کار گرفته شده در برنامه مداخله، به فراگیری، سا

نمایند.  برداری و بازیابی مؤثر اطلاعات کمک می ها و بهره سازی دانش و مهارت ذخیره

های اصلی راهبردهای شناختی شامل نگرش مثبت، انگیزش، مدیریت  ازآنجاکه مؤلفه

ی اصلی و خودآزمایی بیشتر  زمان، کنترل اضطراب، تمرکز پردازش اطلاعات، انتخاب ایده

ها با  شود، آن ها توسط فراگیران باعث می اهبردها و فراگیری آناست، آموزش این ر

ها به  نفس بیشتری در جلسات امتحان حاضر شوند. با کاربست این روش آمادگی و اعتمادبه

های ذهنی منفی ناشی از نقص در حافظه  مشغولی بهترین شیوه از تداخل شناختی و دل

آید که نتیجه آن کاهش  به عمل میپرتی جلوگیری  مدت و دیگر عوامل حواس کوتاه

در بعد شناختی اضطراب (؛ بنابراین 4096اضطراب امتحان است )کرمی و امیر تیموری، 

ها )نگرانی(، بازسازی شناختی مؤثر بوده است که با نتایج پژوهش ایزدی  امتحان آزمودنی

ن مبتلا به ( همسو بوده است؛ زیرا این روش به دانش آموزا4089فرد و سپاسی آشتیانی )

کند تا افکاری که برانگیزاننده اضطراب امتحان است را  اضطراب امتحان کمک می

( و با 4089بازشناسد و منطق و باورهای غلط را تغییر داده )ایزدی فرد، سپاسی آشتیانی، 

تر، درمان شناختی که بخشی از درمان تلفیقی  به عبارت سادهافکار مثبت جایگزین نماید. 
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کند تا تمرکز بر تکلیف و عدم تمرکز بر  دهد، به دانش آموزان کمک می یرا تشکیل م

ی  های خودمحوری را فراگیرند. در این روش دانش آموزان از افکار به وجود آورنده پاسخ

گیرند که احساسات و مسائل خود را بیان نمایند،  شوند، یاد می اضطراب امتحان آگاه می

های تفسیر و برچسب زدن برانگیختگی هیجانی  زند و روشهای ناسازگار را بیرون بری پاسخ

گیرند تا تصاویر ذهنی مثبت از امتحان ها یاد میتر آزمودنیکارگیرند. به عبارت ساده را به

 (.4096افشاری نیا، کاکابرایی و امیری، را جانشین تصاویر ذهنی منفی نمایند )

یر آن در کاهش اضطراب امتحان های مطالعه و تخث درباره نقش برنامه آموزش مهارت

افراد مبتلا به اضطراب امتحان نه تنها نیازمند توجه به وجود مشکل در  لازم به ذکر است که

های هیجانی هستند، بلکه این افراد در موارد زیادی به دلیل ضعف  بعد شناختی و واکنش

مند آموزش در های نامناسب مطالعه، نیاز کارگیری روش های تحصیلی نظیر به در مهارت

عنوان  (. گذشته از این، مطالعه کردن به4996باشند )ساراسون و ساراسون، این حیطه نیز می

؛ اسپادا 6668، 4میانجی فراشناختی است که بر اضطراب امتحان مؤثر است )پسیگ و موش

تنهایی هرچند  های مطالعه به (. مبتنی بر این نظرات، آموزش مهارت6660، 6و همکاران

کند و عملکرد در هنگام آزمون را بهبود  دهای مطالعه و امتحان دادن را تسهیل میراهبر

های  تواند موجب کاهش اضطراب امتحان شود. از طرف دیگر، آموزش بخشد، اما نمی می

های شناختی در کاهش اضطراب امتحان مؤثرند، اما نه در بهبود  تن آرامی و مهارت

تواند هم درکاهش اضطراب امتحان و  ن مداخلات میعملکرد تحصیلی؛ بنابراین ترکیب ای

؛ به نقل از ساراسون و 0،4980هم در بهبود عملکرد تحصیلی مؤثر باشد )دنتادو و دینر

 (.4996ساراسون، 

های اضطراب امتحان،  ها در کاهش نشانه با در نظر گرفتن نقش هرکدام از این برنامه

دهد، لذا  ابعاد مختلف مسئله را پوشش میاخله، ها در قالب یک برنامه مد تلفیق این برنامه
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(؛ بنابراین 6641شود )پور غلامی و فاتحی،  ها در همه ابعاد می موجب کاهش نشانه

خوبی قابل تبیین است. چراکه  های ترکیبی در درمان اضطراب امتحان به اثربخشی روش

ثر اضطراب امتحان ها حاکی از این است که در درمان مؤمعنادار بودن تفاوت بین گروه

های جدیدی را جایگزین آن ها باشیم و پاسخکه باید درصدد کاهش نشانه علاوه بر این

های مطالعه و امتحان دادن را هم به افراد آموزش دهیم؛ زیرا با ترکیب کنیم، باید مهارت

مهارت ها که یکی بعد فیزیولوژیک، دیگری بعد شناختی را در برگرفته و نهایتاً این برنامه

مطالعه و امتحان دادن را آموزش داده است، ابعاد هیجانی، شناختی و رفتاری اضطراب 

 امتحان تحت پوشش مداخله قرارگرفته و اندازه اثر بالایی را موجب شده است.

هایی  هایی مواجه است. در این پژوهش نیز محدودیت انجام هر پژوهشی با محدودیت

آموزان فقط ازنظر میزان اضطراب امتحان بررسی  که دانش وجود داشت؛ از جمله این

شناختی که امکان دارد در اضطراب امتحان  های روان شدند و امکان کنترل سایر ویژگی

پذیری  دانش آموزان تخثیر داشته باشند، وجود نداشت. این محدودیت ممکن است، تعمیم

های بالینی  شابه بر روی نمونههایی م شود، پژوهش رو پیشنهاد می نتایج را دشوار سازد. ازاین

علاوه  های مختلف مورد تخیید قرار گیرد. به ها بر روی نمونه انجام گیرد و اثربخشی روش

های مطالعه و امتحان  های کاربردی و عملی در خصوص مهارت شود، آموزش پیشنهاد می

رار در طول دادن، در ابتدای سال تحصیلی برای دانش آموزان اعمال شود تا با تمرین و تک

سال تحصیلی از بروز اضطراب در دانش آموزان پیشگیری نمایند. معلمان نیز با یادگیری 

های کنترل اضطراب امتحان، اطلاعات خود را افزایش دهند تا بدین طریق بتوانند  مهارت

 های مهمی بردارند. آموزانشان گام در تشخیص و درمان اضطراب امتحان دانش

های رفتاری و  های آتی در حوزه مداخله لعه، مسیر پژوهشهای این مطا استلزام

ها  نماید. همچنین این یافته شناختی و تربیتی بر کاهش اضطراب امتحان را هموار می

های نظری مرتبط با متغیرهای پژوهش کمک نماید.  تواند به بسط و تعدیل دیدگاه می



 4931بهار  |  ازدهمیشماره  |سوم سال  |دبستان و دبستان  شیفصلنامه مطالعات پ  | 411

ی معلمان و روان شناسان تربیتی  دهها از لحاظ کاربردی نیز، مورداستفا علاوه این یافته به

 باشد تا از این طریق گام مؤثری در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان برداشته شود. می

 تشکر و قدردانی

دریغ مدیران مدارس، والدین  این پژوهش علاوه بر تلاش پژوهشگران، حاصل همکاری بی

وسیله از تمام  باشد. بدین میهای موردمطالعه  مخصوصاً مادران و دانش آموزان در گروه

 شود. افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

(. 4084ابوالقاسمی، عباس؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز؛ نجاریان، بهمن؛ شکرکن، حسین )

زدایی  سازی درمقابل تنیدگی و حساسیت اثربخشی روش درمانی آموزش ایمن
 .0ه  64. مجله روانشناسی، در دانش آموزان مبتلا به اضطراب امتحانمنظم 

بررسی و مقایسه اثربخشی (. 4096افشاری نیا، کریم؛ کاکابرایی، کیوان؛ امیری، حسن )
روش آموزش ذهن آگاهی و روش بازسازی شناختی در کاهش اضطراب امتحان 

 .71 -06(: 4)4دو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری،  دانشجویان.

رفتاری با  –ربخشی درمان شناختی (. اث4089ایزدی فرد، راضیه؛ سپاسی آشتیانی، میترا )
. مجله علوم رفتاری، آموزش مهارت حل مسئله در کاهش علائم اضطراب امتحان

1(4 :)60-67. 

فراتحلیل اثربخشی مداخلات (. 4094آقائی، الهام؛ عابدی، احمد؛ جمال پا قلعه، سمیه )

پزشکی و  . مجله روانرفتاری در کاهش اضطراب امتحان در ایران -ختیشنا

 .46-0(: 4)48روانشناسی بالینی ایران، 

بینی اضطراب امتحان دانش آموزان  پیش(. 4090پورطالب، نرگس؛ میرنسب، میرمحمود )
شناسی بالینی و شخصیت،  . فصلنامه روانگرایی آنان دبیرستانی بر اساس ابعاد کمال

45(4:) 70-84.. 

ها، تحقیقات و  انگیزش در تعلیم و تربیت )نظریه(. 4096پینتریچ، پال آر؛ شانک، دیل اچ. )
 تهران: نشر علم. کاربردها(.

 . مشهد: انتشارات فرا انگیزش.رهایی از اضطراب امتحان(. 4085جمعه پور، احمد )

آرامی و درمان اثربخشی دارودرمانی، تن (. 4096حسینی، سید ابراهیم؛ تدین، زهره )

ترکیبی در کاهش اضطراب و اپی نفرین و نوراپی نفرین در بیماران با تشخیص 
 .08-04(: 1)46. فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی جهرم، اختلال اضطراب منتشر
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اثربخشی روش آرامش (. 4091حمید، نجمه؛ حسین زاده، آیناز؛ کیانی مقدم، رهنما )
ی  ، مجلهطراب امتحان و ترس از ارزیابی منفیعضلانی همراه با تجسم مثبت بر اض

 .19 -14(: 61پیاپی  1) 0شناسی بالینی،  روان

بررسی تخثیر آوای قرآن بر میزان اضطراب امتحان (. 4091حیدری، محمد؛ شهبازی، سارا )

های توسعه در آموزش پزشکی،  گام های پزشکی. در دانشجویان پرستاری و فوریت

46(4 :)50-00. 

 . تهران: نشر دوران.های یادگیری و مطالعه روش(. 4088اکبر ) سیف، علی

 تهران: نشر دوران.ها(.  ها و روش تغییر رفتار و رفتاردرمانی )نظریه(. 4090اکبر ) سیف، علی

های غلبه بر اضطراب امتحان از طریق  راه(. 4080صاحبی، علی؛ عبداللهی، عفت سادات )

. مشهد: درسی برای دانش آموزان و دانشجویانآشنایی با فنون مطالعه و فراگیری 

 نشر آساره.

فرا تحلیل (. 4096عریضی، حمیدرضا؛ عابدی، احمد؛ احمدی فروشانی، سید حبیب اله )
شناختی بر میزان اضطراب امتحان در ایران با روش  اثربخشی مداخلات روان

 .448-99(: 4)6شناسی مدرسه،  مجله روان روزنتال و رابین.

بررسی تخثیر درمان (. 4090ریم؛ شاکری، محمد؛ نوری، ربابه؛ حاتمی، محمد )عظیمی، م
فراشناختی در کاهش اضطراب امتحان و تغییر باورهای فراشناختی دانش آموزان 

(: 0)0مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  سال سوم و چهارم متوسطه.

594- 066. 

رفتاری کودکان و  -اختلالات عاطفی(. 4090غباری بناب، باقر؛ میرنسب، میرمحمود )
 تهران: انتشارات سایه سخن. نوجوانان.

تخثیر آموزش راهبردهای (. 4096فلاح یخدانی، محمدحسین؛ حیدری، غلام علی )

رفتاری بر کاهش اضطراب امتحان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  -شناختی
-65(: 4)0وم پزشکی یزد، ی آموزش عل ی مرکز مطالعات و توسعه مجلهواحد یزد. 

06. 
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اثربخشی راهبردهای شناختی و (. 4096کرمی، آزاد الله؛ امیرتیموری، محمدحسن )
نفس دانش آموزان پسر سوم راهنمایی  فراشناختی بر اضطراب امتحان و عزت

 .467-85(: 6)9های نوین تربیتی،  اندیشه شهرستان قدس.

های  مقایسه اثربخشی روش(. 4094مرضیه )ماردپور، علیرضا؛ نجفی، محمود؛ رفعت ماه، 

های مطالعه و روش ترکیبی در کاهش  زدایی منظم، مهارت درمانی حساسیت
 .01-55(: 4)1مجله روانشناسی بالینی،  اضطراب امتحان.

گرد،  مترجمان: اسماعیل بیابانهای موفقیت در امتحان.  روش(. 4080مک ایلری، دیوید )
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