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  در دانشجويان پرستاريسلامت معنوي  اضطراب امتحان و ارتباط
  

 3آذربرزين مهرداد، 2فاطمه سلماني ،1مريم مقيميان

  
 ايران. آباد، جفنآباد،  واحد نجف  كارشناس ارشد بهداشت روان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي1
 ايران. آباد، جفنآباد،  واحد نجف  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلاميدانشجوي كارشناس ارشد آموزش پرستاري، 2

  ، ايران.آباد جفنآباد،  دانشجوي دكتري آموزش پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف3
  

  چكيده
امتحان كه  اضطراب شدن تر وخيم از كه است ييراههااز جمله  وي،زندگي مانند سلامت معن مثبت هاي جنبه به كردن توجه زمينه و هدف:

 اضطراب امتحان و ارتباطكند. اين پژوهش نيز با هدف بررسي   مي جلوگيريشود،   هاي امتحان مي منجر به كاهش توانايي مقابله با موقعيت

  صورت گرفت. دختر در دانشجويان پرستاريسلامت معنوي 

 Ellison، سلامت معنويمشخصات دموگرافيكهاي  توصيفي از نوع همبستگي، با استفاده از پرسشنامه پژوهش در اين روش بررسي:

&Paloutzian  ،به روش  آباد واحد نجف  چهارم و پنجم پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي ترم دختردانشجوي  110 و اضطراب امتحان ساراسون

  ويتني صورت گرفت. هاي اسپيرمن و من و آزمون هاي آمار توصيفي روشبا استفاده از  ها دادهگيري آسان بررسي شدند. تجزيه و تحليل  نمونه

، ولي بين سلامت معنوي و -=p ،360/0(r=01/0در اين مطالعه، بين سلامت معنوي و اضطراب امتحان رابطه معكوس وجود داشت ( ها: يافته

 ). <05/0pه نگرديد (داري مشاهد اضطراب امتحان با مشخصات دموگرافيك رابطه معني

و  كنند يمآور مطرح  از آنجايي كه دانشجويان پرستاري امتحانات اين رشته را به دليل زياد بودن حجم دروس، اضطراب گيري: نتيجه

ز عوامل مؤثر تواند بر يادگيري دانشجو تأثير منفي داشته باشد، و با توجه به اينكه سلامت معنوي ا تحقيقات نيز نشان داده است كه اضطراب مي

اي  رسد بايستي به اهميت برخورداري از سلامت معنوي در تحصيل دانشجويان پرستاري توجه ويژه  نظر مي لذا به در كاهش اضطراب است،

  ريزي شود. هاي خاصي براي اين قشر برنامه مبذول گردد و در اين راستا آموزش

 جويان پرستاري.اضطراب امتحان؛ سلامت معنوي؛ دانشمعيار  :ها واژهكليد 
  

  ايران؛ آباد، جفنآباد،  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف نويسنده مسئول مكاتبات:

   azar_mehrdad@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي: 

 27/1/90تاريخ پذيرش:     22/10/89تاريخ دريافت: 

 

 مقدمه
 عملكرد اضطراب از شايعي نوع (Test Anxiety) امتحان اضطراب

ن دچـار  آ بـه  دانشـجويان  و آمـوزان  دانـش  %10-20 كـه  اسـت 

 از نـوعي  بـه  و اسـت  كلـي  اصـطلاحي  شوند. اضطراب امتحان مي

 دربـاره  را فـرد  شـود كـه   مـي  اطـلاق  اجتمـاعي  هراس يا اضطراب

 تـوان  كـاهش  ن نيـز آ پيامـد  سازد، و  مي ترديد دچار هايش توانايي

 را در فـرد  كـه  هـايي  موقعيـت  اسـت؛  انامتح هاي با موقعيت مقابله

. اسـت  مسـئله  يا مشكلات مستلزم حل و داده قرار ارزشيابي معرض

 اضـطراب امتحـان،   دچـار  فرد كه نمود بيان چنين توان  مي بنابراين

 از مانع امتحان اضطراب شدت اما داند،  مي را درسي سؤالات پاسخ

 انتظـار  نتيجه در . كند استفاده خود معلومات از كه وي شود  مي نآ

 نمرات و اضطرابي نمرات بين دار معنيو  معكوس اي رابطه رود  مي

 در كـه  بود بر اين باور  Covington).1داشته باشد ( وجود امتحان

 حـالات  و آزمـون  بـا  مـرتبط  معلومـات  دادن، امتحـان  موقعيـت 

 اضطرابي حالات از اي پاره شوند. مي ميدان وارد اضطرابي همزمان

 اگر .ارتباطي ندارند آن با ديگر برخي و مرتبط نظرد مور آزمون با

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90دوره پنجم ـ شماره سوم ـ پاييز 

  نامه طب و دين ويژه
  36الي 31صفحات 
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 سـطح  باشـد،  مـرتبط  محتـواي آزمـون   بـا  شده برانگيخته اضطراب

 با نامرتبط و اضطرابي برعكس حالات و يابد مي افزايش كارآمدي

 ييراهها). 2دهد (  مي كاهش را كارآمدي شده، سطح وظيفه محول

 شـامل:  كنـد   مـي  گيريجلـو  امتحان اضطراب شدن تر وخيم از كه

 و خود به دادن قلب قوت ها، ماهيچه كردن شل كردن نفس، حبس

از جملـه سـلامت    مثبـت زنـدگي فـردي    هـاي  جنبه به كردن توجه

شده كه عبارتنـد    ). سلامت براساس ابعاد خاصي تحليل3باشد (  مي

 سـلامت ). 4، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي (    از: سـلامت جسـمي  

. شـود   محسـوب مـي   انسـان  در سلامت مهم ابعاد از يكي، معنوي

 را بـين  پارچـه  يك و هماهنگ ارتباط معنوي سلامت طوركلي به

 زنـدگي  در ثبـات  هاي ويژگي با و كند مي فراهم داخلي نيروهاي

 بـا  نزديـك  ارتبـاط  احسـاس  همـاهنگي،  و تناسـب  صـلح، مانند 

 معنوي سلامت. شود مي مشخص محيط و جامعه خدا، خويشتن،

سـلامت  ). 5( كنـد  مـي  تعيـين نيـز   را فرد تماميت و پارچگي يك

 انداز شم) چ1(انداز مختلف است:  تجربه معنوي در دو چشم ،معنوي

سلامت مذهبي كه بر چگونگي درك افراد از سلامتي در زنـدگي  

كـه بـا قـدرتي بـالاتر ارتبـاط دارنـد متمركـز         هنگامي خود، معنوي

اينكـه چگونـه   در مـورد   كـه  انداز سلامت وجودي چشم) 2. است

 ).6( كنـد   بحـث مـي   ،شـوند   جامعه يا محيط سازگار  افراد با خود،

 فرد ،قرار گيرد خطر در معرض جدي طور به معنوي سلامت وقتي

 تنهـايي،  احسـاس ماننـد:   روحـي  اخـتلالات  دچـار  اسـت  ممكـن 

Fehring ،Miller.شـود  زندگي در معنا دادن دست از و افسردگي   

 ساير و اميد معنوي، سلامت دروني، ايمانبين  :نويسند  مي Shaw و

 و افسردگي دروني، ايمان بين و تمثب ارتباط خلقي، مثبت حالات

). همچنين سلامت 8( دارد وجود منفي ارتباط خلقي، منفي حالات

ي مهم جهـت اعـتلاي اعتمـاد بـه نفـس و در      راههامعنوي يكي از 

 باشد. لذا بر يادگيري نيز مؤثر است، مينتيجه كاهش اضطراب كه 

 دانشـكده  در پرسـتاري  دانشـجويان  كـه  هت ـكبـا عنايـت بـه ايـن ن    

 زيـاد  حجـم  وداننـد   مي زا تنش بسيار را تحصيل يسالها ،پرستاري

)؛ 9كننـد (  مـي  ذكـر  اضـطراب  مولـد  عوامل ينتر مهم از را دروس

 در مفيـد  اقـدامي ، امتحان اضطراب تأثير سلامت معنوي بر بررسي

باشد و در صـورت تأييـد نيـز چنـين      مياين ارتباط  شناسايي جهت

هـا در   در دانشـگاه  ريـزي  برنامهنقطه آغازي براي  تواند ميارتباطي 

و ارائه راهنمـايي لازم در زمينـه    تخصصي هاي مشاورهزمينه انجام 

ــت     ــتفاده از آن در جه ــوي و اس ــلامت معن ــزايش س ــونگي اف چگ

ــه  ــادگيري   كــاهش اضــطراب امتحــان ب ــزايش كيفيــت ي منظــور اف

  شجويان باشد. دان

  روش بررسي
همبسـتگي، بـر روي تمـامي     صورت توصيفي از نـوع  اين مطالعه به

در نيمسال دوم سـال   پرستاريچهارم و پنجم  ترم دختردانشجويان 

  دانشـكده پرسـتاري دانشـگاه آزاد اسـلامي     1388-1389تحصيلي 

دانشـجو بـه    110آباد صورت گرفت. در ايـن بررسـي    واحد نجف

هـا   منظور گردآوري داده به. آسان انتخاب شدندي گير روش نمونه

  استفاده شد.  پرسشنامهدر اين پژوهش از 

ــن  ــي 3داراي  پرسشــنامهاي ــف) ويژگــي   بخــش م ــاي باشــد: ال  ه

ــك ــاوي  دموگرافي ــؤال ب) 7ح ــوي   س ــلامت معن ــنامه س پرسش

SWBS )(Spiritual Well-Being Scale شـــده توســـط تهيـــه 

Ellison&Paloutzianگويه آن 10كه است  گويه 20 ، كه داراي 

ســلامت وجــودي را   گويــه 10مربــوط بــه ســلامت مــذهبي و    

چگـونگي درك  بعد سـلامت مـذهبي شـامل     كند.  گيري مي اندازه

كـه بـا قـدرتي     هنگـامي  ي خـود، افراد از سلامتي در زندگي معنـو 

 اينكه چگونـه  در موردسلامت وجودي بعد  و، بالاتر ارتباط دارند

دامنـه  كـه   باشد مي ،شوند  عه يا محيط سازگار ميجام افراد با خود،

 اسـت.  10-60نمره سلامت مذهبي و وجودي هركدام به تفكيك 

بنـدي وجـود    هاي سلامت مذهبي و وجـودي سـطح   براي زيرگروه

گيـرد.    و قضاوت براساس نمره به دست آمـده صـورت مـي    نداشته

نيز هرچه نمره حاصل بالاتر باشد؛ نشانه سلامت مذهبي و وجودي 

نمره سلامت معنوي جمع اين دو زيرگـروه اسـت كـه     بالاتر است.

در نظـر گرفتـه شـده اسـت. دامنـه سـؤالات        20-120بين  آن دامنه

كـاملاً   هـاي  گزينـه  شـامل در مقياس ليكرت اي  گزينه 6صورت  به

 كــاملاً ومخـالفم، مخـالفم، نســبتاً مخـالفم، نسـبتاً مــوافقم، مـوافقم      

 ،سـطح  3در پايـان سـلامت معنـوي بـه      .شود  بندي مي موافقم دسته

بنـدي   تقسـيم  100-120و بالا بـين   41-99، متوسط بين 20-40بين

بـا ويـرايش ايرانـي در     پرسشـنامه  و پايـايي ايـن   روايـي  شـود.   مـي 

 ضـريب  توان آن را با است كه مي مطالعات متعددي سنجيده شده 

داد  هاي بعدي مورد اسـتفاده قـرار   در پژوهش ،82/0 كرونباخ آلفا

 ساراســــون TAQج) پرسشــــنامه اضــــطراب امتحــــان  ).10،11(

)Sarason IG (  ا گزينــه 4گويــه  25كــه حــاوي) 0=هرگــزي ،

كـه   باشـد  مـي ) 3=اوقـات  اغلـب  و 2=اوقـات  گـاهي  ،1=نـدرت  به
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 بـالاتر  فرد نمره هرچه و است 75 آن حداكثر و صفر نمره حداقل

 ترتيـب  نبـدي  كـه  اسـت  يبيشـتر  اضطراب ميزان دهنده نشان؛ باشد

 13-37 بـين  نمـرات  اضـطراب،  نبـود  عنـوان  به 12 از كمتر نمرات

 بالاتر نمرات و متوسط اضطراب 38-62 بين نمرات كم، اضطراب

 روايـي  ).12(شوند  مي گرفته نظر در زياد اضطراب عنوان به 63 از

  با  و شده سنجيدهدر مطالعات متعددي  پرسشنامهي اين پاياي و

% و روايـي معيـار   95و همساني دروني  88/0ضريب آلفا كرونباخ 

باشد،   قبول مي جموع قابلبه دست آمده است كه در م 72/0برابر با 

ــي ــژوهش   و م ــوان آن را در پ ــود (   ت ــتفاده نم ــابه اس ــاي مش  ).13ه

دانشجويان ترم چهارم و پنجم پرسـتاري قبـل از شـروع امتحانـات     

و  4جراحـي   -دروس پرستاري؛ كودك بيمار و پرسـتاري داخلـي  

هـــاي اطلاعـــات  ، بـــه پرسشـــنامه2پرســـتاري بهداشـــت جامعـــه 

وي و اضطراب امتحان پاسخ دادند. معيار دموگرافيك، سلامت معن

موقع دانشجو در جلسه امتحـان و تمايـل    حضور به ورود به مطالعه،

به شركت در پژوهش بود. معيارهاي خروج عبارت بودند از: ديـر  

حاضر شـدن در جلسـه امتحـان، عـدم تكميـل هـر دو پرسشـنامه و        

داشتن پاسـخ مثبـت در سـؤالات دموگرافيـك مربـوط بـه داشـتن        

ــا مصــرف داروي ضــد اضــطراب كــه    ب ــي ي يمــاري اضــطرابي قبل

  . نشدندها با اين معيارها حذف  كدام از نمونه هيچ

صورت گرفت  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

و جهت بررسي رابطه بـين متغيرهـاي دموگرافيـك و فاكتورهـاي     

اده گرديـد.  ويتنـي اسـتف   هاي اسپيرمن و مـن  مورد مطالعه از آزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0ها برابر  داري كليه آزمون سطح معني
  

  ها يافته
ــه تحصــيل در   110در ايــن مطالعــه،  نفــر از دانشــجويان مشــغول ب

آبـاد در سـال    واحد نجف  دانشكده پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي

ها را تكميل نمودند كه با توجه به شرايط پذيرش  ، پرسشنامه1388

كنندگان در اين پژوهش  در دانشكده مذكور، همه شركتدانشجو 

سال سن داشـتند. ميـانگين سـني     19-26ها بين  مؤنث بودند. نمونه

مجـرد،   %9/80 هـا  سال بود. در بـين نمونـه   3/21±14/1 دانشجويان

% اضطراب اوليه داشـتند.  4/66و  وضعيت اقتصادي متوسط 3/77%

% در منـزل  1/81ردنـد.  % ارتباط در خانواده را خوب ارزيابي ك88

هـا   مكان مناسب براي درس خواندن داشتند. ميانگين معـدل نمونـه  

بــود. بــا اســتفاده از آمــار  7/14±1هــاي قبلــي تحصــيل  در نيمســال

توصيفي، محاسبه ميانگين و انحراف معيار نمرات مشخص گرديد 

ــجويان     ــان دانش ــطراب امتح ــره اض ــانگين نم ــه مي  1/33±05/10ك

ــماره  ــان  ) و 1(جـــدول شـ ــره ســـلامت معنـــوي آنـ ــانگين نمـ ميـ

  ).2گزارش شد (جدول شماره  97/14±5/91
  

  : نمره اضطراب امتحان دانشجويان1جدول شماره 

  
 : نمره سلامت معنوي دانشجويان2جدول شماره 

درصد 

 نمره

محدوده نمره سلامت 

 معنوي

 درجه سلامت معنوي

 پايين 40-20 %0

 متوسط 99-41 5/35%

 بالا 120-100 5/64%

ميانگين نمره سلامت معنوي  97/14±5/91 

 دانشجويان

  

آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد بين سلامت معنوي و اضطراب 

دار بـود   امتحان رابطه معكـوس وجـود دارد كـه ايـن رابطـه معنـي      

)01/0=p ،360/0-=r ــتفاده از ــا اسـ ــا آزمـــون). بـ ــپيرمن و هـ ي اسـ

وگرافيك دانشجويان داري بين مشخصات دم ويتني، رابطه معني من

) <05/0pبا سلامت معنوي و اضطراب امتحـان مشـاهده نگرديـد (   

  ).3(جدول شماره 
  

: ارتباط وضعيت دموگرافيك دانشجويان با سلامت معنوي 3جدول شماره 

  و اضطراب امتحان

  فاكتور دموگرافيك

  

 اضطراب امتحان سلامت معنوي

(r) pvalue  (r) pvalue  
 556/0  0676/0 تأهل

 111/0  اشتن مكان اختصاصي درس خواندند

 756/0  وجود سابقه اضطراب

 )- 174/0( 193/0  وضعيت اقتصادي

 )- 89/0( 535/0 )- 021/0( 826/0 وضعيت ارتباط در خانواده

 محدوده نمره درصد نمره

 اضطراب

  درجه اضطراب

  عدم اضطراب 12> 5/14%

 اضطراب كم 37-13 3/27%

 اضطراب متوسط 62-38 2/38%

 اضطراب زياد 63< 20%

ميانگين نمره اضطراب امتحان  05/10±1/33 

 دانشجويان
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 )398/0( 081/0  معدل

 )136/0( 155/0  سن

  

  حثب
اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين ارتبـاط اضـطراب امتحـان و سـلامت         

 آباد، جويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجفمعنوي دانش

اسـاس   سـو بـر   زيـرا از يـك  صـورت گرفـت؛    در دانشجويان دختر

دسـترس بـود و از سـوي      پذيرش دانشـگاه فقـط جـنس مؤنـث در    

 در را  عمـومي  اضـطراب  شـيوع  ميـزان مطالعـات قبلـي   ديگـر،  

 در جنسـيتي  هـاي  تفـاوت  كرده و ارزيابي زن بيشتر هاي آزمودني

جنسـيتي تبيـين و نشـان داده     پـذيري  نقـش  بـا  را  عمـومي  اضطراب

يك  عنوان به را آن قبول و اضطراب پذيرش به ترغيب بودند. زنان

 اضـطراب  گيرنـد هنگـام   مـي  يـاد  كننـد و   مي ادراك زنانه ويژگي

 اضطراب پذيرش با مردان كه درحالي شوند، تسليم منفعلانه طور به

 مردانگـي  احسـاس  بـراي  تهديـدي  را آن كرده و برخورد تدافعي

 اضطراب سطوح)، در مطالعه حاضر، 14آورند (  مي حساب به خود

 در بود. متوسط و ترتيب كم به پرستاري دانشجويان اغلب امتحان

كم  امتحان دانشجويان مورد پژوهش، اضطراب مطالعه مشابهي نيز

 اضـطراب  ميـزان  تحقيـق،  ايـن  ). در15و متوسـط گـزارش شـد (   

 داري معنـي  ارتبـاط  هاي قبـل آنهـا   با معدل ترم نشجوياندا امتحان

انجـام گرفـت،     ايي نيـز كـه توسـط ابوالقاسـمي     نداشت. در مطالعه

داري بـين اضـطراب امتحـان و عملكـرد تحصـيلي       همبستگي معني

روشـني   بـه  :نويسند مي نيز  Cassady &Johnson ).16يافت نشد (

 امتحـان  باضـطرا  علـت  تحصيلي عملكرد آيا كه نيست مشخص

 ارتبـاط  ديگـر،   ). همچنين در يـك مطالعـه  17معلول آن ( يا است

 از رابطه اين كه گرديد سن بررسي با دانشجويان امتحان اضطراب

 نزديكـي  بـه دليـل   توانـد  مـي  امـر  اين نبود، و دار معني آماري نظر

باشـد. در تحقيـق    يكـديگر  اب ـ كنندگان شركت اكثر سني ميانگين

 رابطـه  سـن  و اضـطراب امتحـان   بـين  زمعـدلي و همكـارانش ني ـ  

،  Watsonمطالعـه  در كـه  درحـالي  )،18داري مشـاهده نشـد (   معني

). همچنين 19داشتند ( بيشتري اضطراب هنگام امتحان تر مسن افراد

 اين افراد، تأهل وضعيت با امتحان اضطراب بين ارتباط در بررسي

ربـوط بـه كـم    نبود كه احتمـالاً م  دار معني آماري نظر ارتباط نيز از

اسـت. لـذا    مـورد مطالعـه بـوده     نمونـه  در متأهـل  تعداد افراد بودن

هـاي   در بين نمونـه  بررسي اين آتي در تحقيقات گردد مي پيشنهاد

تري  مقايسه دقيق امكان انجام گيرد؛ تا همسان از نظر تأهل و تجرد

نمايد. همچنين بين سابقه اضطراب و اضطراب امتحان نيز  فراهم را

خـلاف مطالعـه    داري مشـاهده نگرديـد. بـر    ها رابطه معنـي  نهدر نمو

 دانشجوكه  حاضر، در نتايج پژوهش مشابهي مشاهده گرديد زماني

 ارزيـابي  يـك موقعيـت   در بـرد، اگـر    رنج مي  عمومي اضطراب از

نشـان   خـود  از كه واكنشي اولين گيرد، قرار امتحان موقعيت چون

 رسـد   مـي  نظـر  بـه  ر نتيجـه بود، د خواهد امتحان اضطراب دهد،  مي

 و ساختارشناسي از و است صفت شخصيتي يك امتحان اضطراب

 در مطالعـه حاضـر، سـطح    ).20گيـرد (  مـي  نشـأت  فـرد  شخصيت

 پرستاري در محدوده بالا قرار داشـت و  دانشجويان سلامت معنوي

بين اضطراب امتحان و سلامت معنوي دانشجويان پرسـتاري رابطـه   

كه با كـاهش سـلامت معنـوي     اي گونه به داري وجود داشت، معني

يافـت. نتـايج حاصـل از ايـن      ها، اضطراب امتحان افزايش مي نمونه

هاي زيادي همخواني داشـت. در تحقيقـي نشـان     مطالعه با پژوهش

 امتحـان  اضـطراب  با مقابله هاي روش ميان از داده شد دانشجويان

كـه ايـن يافتـه     )،21كنند (  مي كردن استفاده دعا و خدا ذكر از بيشتر

 بـه   Mosher & Handal )22،( Loo & Handal تحقيقـات  نتايج با

  . ) همخواني داشت23( گنجي نقل از

كسـاني كـه ايمـان     "فرمايـد:  مـي  رعد سوره 28 آيه خداوند نيز در

آوردند قلبشان با ذكر خداوند آرام گرفت، همانا با يـاد خـدا دلهـا    

 بخـش  آرام خـدا  يـاد  نهـا كه مؤيد اين نكته است ت "گيرد آرام مي

بينـي   خـوش  و شـود  مي فرد اميدواري موجب خدا دلهاست و ذكر

دهد. ايـن مسـئله نيـز تـأثير سـلامت معنـوي در         مي افزايش را افراد

 از دانشـجويان  بـر ايـن،    عـلاوه  كنـد.  كاهش اضطراب را تأييد مي

 باورهـاي  و افكـار  كردن، حـذف  فكر منطقي چون شناختي فنون

نيـز جهـت افـزايش     مثبـت  خودگـويي  از و امتحـان  بـاره  در منفـي 

ــويش   ــوي خ ــلامت معن ــي  س ــتفاده م ــن نكتــه      اس ــه اي ــد ك كنن

 University of Illinois  )24 ،( Spielberger)25،( Voggتوسط

)26 ،(Kannedy, Doepke  )27 در طــي ســاليان مختلــف تأييــد (

  شده است.
  

 گيري نتيجه
 اضـطراب  گرفـت كـه   نتيجـه  تـوان   هـاي فـوق مـي    با توجه به يافتـه 

 نظـام  مشـكلات  از يكـي  همـواره  و نيسـت  جديدي مقوله، امتحان
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 بـه  رسيدن براي افراد عملكرد . اين مشكل دراست بوده آموزشي

 و نمـوده  تـداخل  آموزشـي  مراكـز  نظـر  مـورد  آموزشـي  اهـداف 

 شـدن  طولاني نتيجه در و تحصيلي عملكرد افت موجب تواند مي

  لا بـا  مثـل  فراوانـي  مشكلات دخو كه شود فراگيران تحصيل مدت

 امتحـان  اضـطراب ، عـلاوه  به. بردارد در را هاي تحصيل رفتن هزينه

 ،باشـد  افـراد  در روانـي  اختلالات ساير بروز براي عاملي تواند مي

 و دانشجويان در پديده اين كاهش براي ريزي برنامه لزوم بنابراين

 دارند يدهپد اين براي بيشتري استعداد كه دانشجوياني خصوص به

 اهميـت ر)، از دخت ـ دانشـجويان  و جديـدالورود  دانشـجويان  مثل(

 در مداخلـه ، كارشناسـان  عقيـده  بـه  زيرا است؛ برخوردار اي ويژه

از  ي كـه دانشـجويان  و باشـد  كارسـاز  توانـد  مـي  امتحـان  اضـطراب 

 آرامش، تلقين از استفاده خود، در اميد  روحيه پرورشي ها روش

 كاهش براي ، دعا و نيايشگذشته بخو خاطرات به كردن فكر و

و بـه عبـارتي بـر ارتقـاي سـطح       جوينـد  مـي  سود امتحان اضطراب

نمايند.  ، موفقيت بيشتري كسب ميكوشند يمسلامت معنوي خود 

هاي مختلف مشـاوره   گيري روش كار گردد با به بنابراين توصيه مي

هـاي صـحيح از ايـن راهكـار در كـاهش اضـطراب        ريـزي  و برنامه

طـور   دانشجوياني كه تحت تأثير اين عارضه قرار دارند، بـه  امتحان
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