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  چکيده

رفتاري با  - پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي :مقدمه

آموزش مهارت حل مساله در كاهش علايم اضطراب امتحان دختران مقطع 

   .دبيرستان انجام شد

آزمون با گروه پس -آزموناين پژوهش از نوع آزمايشي با طرح پيش :روش

دختر پايه اول تا سوم آموزان جامعه مورد مطالعه کليه دانش. کنترل است

آموز دانش ۳۰. مقطع دبيرستان شهرستان فريدونکنار در استان مازندران بودند

نامه اضطراب پرسش(داراي اضطراب امتحان پس از اجراي آزمون تشخيصي 

طور تصادفي انتخاب و اي بهگيري خوشهبه شيوه نمونه) TAIامتحان 

قرار ) نفر ۱۵(طور برابر کنترل بهصورت تصادفي در دو گروه آزمايش و  به

 - جلسه، تحت درمان شناختي ۱۰مدت هاي گروه آزمايش بهآزمودني. گرفتند

اي رفتاري با آموزش مهارت حل مساله قرار گرفتند؛ گروه کنترل هيچ مداخله

آمده با استفاده از روش آماري کوواريانس دستهاي بهداده. دريافت نکردند

  . قرار گرفت ورد تجزيه و تحليلم

هاي گروه آزمايش در مقايسه با علايم اضطراب امتحان در آزمودني :هايافته

  ).>۰۰۱/۰p(طور معناداري کاهش يافت گروه کنترل به

رفتاري با آموزش مهارت حل  - هاي درمان شناختيروش :گيرينتيجه

مساله راهبردهايي کارآمد و سودمند در کاهش اضطراب امتحان و بهبود 

  .آموزان دبيرستاني هستندکارکرد تحصيلي دانش

  

 رفتاري، مهارت حل مساله، اضطراب امتحان -درمان شناختي :هاکليدواژه

  

Abstract 

Introduction: The present study was conducted aiming 

at investigating the efficacy of cognitive-behavioral 

therapy accompanying with instruction of problem 

solving skill, in reducing the test anxiety symptoms in 

female high school students. 

Method: This study is experimental with pretest-posttest 

design. The studied population was all the high school 

female students of first to third grade in Feraydoon 

Kenar, Mazandaran. Thirty students who have taken TAI 

diagnostic test (Test Anxiety Inventory) and shown the 

test anxiety symptoms were chosen randomly based on 

cluster sampling method and were randomly divided into 

two equal (15 participants) groups: experimental and 

control groups . The experimental group was receiving 

cognitive-behavioral therapy with problem solving skill 

instruction for 10 sessions while the control group did not 

receive any intervention. The obtained data were 

analyzed by covariance method (ANCOVA). 

Results: Test anxiety symptoms in subjects of 

experimental group significantly reduced comparing with 

control group (p<0.001). 

Conclusion: The methods of cognitive-behavioral 

therapy with problem solving skill instruction are 

effective and useful strategies in reducing test anxiety 

and improving the high school students’ educational 

efficiency. 
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  مقدمه

منزله بخشي از زندگي هر انسان، در همه جوامع، اضطراب به

فقدان اضطراب . شودعنوان پاسخی مناسب و سازگار تلقي مي به

يا اضطراب بيمارگونه ممکن است فرد را با مشکلات و خطرات 

اضطراب در حد متعادل و سازنده فرد را وادار . زيادي مواجه سازد

سازد که براي انجام امور خود، به موقع و مناسب تلاش کند و مي

  ].۱[تر و بارورتر سازد بدين ترتيب، زندگي خود را بادوام

گيرد، احتمال بروز که عملکرد مورد ارزيابي قرار ميهنگامي

بي، اگر فرد در هر مرحله از ارزيا. واکنش هيجاني وجود دارد

احساس کند که آمادگي لازم را ندارد يا در توانايي خود شک 

تواند بهترين عملکرد خود را داشته باشد يا حتي تصور کند که نمي

ارايه کند، احساس ناراحتي، فشار عصبي يا افسردگي خواهد 

داشت؛ برعکس، اطمينان به آمادگي يا توانايي عملکرد خوب با 

اعتماد به نفس، غرور، انبساط خاطر و هاي مثبت مثل هيجان

  ].۲[احساس خودکارآمدي همراه است 

اي از اضطراب است که در موقعيت اضطراب امتحان گونه

کند و محور آن، ترديد درباره ارزشيابي يا حل مساله بروز مي

به . عملکرد و پيامد آن، ا فت بارز توانايي مقابله با موقعيت است

تر از سطح بروز عملکرد را تقليل يافته ديگر سخن، اين اضطراب،

هر چه اضطراب در اين مورد بيشتر . دهدسطح واقعي فرد قرار مي

در عين حال، اضطراب . يابدباشد، کارآمدي تحصيلي کاهش می

هاي فرد را ها و انگيزهاي ناخوشايند است که باورها، نگرشتجربه

  ].۳[نيز متأثر خواهد ساخت 

براي اضطراب امتحان دو ]  ۵[ برگراسپيلو ] ۴[ موريس و ليبرت

مؤلفه . اندپذيري را مطرح کردهمؤلفه مهم يعني نگراني و هيجان

هاي شناختي نامربوط به تکليف است که دلواپسي نگراني، فعاليت

شناختي زياد راجع به عملکرد، پيامدهاي شکست ناشي از 

ارزيابي توانايي امتحان، افکار مربوط به تحقير و سرزنش خود، 

خود در مقايسه با ديگران، انتظارات منفي از عملکرد و خودابرازي 

پذيري به مؤلفه هيجان. شودمنفي را شامل مي به گونه

هاي فيزيولوژيک خودمختار مانند برانگيختگي هيجاني و واکنش

تپش قلب، آشفتگي معده، سردرد، تعريق، لرزش و غيره اشاره 

  .دارد

هاي مختلف زندگي افراد ات تأثير بسزايي در جنبهنتايج امتحان

هاي آموزان از طريق سيستمدنبال ارتقای سطح دانشبه. دارد

اين . شوندرو ميآموزشي، آنها با فراواني بيشتري از امتحانات روبه

مساله انتظارات و فشارهاي بيشتري را از سوي والدين و 

آورد و دنبال ميهاي آموزشي در خصوص عملکرد آنان به سيستم

در واقع، به نظر ]. ۶[دهد تدريج اضطراب امتحان را افزايش ميبه

آموزان، ناتواني رسد که دليل ا فت تحصيلي در بسياري از دانشمي

در يادگيري يا ضعف هوشي نباشد، بلکه سطح بالاي اضطراب 

اخيرا  شواهد زيادي مبني بر گذرا ]. ۷[امتحان عامل آن است 

دست آمده است که اگر بررسي و راب و نگراني بهنبودن اضط

ارزيابي نشود، تا دوران بلوغ و بزرگسالي در بيشتر افراد تداوم 

  ]. ۸[خواهد داشت 

ميزان کم تنيدگی طی امتحانات براي انجام مطالعه لازم و 

آموزان و دانشجويان به ضروري است، اما گاهي اضطراب دانش

اضطراب . نمايدنها را محدود ميشود که فعاليت آقدري زياد مي

تواند باعث ايجاد انگيزه در دانشجو شده در سطح معقول، مي

علاوه، بر خلاف تصور همگان، اضطراب به. محرک وي باشد

اي آموزي که انگيزهدر ب عد تحصيلي، دانش. هميشه مخرب نيست

براي موفقيت در تحصيل و پيشرفت علمي در خود احساس نکند، 

حاصل تلقي کرده عدم موفقيت در امتحان را امري بیموفقيت و 

دهد؛ اما اگر از عدم اي به تحصيل و مطالعه نشان نميو علاقه

موفقيت احساس اضطراب داشته باشد، سطح عملکرد و در نهايت، 

از طرفي، اضطراب . موفقيت تحصيلي او افزايش خواهد يافت

زت نفس، شدن عشديد اثر معکوس دارد و ممکن است باعث کم

کسب نمرات پايين، رفتار نامناسب در کلاس و گرايش منفي 

عدم توجه به تشخيص اضطراب امتحان ]. ۹[نسبت به درس شود 

در کودکان و درمان آن، علاوه بر به خطر انداختن سلامت رواني، 

  ].۱۰[سلامت جسماني آنان را نيز ممکن است تهديد نمايد 

است که ميزان  نتايج پژوهش هاي مختلف حاکي از آن

گيرشناسي اضطراب امتحان در دختران بيشتر از پسران است  همه

طور به. کنندو آنها اضطراب امتحان را با شدت بيشتري تجربه مي

پذيري خوبي با نقشهاي جنسيتي در اضطراب، بهکلي، تفاوت

شود؛ زيرا دختران، به پذيرش اضطراب و قبول جنسيتي تبيين مي

به عبارت . شوندعنوان ويژگي زنانه ترغيب ميو ادراک آن به

طور منفعلانه هنگام اضطراب بهگيرند که بهديگر، دختران ياد مي

تسليم شوند، در حالي که پسران در مورد پذيرش اضطراب، 

تدافعي برخورد کرده و آن را تهديدي براي احساس مردانگي خود 

ب کنار آيند؛ آن آموزند که با اضطراپسران مي. آورندبه حساب مي

. هايي براي مقابله و تسلط بر آن پيدا نمايندرا انکار کنند و راه

، )خصوص آمريکابه(نيز معتقد است که در برخي جوامع  ساراسون

هاي هاي جنسيتي بيشتر در نمرهمسايل فرهنگي مبي ن تفاوت

راحتي مجاز هستند اضطراب است، زيرا در اين جوامع دختران به

  ].۱۱[بيشتري نسبت به پسران داشته باشند  که اضطراب

هاي سودمند براي کاهش اضطراب امتحان يکي از روش

در عمل، فرض . رفتاري است -آموزان، درمان شناختي دانش

رفتاري اين است که شناخت بر  - بنيادين رويکردهاي شناختي

به علاوه، اعتقاد بر اين است که . گذارداحساس و رفتار تأثير مي

هاي شناختي خود از ز خود  رويدادها، افراد به بازنماييبيش ا

رفتاري بر کاهش اثر  -مشاوره شناختي. دهندرويدادها پاسخ مي

در ]. ۱۳، ۱۲[باورها يا بازخوردهاي ناسازگار يا ناکارآمد تأکيد دارد 

شود تا بياموزد که تفکرها و اين روش، به فرد کمک مي
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طور عيني اخوشايند را بهتصورهاي خود در مورد رخدادهاي ن

به سخني ديگر، آنها را با شواهد . ارزيابي کند و به آزمون بگذارد

هاي شناختي خود را تصحيح نمايد و عيني محک بزند، تحريف

دست تري درباره خود، جهان و آينده بهشناخت جديد و سازگارانه

  ].۱۵، ۱۴[هاي ناکارآمد را کاهش دهد آورد و طرحواره

رفتاري بر اين فرض استوار است که اغلب  - اختيدرمان شن

تغييرات درماني، بين جلسات مشاوره و درمان و در اثر تمرين فرد 

بنابراين . گيردرفتاري صورت مي - گيري از فنون شناختيو بهره

درمانگر بايد مطمئن شود که فرد کاملا  روش و ارزش کاربرد هر 

فنون . کرده استيک از فنون و اهميت تمرين منظم را درک 

هاي ديگر بايد تا زماني که فرد در آنها درماني نيز همانند مهارت

در هر نوبت، تکنيک . طور مکرر تمرين شودمهارت نيافته، به

تمرين هر فن با فرد . شودشناختي يا رفتاري جديدی معرفي مي

توجه، حتي اگر توسط درمانگر براي ايجاد اثر فوري، مثبت و قابل

دهد آموزش عملي به فرد امکان مي. مدت باشد مفيد استکوتاه

که از تغيير روحيه خود که در اثر تکرار و تمرين بيشتر حاصل 

هر چه اطمينان افراد به اين فنون بيشتر . شود مطمئن شودمي

کنند و در نتيجه، شود، انگيزه بيشتري براي تمرين مکرر پيدا مي

  ].۱۷، ۱۶[ شودسودمندي اين فنون نيز بيشتر مي

قدري نگران شوند، بهافرادي که دچار اضطراب امتحان مي

توانند فکر خود را بر مسايلي که اجتناب از شکست هستند که نمي

افرادي که اضطراب ]. ۱۹، ۱۸[بايد حل کنند، متمرکز نمايند 

گرايي و با استفاده از روش حل امتحان دارند با رويکرد تسلط

توانند در افراد زماني مي. کنندنمي مساله با مشکلات برخورد

هاي حل مساله خود تر عمل کنند که از مهارتامتحانات موفق

حل . گرا اتخاذ نمايندطور مؤثر استفاده کنند و رويکردي تسلطبه

اي و عملي است که موجب افزايش اعتماد مساله، مهارتی مقابله

و شامل  شود و با سازگاري شخصي خوب ارتباط داردبه نفس مي

پنج گام است؛ ادراک خويشتن، تعريف مساله، تهيه فهرستي از راه 

ترين راه حل و گيري در مورد مناسبهاي مختلف، تصميمحل

نوجوان  ۱۰و همکاران،  ليگر]. ۱۹[کردن راه حل انتخابي امتحان

 -مبتلا به اضطراب امتحان را تحت درمان با روش شناختي

طور کامل ها بهنفر از آزمودني ۷ن، در پايا. رفتاري قرار دادند

در درمان اضطراب  سارورمطالعه موردي ]. ۲۰[بهبود يافتند 

رفتاري بيشتر از روش  -امتحان مؤيد آن است که روش شناختي

]. ۲۱[درمانگري در کاهش اضطراب امتحان تأثير دارد خانواده

رفتاري را در  -هاي شناختياثربخشي تکنيک ديويس و ليساکر

ح باورهاي فراشناختي و تکنيک شناختي و رفتاري را در اصلا

هاي فراشناختي افراد مبتلا به اضطراب امتحان بهبود مهارت

  ]. ۲۲[مؤثر نشان دادند 

با توجه به ميزان شيوع بالاي اضطراب امتحان، اهميت آن در 

هاي آموزشي و شيوع بيشتر آن در دختران نسبت به پسران محيط

مساله اصلي . رسدنظر ميينه ضروري و مهم بهمطالعه در اين زم

رفتاري  - اين پژوهش عبارت از اين است که آيا درمان شناختي

همراه با آموزش مهارت حل مساله، علايم اضطراب امتحان 

هاي دهد؟ با نگرش به پژوهشدختران دبيرستاني را کاهش مي

رفتاري  -هاي شناختي و شناختيشده، در بيشتر موارد روشانجام

اند و در کاهش اضطراب امتحان کارآتر و سودمندتر بوده

  . اندداري در کارکرد تحصيلي پديد آوردههاي معنیدگرگوني

  

  روش

آزمون با پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع آزمايشي با طرح پيش

آموز دانش ۱۱۸۵جامعه مورد مطالعه، کليه . گروه کنترل است

دبيرستان شهرستان فريدونکنار در دختر پايه اول تا سوم مقطع 

ها از گيري و انتخاب آزمودنيبراي نمونه. استان مازندران بودند

 ۷ابتدا از ميان . اي تصادفي استفاده شدگيري خوشهروش نمونه

صورت تصادفي دبيرستان دخترانه شهرستان، يک دبيرستان به

در کلاس  ۳کلاس در پايه اول،  ۵دبيرستان داراي . انتخاب شد

کلاس از  ۴در مرحله اول، . کلاس در پايه سوم بود ۳پايه دوم و 

پس از اجراي . صورت تصادفي انتخاب شدندکلاس به ۱۱

 ۳۰، )نامه اضطراب امتحانپرسش(هاي تشخيصي آزمون

در آزمون ) ۷۵از  ۵۰بالاي (آموز که داراي بالاترين نمره  دانش

رت تصادفي در دو صواضطراب امتحان بودند، انتخاب شدند و به

 ۳۰۰آزمون موردنظر روي . گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند

 ۳۰بودند و اين  ۵۰نفر داراي نمره بالاي  ۵۳آموز اجرا شد؛ دانش

  . طور تصادفي انتخاب شدندنفر از ميان اين گروه به

ای طی دقيقه ۶۰جلسه  ۱۰مدت هاي گروه آزمايش بهآزمودني

رفتاري همراه با آموزش مهارت  -اختيهفته، تحت درمان شن ۱۰

مهارت حل مساله در جلسه ). ۱جدول (حل مساله قرار گرفتند 

آموزان آموزش داده شد که مبتني بر پنج گام هفتم به دانش

اي دريافت فرآيند حل مساله بود؛ گروه کنترل هيچ مداخله

يک هفته پس از پايان جلسات درمان، آزمون اضطراب . نکردند

هاي گروه کنترل و آزمايش مجددا  به اجرا در آزمودنيامتحان 

  .درآمد

ماده  ۲۵مشتمل بر ]: ۲۳[ (TAI)نامه اضطراب امتحان پرسش

ندرت، هرگز، به(اي گزينه۴است که آزمودني براساس مقياس 

حداقل نمره در . گويدبه آن پاسخ مي) گاهي اوقات و اغلب اوقات

هر چه فرد نمره . است ۷۵اين آزمون صفر و حداکثر نمره 

براي . دهنده اضطراب بيشتر استبالاتري کسب کند، نشان

، از ضريب آلفاي کرونباخ TAIسنجش همساني دروني مقياس 

براساس نتايج حاصل، ضريب آلفاي کرونباخ براي . استفاده شد

و براي  ۹۵/۰هاي دختر ، براي آزمودني۹۴/۰کل نمونه 

پژوهشگران همچنين . است گزارش شده ۹۲/۰هاي پسر  آزمودني

 TAIهاي دختر و پسر در مقياس هاي آزمودنيبا مقايسه نمره
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واجد  TAIگيري کردند که مقياس نتيجه Tوسيله آزمون  به

شناختي و تشخيص هاي روانشرايط لازم براي کاربرد در پژوهش

  .اضطراب امتحان در کودکان و نوجوانان در مدارس است

  

  آموزشي محتواي جلسات) ١جدول 

  برنامه  موضوع  جلسه

  اختلال و روش درمان يمعرف -  هياول يابيارز  اول

  دوم
  تسلط بر 

  يرفتار يهانشانه
  نات روزانهيتمر يدادن برنامه کار -

  هاتعلل يکار رو  سوم

  ماريکردن بفعال -

 شوند؟يت ميچرا اذ -

 خورد؟يچرا کارها به هم گره م -

 شياثبات خو -

 هاتيانجام فعال -

  يبندتياولو -

  چهارم

 يکار رو

 يها نشانه

  ياحساس

 د؟يکنيچگونه فکر و احساس م -

  استفاده از ثبت افکار -

  پنجم

مبارزه با افکار 

 يها مهارت/ يمنف

کار / ثبت افکار

 يخطاها يرو

  يشناخت

  شواهد و مدارک -

 گريه ديستن از زاوينگر -

   ين اتفاقين فکر درست باشد، بدترياگر ا -

  ست؟يافتد چيممکن است بکه 

  ششم

 ييشناسا

 يهاييخودگو

  يمنف

 يمنف يهاييدا کردن خودگويپ -

 يها يين کردن خودگويگزيجا يآموزش برا -

  مثبت

  هفتم
کردن افکار رها

  يمنف

 ديزيادداشت کردن آنها را دور بريبا  -

 ديبه ثبت افکار ادامه ده -

  لهاآموزش مهارت حل مس -

  هشتم
ر و اصلاح ييتغ

  نادرست يباورها

 ديابيباور خود را ب -

 گذشته يهايريادگي -

 ال بردن باورهائور سيز -

  باورها يسازروشن -

  نهم
 يبرا يآمادگ

  ل درمانيتکم

 هايشرفت آزمودنيپ -

  احساسات مثبت با ين کردن افکار منفيگزيجا -

  ن جلسهيآخر  دهم
 هايشرفت آزمودنيخلاصه کردن پ -

  نيجانش يراهبردهابحث کردن درباره  -

  

در قسمت توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد برای نشان 

آزمون آزمون و پسهاي دو گروه در پيشدادن اختلاف ميانگين

با توجه به فرضيه پژوهش و روش تحقيق که از نوع . استفاده شد

براي آزمون با گروه کنترل بود، پس -آزمونآزمايشي با طرح پيش

هاي آماري، از روش تحليل کواريانس تحليل داده

(ANCOVA) استفاده شد .  

  

  

 طراب امتحان نتايج تحليل کوواريانس نمرات اض)  ۲جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داريمعنی

توان 

 آزمون

 ۹۸/۰ ۰۰۱/۰ ۸/۱۴۷۶ ۱۳/۶۳۶۶۴ ۱ ۱۳/۶۳۶۶۴ آزمونپيش

 ۸۳/۰ ۰۰۱/۰ ۳۰۲/۱۴۴ ۸/۶۲۲۰ ۱ ۸/۶۲۲۰ گروه

    ۱۱/۴۳ ۲۸ ۰۶/۱۲۰۷ خطا

     ۳۰ ۷۱۰۹۲ کل

   

  هايافته

بود  ٦/٥٩و گروه کنترل  ٢/٥٦آزمون گروه آزمايش ميانگين پيش

آزمون گروه آزمايش ميانگين پس. که اختلاف چنداني نداشت

نتايج حاصل از اعمال روش . بود ٤٦/٦٠و گروه کنترل  ٦٦/٣١

رفتاري  - تأثير درمان شناختيآماري تحليل کواريانس در زمينه 

بر روي کاهش علائم  همراه با آموزش مهارت حل مساله

نشان مي  ٢اضطراب امتحان دختران دبيرستاني مندرج در جدول 

اضطراب امتحان به وسيله تحليل  پس از تعديل نمرات دهد که

دار بين نمرات گروه آزمايشي و کنترل تفاوت معنی کوواريانس،

دهد، اثر اصلي گروه نشان مي ٢همانطور که جدول . وجود داشت

  . دار بودمعنی >٠٠١/٠pدر سطح 

  

   بحث

 Fدهد که با مقـدار  دهد که با مقـدار  نشان مينشان مي  ٢٢نتايج تحليل کوواريانس در جدول نتايج تحليل کوواريانس در جدول 

،  ۰۵/۰داري در سطح معنـی  ۱و  ۲۸آزادي و با درجات  ۳۰۲/۱۴۴

بر بر   رفتاري همراه با آموزش مهارت حل مساله -درمان شناختياثر اثر 

. . دار استدار استکاهش علايم اضطراب امتحان دختران دبيرستاني، معنیکاهش علايم اضطراب امتحان دختران دبيرستاني، معنی

% % ٨٣٨٣رفتاري  -شناختيدهد که تأثير درمان دهد که تأثير درمان توان آزمون نشان ميتوان آزمون نشان مي

تهديـد  آمـوزان را  اضطراب امتحان سـلامت روانـي دانـش   . . استاست

گيري شخصيت و کند و بر کارآمدي، شکوفايي استعداد، شکل مي

عنوان يکي از پديده گذارد و بههويت اجتماعي آنان تأثير سوء مي

آمـوزان،  سـاز ميـان دانشـجويان و دانـش    هاي فراگيـر و مشـکل  

ويژه هنگام تواند در پيشرفت تحصيلي و عملکرد بهينه آنان به مي

در کـاهش يـا بـروز اضـطراب امتحـان      . دارزشيابي اثر منفي گذار

  ].۲۴[هاي شخصيتي مؤثر هستند عوامل متعددي همچون ويژگي

هاي زيادي براي کاهش اضطراب هاي گوناگون روشدر پژوهش

هاي ها روشدر اين پژوهش. کار برده شده استامتحان به

هاي رفتاري براي درمان اضطراب شناختي در مقايسه با روش

به همين دليل در دو دهه اخير بر . بوده است امتحان مؤثرتر

رفتاري در درمان  - هاي شناختي و مداخلات شناختيروش

  ].۲۵[اضطراب امتحان تأکيد بيشتري شده است 

رفتاري همراه با آموزش مهارت  -در اين مطالعه، درمان شناختي
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طور آموزان را بهحل مساله، علايم اضطراب امتحان دانش

اين يافته با نتايج ساير پژوهش ها درباره . داد داري کاهش معنی

، ۲۲، ۱۸، ۱۷[رفتاري هماهنگ است  - اثربخشي درمان شناختي

ها حاکي از آن است که درمان نتايج اين پژوهش ].۲۷، ۲۴

آموزان مبتلا به اضطراب امتحان رفتاري به دانش -شناختي

ست را افکاري که برانگيزاننده اضطراب امتحان اکند تا کمک مي

از اين رو، ]. ۲۸[بازشناسند و منطق و باورهاي غلط را تغيير دهند 

نمايد که آميزبودن دوره دبيرستان، چنين ميبا نگرش به تنش

رفتاري همراه با آموزش مهارت حل مساله  - هاي شناختيروش

راهبردهايي کارآمد و سودمند در کاهش اضطراب امتحان و بهبود 

از اين ميان، براي . آموزان هستندکارکرد تحصيلي اين دانش

رفتاري کارآمدتر و  -رويارويي با اين پديده، روش شناختي

توان به مي بر مبناي نتايج اين پژوهش،. سودمندتر است

شناسان و معلمان پيشنهاد نمود که با استفاده از مشاوران، روان

ها در جهت کاهش اضطراب امتحان و بهبود کارکرد اين روش

  .آموزان داراي اضطراب امتحان بکوشنددانشتحصيلي 

  

  گيرينتيجه

ــناختي  ــاي ش ــوزش راهبرده ــوزش    -آم ــا آم ــراه ب ــاري هم رفت

آمـوزان  هاي حل مساله بر كاهش اضطراب امتحان دانـش  مهارت

  .دختر مقطع دبيرستان مؤثر است

  

دانـم از تمـام مسـئولان    بر خـود لازم مـي  : تشکر و قدرداني

مـزه خسـروي شهرسـتان فريـدونکنار     دبيرستان دخترانه شهيد ح

ويژه مشاور محترم دبيرستان سرکار خـانم منصـوري بـه پـاس      به

ــاعدت ــه   مس ــان و کلي ــادقانه ايش ــاري ص ــف و همي ــاي مختل ه

آموزان عزيزي که سختي اجـراي ايـن پـژوهش را تحمـل      دانش

کرده و در تمامي مراحل اينجانب را ياري کردند، تقـدير و تشـکر   
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