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 خلاصه 

 مقدمه

ر تحمل بهبود کیفیت زندگي ب ی مبتني برهاي این پژوهش بررسي اثربخشي آموزش مهارتهدف اصل 

 د.طراب امتحان بوی اضطرابي و باورهای انگیزشي دانش آموزان مبتلا به اضهاناپذیری بلاتكلیفي، نشانه

 روش کار

انش آموزان ه دجامعه آماری این پژوهش شامل کلیی نیمه آزمایشي است. هااین پژوهش از نوع پژوهش 

 45 شاملپژوهش  آماری این دوره متوسطه دوم مبتلا به اختلال اضطراب امتحان در شهر مشهد بود. نمونه

و  آزمایش گروه نفر از این دانش آموزان بود که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو

ی اضطراب امتحان ساراسون هامقیاساز  هابرای جمع آوری دادهجایگزین شدند.  (نفر 15)هر گروه کنترل 

فریستون و  ناپذیری بلاتكلیفيتحمل (، 2006فراگیر اسپیتزر و همكاران )  (، اضطراب1960و همكاران )

ده شد. ابتدا، هر استفا ( 1999) دیگروت و یادگیری پینتریچ برای انگیزشي راهبردهای و (1994همكاران )

جلسه  10 طي ی مبتني بر بهبود کیفیت زندگيهامهارتفتند، سپس دو گروه مورد پیش آزمون قرار گر

ریافت نكرد. دآموزشي را  گردید، اما گروه کنترل هیچ گونه آزمایش اجرا گروه یک و نیم ساعته برای

یری به عمل آمد. گروه پس آزمون و آزمون پیگ دو هر از آموزش و دو ماه پس از آن ، دوره پایان از پس

( مورد 22 )نسخه SPSSس آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر  و با کمک نرم افزار بر اسا هاداده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

ود ضطراب امتحان بی اضطرابي و باورهای انگیزشي دانش آموزان مبتلا به اهاناپذیری بلاتكلیفي، نشانه 

(05/0P<.) 

 نتیجه گیری

 نگر مثبت ناسيروان ش مبتني بر ای مداخله یک رویكرد زندگي کیفیت بهبودی مبتني بر هاآموزش مهارت 

 دهد. مي افزایش را شادماني است که

 کلمات کلیدی

  ضطراب امتحانی اضطرابي، باورهای انگیزشي، اهابهبود کیفیت زندگي، تحمل ناپذیری بلاتكلیفي، نشانه

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 دمهمق

 یكي از( anxiety & stressو استرس ) موضوع اضطراب     

شناسي رواني کودك و نوجوان  ی آسیبهادشوارترین زمینه

دوره  ی اختلالات اضطرابيهاباره محدوده باشد، زیرا اولاً درمي

ي مطالعات طول این که وجود ندارد، دوم کودکي قطعیت بالیني

 و سیر  ها، پیشبینهاطراب همبستهاند که انواع متفاوت اضنشان داده

لي، به طور ک[. 1]متفاوتي در طول دوره کودکي و نوجواني دارند

نان ترین اختلال روانپزشكي در میان کودکان و نوجوااضطراب شایع

قام ر مدبوده و از لحاظ علت مراجعه به مراکز درمان سلامت رواني 

ه وردت اضطرابي اول قرار دارد. تحقیقات نشان دادند که اختلالا

رد کودکي تاثیر منفي بر دامنه وسیعي از عوامل از جمله عملك

ری [. در واقع، اضطراب پاسخي ضرو2تحصیلي و اجتماعي دارند ]

و  به استرس است و فرد را به هنگام مواجهه با خطر برای کنش

تواند ي[. بنابراین، وجود اندکي اضطراب م3واکنش آماده مي سازد]

در مقابل،  اما[. 4بر فرآیند زندگي و تحول داشته باشد ]تاثیر مثبتي 

 اضطراب مرضى نیز وجود دارد که باعث شكست، ناکامى و مانع

مل شااضطراب  نای هاىنشانه. شودهاى عادى و بهنجار مى فعالیت

اس و نوعي دلواپسي مبهم است که با چند احس احساس ناخوشایند

تپش قلب، قفسه سینه،  جسمي )مانند، خالي شدن سر دل، تنگي

قرارى و  تعریق، سردرد یا میل جبرى و ناگهانى براى دفع ادرار، بى

 [.5] همراه است (میل براى حرکت

ی گوناگوني که انسان در گستره حیات خود هااز میان اضطراب     

به ویژه در دوران تحصیل رسمي تجربه مي کند مي توان از 

باً این اضطراب مخرب است و اما غالاضطراب امتحان یاد کرد. 

طبیعي است که وقتي [. 6] شودمنجر به افت عملكرد تحصیلي مي

ی مدرسه مواجه مي شودند، دلواپس و هادانش آموزان با چالش

پژوهشگران دریافتند که بسیاری از دانش آموزان  .نگران باشند

[ اضطراب 8] Sarason [.7موفق سطوح اضطراب متوسطي دارند ]

ا نوعي اشتغال ذهني با خود مي داند که با خود آگاهي، امتحان ر

گردد. این نوع ارزش شمردن خود مشخص ميخود تردیدی و کم 

ی های شناختي هم بر رفتار آشكار و هم بر واکنشهافعالیت

فیزیولوژیكي مؤثرند. فرض بر این است که این رفتارها و 

ند و به عنوان ی ناآشكار نتیجه و ثمره گذشته فرد هستهافعالیت

brooks (2012 )کنند. یي میان تجربه و رفتار عمل ميهاواسطه

اضطراب امتحان را نوعي خود اشتغالي ذهني تعریف کرد که با 

ی خود مشخص مي شود هاخود کم انگاری و تردید در باره توانایي

و اغلب به ارزیابي شناختي منفي، نداشتن تمرکز حواس، واکنش 

وب و افت عملكرد تحصیلي فرد منجرمي شود فیزیولوژیک نامطل

 10[. اضطراب امتحان نوع شایعي از اضطراب عملكرد است که 9]

[. 10درصد دانش آموزان و دانشجویان به آن دچار مي شوند ] 20تا 

 24( نشان مي دهد که 1380همچنین، نتایج تحقیقات نریماني )

 د.درصد دانش آموزان دچار اضطراب امتحان بالایي هستن

( افراد دارای 1971وین ) شناختي -بر اساس نظریه توجهي

های نامرتبط با تكلیف، امتحان توجه خود را به فعالیت اضطراب

های اشتغالات فكری همراه با نگراني، انتقاد از خود و نگراني

کنند و در نتیجه توجه کمتری بر تلاش و جسماني معطوف مي

ب کاهش عملكرد آنان های تكلیف مدار دارند که موجکوشش

situation ) خصیصه -گردد. بر طبق الگوی اضطراب موقعیتمي

- trait anxiety[ )11 .] 

 تكلیفي دراضطراب فراگیر و تحمل ناپذیری بلا اولیه هاینشانه     

و  نوجوانان باعث بروز مشكلاتي در روابط بین فردی و کودکان

 بدون حمایت و کیفیت زندگي این افراد مي شود. این مشكلات

 اثرات مدت دراز در و شده بدتر زمان گذشت با درمان بدون

ی هاخصهاز مش گذارد.جا مي بر این افراد عملكرد بر منفي فراواني

ي اصلي اضطراب فراگیر حضور مداوم اضطراب، عصبانیت و نگران

الت در ماه، اکثر روزها، این ح ناپذیر است که در طول شش  کنترل

 بي از ي شود. علائم اختلال اضطراب فراگیر عبارتندفرد مشاهده م

ی هاخستگي و آشفتگي عضلاني، قراری، پرخاشگری، انقباض

 [.12خواب و اشكال در تمرکز ]

الگوی شناختي اضطراب امتحان حاکي از وجود نقایص و      

هایي در تجزیه و تحلیل اطلاعات هستند و تحمل ناپذیری نارسایي

هایي در فرآیندهای شناختي پردازش اطلاعات بلاتكلیفي و تحریف

ها وجود دارد که منجر به احساس مسئولیت بالا برای وقوع یک آن
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[. در دیدگاه شناختي، اعتقاد بر 13شوند]فاجعه یا خطر در آینده مي

های خاصي یا این است که افكار ناکارآمد و منفي که در موقعیت

پیوندند، منشأ اضطراب در ارتباط با مشكلات خاصي به وقوع مي

ها تحمل ناپذیری بلاتكلیفي شوند. اساس این آشفتگيمحسوب مي

هایي است که فرد در رابطه با خطر یا تهدید احساس و نگراني

 [.14کند )به ویژه تهدیدهایي که جنبه شخصي دارند( ]مي

 هایي کهیكي دیگر از متغیربررسي ادبیات پژوهش نشان داد که      

- تحمل است،مرتبط [ دانش آموزان 16، 15] ب امتحانبا اضطرا

ر است. د (intolerance of uncertaintyي )یری بلاتكلیفناپذ

 ملتحعدم  [،15]نگراني مربوط به بلاتكلیفي  تحملعدم  الگوی

از حد دانش یش در ایجاد و تداوم نگراني ب مهميبلاتكلیفي نقش 

عنوان نوعي  تواند بهي ميتحمل بلاتكلیفعدم کند. مي ایفا آموزان

 سوگیری شناختي تعریف شود که چگونگي ادراك، تفسیر و پاسخ

 های مبهم را در سطح شناختي، هیجاني و رفتاری تحتبه موقعیت

ذیر ناپ دهد. افرادی که در برابر بلاتكلیفي تحملتأثیر قرار مي

ست، کننده ا زا و ناراحتبلاتكلیفي استرسکه معتقدند  ،هستند

 رغی بلاتكلیفي در مورد آینده ناعادلانه است، رویدادهای منفي

في با ها اجتناب کرد و همچنین بلاتكلیمنتظره هستند و باید از آن

، . بعلاوه[16]کند تداخل ميو رفتار کردن توانایي فرد برای عمل 

های تدر موقعی پاییني دارندتحمل بلاتكلیفي توانایي افرادی که 

های عیتاین افراد موق .کننددی را تجربه مياسترس زیا ،مبهم

که  کنند و با توجه به اینصورت مبهم ادراك مي بیشتری را به

ب ضطرابرانگیختگي هیجاني و ا ،دانندتحمل این ابهام را سخت مي

 [. 17]کنند را تجربه مي مداوميبالا و 

به  يبلاتكلیف از ناشي نگراني، آشفتگي با سازه این ارتباط بر علاوه

 با افسردگي همراه و با برانگیختگي اضطرابي معناداری صورت

[ معتقدند که 19] دوگاس و [. بوهر18لذت همبستگي دارد ] فقدان

 بالایي بلاتكلیفي ناپذیریتحمل که افراد مبتلا به اضطراب امتحان

 کنندهناراحت و زانیز استرس را آینده مورد در بلاتكلیفي دارند،

 از باید هستند، منفي نامطمئن رویدادهای که قدندمعت و بینندمي

عملكرد و  در ناتواني باعث بلاتكلیفي و گردد اجتناب هاآن

 هایموقعیت افراد رو، این شود. از اینمي کارکردهای روزانه آنها

 احتمال و کنندمي ادراك تهدیدآمیز صورتبه  را بلاتكلیف و مبهم

 باعث امر این که زنندمي تخمین از حدبیش  را خطر وقوع

 [.17شود ]مي هاآن در همیشگي نگراني و بالا هیجاني برانگیختگي

های زیادی را به خود اختصاص یكي از نیازهایي که پژوهش     

ای داده نیاز به وجود باورهای انگیزشي است. منظور از باوره

انگیزشي میل یا اشتیاق برای کسب موفقیت و شرکت در 

ایي شخصي است که موفقیت در آنها به کوشش و توانهایي فعالیت

را به  ( باورهای انگیزشي1992. گیج و برلاینر )[20] وابسته است

 ینهصورت یک میل یا علاقه به موفقیت کلي یا موفقیت در یک زم

های انجام شده در این فعالیت خاص تعریف کرده اند. پژوهش

وت م تفاا هبرهای انگیزشي زمینه نشان داده اند که افراد از لحاظ باو

ارای دهای انجام شده نشان داده اند که افراد زیادی دارند. پژوهش

ژوهش . پ[20]در کارهای مدرسه موفق ترند  بالاباورهای انگیزشي 

های حاکي از آن است که باور [21]تانسر فیدن و اینسي ازتورك 

 وهشژپ .دندار مدرسهانگیزشي دروني رابطه مثبتي با پیشرفت در 

اورهای ب میان يمثبت داد که رابطه نشاننیز  [22و ]و دینا کریستاو

 دارد.  وجود تحصیلي موفقیت و بالاانگیزشي 

با توجه به موارد فوق و آنچه ذکر شد، در دو دهه گذشته علاقه      

ی مؤثر بر آن هابه درك ماهیت اضطراب امتحان و گسترش روش

[ و به منظور کاهش 23وني یافته ]شناسان و مشاوران فزدر بین روان

و فنون متعددی مورد  هاو از بین بردن اضطراب امتحان روش

ترین آنها عبارتند از: استفاده از استفاده قرار گرفته است، که مهم

سازی در داروهای آرامبخش، حساسیت زدایي منظم، آموزش ایمن

تي ، های شناختي. همچنین، بازسازی شناخمقابل استرس و درمان

ی مثبت، رفتار درمانگری شناختي و روشهای آزاد هاتوجه به جنبه

سازی هیجاني از دیگر راهبردهایي است که پژوهشگران برای 

ی هاکاهش اضطراب امتحان پیشنهاد کردند و در این بین مداخله

مبتني بر بهبود کیفیت زندگي در کاهش اضطراب امتحان دانش 

ی تجربي قرار گرفته هاپژوهشآموزان مورد تایید بسیاری از 

 رویكردی از زندگي کیفیت بهبود بر مبتني [. درمان24است]

 رویكردی نیز و دهد مي افزایش را شادماني که شود مي تشكیل

بهبود  [. در نظریه25است ] نگر مثبت روان شناسي در ای مداخله
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 به مربوط یهاقضاوت و هیجانات و عواطف زندگي کیفیت

 اهداف برای دایمي دارند و پسخوراند انطباقي جنبه رضایتمندی

 برای را الگو یا شیوه پنج نظریه این. سازند مي فراهم فردی

و  زندگي بهبود کیفیت برای طرحي عنوان به زندگي از رضایتمندی

و  آموزش که دهد مي ارایه نگر مثبت روان شناسي یهامداخله

 [. 26ود ]ش مي زندگي نامیده کیفیت بهبود بر مبتني درمان

ر خلي ددا با توجه به مطالب بیان شده و با توجه به کمبود تحقیقات 

ه ارتباط با اثرات این مدل آموزشي، هدف پژوهش حاضر پاسخ ب

یت ی مبتني بر بهبود کیفهااین سوال است که آیا آموزش مهارت

 ي وزندگي بر نشانگان اضطراب فراگیر، تحمل ناپذیری بلاتكلیف

ثر ي دانش آموزان مبتلا به اضطراب امتحان موباورهای انگیزش

 است؟

 

 روش کار

ی نیمه آزمایشي از نوع پیش هااین پژوهش از نوع پژوهش     

 پس آزمون  و آزمون پیگیری با  گروه کنترل مي باشد. -آزمون

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دوره متوسطه دوم 

نفر از دانش آموزان  30بود کهدارای اضطراب امتحان در شهر مشهد 

و به صورت به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 

جایگزین  (نفر 15)هر گروه و کنترل  آزمایش گروه تصادفي در دو

هر دو گروه مورد پیش آزمون قرار گرفتند، سپس  .شدند

طي ده جلسه یک و نیم  ی مبتني بر بهبود کیفیت زندگيهامهارت

 گردید، اما گروه کنترل هیچ گونه آزمایش اجرا وهگر ساعته برای

آموزش و دو ماه پس  پایان دوره از آموزشي را دریافت نكرد. پس

در  گروه پس آزمون و آزمون پیگیری به عمل آمد. دو هر از از آن،

ی ورود هامعیارهایبه محتوای جلسات اشاره شده است.  1جدول 

ون اضطراب امتحان، اشتغال کسب نمره بالاتر از متوسط در آزمشامل 

، عدم مصرف سال 20تا  12به تحصیل، قرار داشتن در دوره سني 

داروهای روانگردان، عدم ابتلا به اختلالات رواني و شخصیتي، 

 عبارت خروجی هاملاك های حاد و مزمن جسمي.نداشتن بیماری

و سال، غیبت بیش از د 12و کمتر از  20: داشتن سن بالاتر از ند ازبود

وجود هر گونه مصرف داروهای روانگردان، جلسه، داشتن اعتیاد و یا 

ي، شرکت همزمان در سایر انهای جسماختلال رواني، داشتن بیماری

 . ی درماني و دریافت مشاوره فردی یا دارو درمانيهابرنامه

 استفاده شد. هااز ابزارهای زیر برای گردآوری داده

ن، مقیاس )ساراسون و همكارا اینمقیاس اضطراب امتحان:      

گیری اضطراب امتحان مورد ای برای اندازه( بطور گسترده1960

 سوال است و بصورت 37[. دارای 8استفاده قرار گرفته است ]

دهد. شود و آزمودني بصورت بلي یا خیر پاسخ ميگروهي اجرا مي

یر اند، سادوازده سؤال بطور اختصاصي کلمه امتحان را مطرح کرده

های مربوط به نگراني در زمینه عملكرد کلاسي هستند و سؤال

. ها در باره تجربیات فیزیولوژیكي اضطراب هستندبعضي از سؤال

-27-26-15-3برای نمره گذاری باید به جواب خیر برای سوالات 

 همچنین، برای هر جواب بلي به سایر سوالات .بدهید 1نمره  29-33

امتحان  و کمتر بیانگر اضطراب 12ات نیز باید یک نمره بدهید. نمر

 12اضطراب امتحان متوسط و بالاتر از  20تا  13خفیف، نمرات 

(. 1384جاني، شوند )توزندهبندی مياضطراب امتحان شدید طبقه

عیار و روایي م 95/0و همساني دروني  88/0ضریب آلفای کرونباخ 

 .[9به دست آمده است] 72/0برابر 

این (: GAD-7فراگیر ) اضطراب ی هاپرسشنامه نشانه     

ی اضطراب فراگیر هاپرسشنامه هفت سؤالي برای سنجش نشانه

ساخته شده است. برای نمره  ( 2006توسط اسپیتزر و همكاران )

ی درجه بندی شده با چهار گزینه هاگذاری این آزمون از مقیاس

روز شامل هیچ وقت، چند روز، بیش از نیمي از روزها و تقریباً هر 

دارند، استفاده شده  را دریافت مي 3، 2، 1، 0که به ترتیب نمره 

و ضمیمه ارائه  8است. در این پرسشنامه یک سؤال به عنوان سؤال 

شده است که به این نكته مي پردازد که هر یک از مشكلات مطرح 

شده تا چه اندازه در انجام کارها، امور مرتبط با خانه و یا ارتباط با 

میزان اضطراب و  :كل ایجاد کرده است. سؤال اولدیگران مش

مدت  :سؤال سوم ؛میزان عدم کنترل و نگراني :سؤال دوم ؛عصبیت

سؤال  ؛مدت عدم حفظ آرامش آزمودني :سؤال چهارم ؛نگراني

مدت زماني که  :سؤال ششم ؛قراری آزمودني مدت بي :پنجم

آزمودني به سرعت عصبي و بد خلق شده است؛ و سؤال هفتم: 

مدتي که آزمودني از رخ دادن یک اتفاق ناگوار ترس داشته است 
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ه متغیر بود 88/0تا  74/0مقیاس بین این  پایایيضرایب سنجد.  را مي

تا  84/0است. مقدار آلفای کرونباخ در مطالعات مختلف در دامنه 

 .استقرار داشته  92/0

 27 ین مقیاس دارایا ناپذیری بلاتکلیفی:مقیاس تحمل     

ي برای ارزیاب (1994توسط فریستون و همكاران ) است که دهما

های غیر های هیجاني، شناختي و رفتاری افراد به موقعیتواکنش

نج این پرسشنامه بر روی یک مقیاس پ یهاسوال. تدوین شدحتمي 

شود. ی ميگذار)بسیار زیاد( نمره 5وجه( تا  هیچ )به 1از  درجه ای

علاوه،  شده است. بهگزارش 91/0 همساني دروني این آزمون

( و r=63/0) سیلوانیاهمبستگي معناداری با پرسشنامه نگراني ایالت پن

ان، ستون و همكاری( دارد )فرr= 57/0پرسشنامه ابعاد نگراني )

 پورشریفي و فخاری خانلي، رحیم محمودعلیلو، فهیمي،(. 1994

 .دندکر گزارش 93/0 را مقیاس این دروني همساني نیز [27]

یادگیری  برای انگیزشی راهبردهای پرسشنامه     

(MSLQ:) یادگیری دارای برای انگیزشي راهبردهای پرسشنامه 

خود  یادگیری ماده( و راهبردهای 27باورهای انگیزشي ) مقیاس دو

است  عدد 47 آن یهامجموع ماده و باشد مي ( ماده20) تنظیمي

این  ورهای انگیزشي)در این پژوهش فقط از سوالات مقیاس با

( 1999) دیگروت و پینتریچ وسیله به پرسشنامه استفاده شد( که

 ی بستههاآزمون نوع از پرسشنامه این یهاماده .است شده ساخته

 تا است صحیح من مورد در کاملاً است )از گزینه ای پنج پاسخ

 دیگروت و پینتریچ یهانیست(. بررسي من صحیح مورد در کاملاً

 که داد پرسشنامه نشان روایي این و اعتبار تعیین ای( بر1990)

 یعني انگیزشي، باورهای سه گانه عوامل برای پایایي

ترتیب  به امتحان اضطراب و ارزشگذاری دروني خودکارآمدی،

      است. 75/0و  87/0، 89/0

، از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر  هادر تجزیه و تحلیل داده

روضات تحلیل با آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد. مف

برای نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای همگني 

و آزمون کرویت مچلي جهت بررسي همگني ماتریس  هاواریانس

 کواریانس مورد بررسي قرار گرفت. -واریانس

 ی مبتني بر بهبود کیفیت زندگيهاآموزش مهارت . محتوی جلسات برنامه1جدول 

 محتوی جلسه

 .و انجام پیش آزمون اعضاء گروه با یكدیگر معارفه و آشنایي جلسه اول

 ن رضایت ازخص کردمش ۔آشنایي آنان با مفاهیم کیقیت زندگي درماني )ارائه تصویر درختي از شانزده حیطه کیفیت زندگي(  جلسه دوم

 زندگي هر یک از اعضاء در شانزده حیطه کیفیت زندگي.

نگرش به  ني و تغییرایط عیکار بر روی شر ۔معرفي ابعاد کیفیت زندگي درماني همراه با معرفي پنج ریشه افزایش رضایت از زندگي جلسه سوم

 .منظور افزایش رضایت از زندگي مبتني بر پنج ریشه مطرح شده در کیفیت زندگي درماني

 ایگزین سازیابلو آموزشي جداوطلبانه افكار توسط چند نفر از اعضاء بر تو قانون جلسه قبلي. نوشتن  هاای از بحث ارائه خلاصه جلسه چهارم

ه بر منطقي و ری افكار غیزیربنایي افكار، شناسایي باورهای محو هایقرضيافكار غیر منطقي با افكار منطقي بررسي اصول و 

 .چالش کشیدن افكار غیر منطقي

کار بر  ،ز پنج ریشهاین ریشه ای از آن. تعیین اهداف واقع بینانه به عنوان سوم خلاصه ون و مباحت جلسه سوم و ارائهفنمروری بر  جلسه پنجم

در آن رضایت  شدهمي زندگي که قبلا احساسهای حوزهروی تغییر اولویت یا مسائل مهم زندگي و افزایش رضایت در دیگر 

 پایین است.

ي ندگي درماتیفیت زکل کیفیت زندگي درماني با تاکید بر این امر که آموزشي اصول کیفیت زندگي درماني، آموزش شانزده اص جلسه ششم

 .دارای اصول و قواعدی برای تغییر رضایت از ابعاد مختلف زندگي است

 .آموزش شانزده اصل کیفیت زندگي درمانيادامه  جلسه هفتم

 .آموزش شانزده اصل کیفیت زندگي درمانيادامه  جلسه هشتم
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وزشي، باحث آمدر تمامي ابعاد و بكارگیری این اصول در زندگي، جمع بندی م اصل کیفیت زندگي درماني شانزدهآموزش  جلسه نهم

 اجرای پس آزمون.

 اختتامیه و اجرای پس آزمون. جلسه دهم

 

نتایج

های  توصیفي نمونه به تفصیل در جداول زیر نشان داده شده یافته

ی های نشانههاولفهم اتنمر نیانگیمنتایج نشان مي دهد که  است. 

نسبت به  یریگیپآزمون در مرحله پس آزمون و فراگیر  اضطراب

اما سطح داشته است.  یریچشمگ کاهشآزمون،  شیپ

در مرحله  هاناپذیری بلاتكلیفي و باورهای انگیزشي آزمودنيتحمل

است. یافته افزایشآزمون،  شینسبت به پ یریگیپس آزمون و پ

  

 ناپذیری بلاتكلیفي و باورهای انگیزشيفراگیر، تحمل حراف معیار نمرات اضطراب. میانگین و ان2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله  گروه

 447/3 200/13 15 پیش آزمون فراگیر اضطراب گروه کنترل

 034/3 067/13 15 پس آزمون  

 789/2 067/13 15 پیگیری  

 835/13 107 15 پیش آزمون ناپذیری بلاتكلیفيتحمل 

 825/12 26/107 15 پس آزمون  

 377/12 26/107 15 پیگیری  

 123/12 53/90 15 پیش آزمون باورهای انگیزشي 

 080/11 73/90 15 پس آزمون  

 689/10 86/89 15 پیگیری  

 011/3 267/13 15 پیش آزمون فراگیر اضطراب گروه آزمایش 

 202/3 400/8 15 پس آزمون  

 722/2 867/6 15 پیگیری  

 089/15 133/107 15 پیش آزمون ناپذیری بلاتكلیفيتحمل 

 471/15 733/90 15 پس آزمون  
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 448/15 333/89 15 پیگیری  

 742/9 067/90 15 پیش آزمون باورهای انگیزشي 

 353/9 933/93 15 پس آزمون  

 905/9 600/96 15 پیگیری  

 یهلا یریل بلا انلدازه گ   انسیل روا لیل تحلقبلل از اجلرای آزملون         

هللای آن مللورد بررسللي قللرار گرفللت. از ایللن  فللرض، پللیشمكللرر

هلللای بدسلللت رو،  بلللرای اطمینلللان از نرملللال بلللودن توزیلللع داده

اسلللمیرنف، بلللرای مفروضللله   -آملللده از آزملللون کلللالموگروف 

هللا از آزمللون لللوین و بللرای فللرض کرویللت،    همگنللي واریللانس 

 3یج در جللدول آزمللون کرویللت مچلللي اسللتفاده شللد کلله نتللا     

 آورده شده است.

 ها( بررسي پیش فرض3جدول 
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کالموگروف
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ی هاآموزش مهارت"فرضیه اصلي تحقیق حاکي از این بود که  

مبتني بر بهبود کیفیت زندگي بر تحمل ناپذیری بلاتكلیفي، 

ی اضطراب فراگیر و باورهای انگیزشي دانش آموزان مبتلا هانشانه

شده با بر اساس مباني نظری بیان  "به اضطراب امتحان موثر است.

توجه به وجود سه متغیر فوق در سه مرحله پیش آزمون، پس 

ی هاگیریآزمون و آزمون پیگیری از تحلیل واریانس با اندازه

 مكرر استفاده شد. 
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( نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر 4جدول   

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اریمعناد  

نشانه ی اضطرابیها 089/175 مرحله   2 544/87  96/53  001/0  

067/160 گروهمرحله   2 033/80  33/49  001/0  

844/90 خطا   56 622/1  ---  

تحمل ناپذیری 

 بلاتکلیفی

82/1523 مرحله  2 91/761  44/181  001/0  

02/1423 گروهمرحله   2 51/711  43/169  001/0  

15/235 خطا   56 919/4  ---  

82/852 مرحله باورهای انگیزشی  2 41/426  62/142  001/0  

089/949 گروهمرحله   2 54/474  72/158  001/0  

422/167 خطا   56 990/2  ---  

 

ی فوق نشان مي دهد که در هر سه مرحله آزمون  و در هر هایافته

(. در متغیرهای >01/0pسه متغیر اختلاف معناداری وجود دارد)

ی اضطراب فراگیر و تحمل ناپذیری بلاتكلیفي کاهش هانشانه

نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون 

 هاتفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین، بهبود وضعیت آزمودني

در هر سه متغیر در طول زمان )مراحل اجرای پژوهش( تایید مي 

غیر سطح معناداری شود. بر اساس اطلاعات ارایه شده در هر سه مت

ی هابوده و بر همین اساس اثربخشي آموزش مهارت 01/0کمتر از 

 مبتني بر بهبود کیفیت زندگي تایید مي گردد. 

 دگيیفیت زن( بررسي تفاوت اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتكلیفي و باورهای انگیزشي در آموزشهای مبتني بر بهبود ک5جدول 

منبع  مقیاس

 اثر

مجموع 

تمجذورا  

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ضریب  معناداری

 اتا

بررسی تفاوت 

 اضطراب فراگیر

60/291 گروه  1 60/291  87/11  002/0  298/0  

68/687 خطا  28 560/24  --- ---  

بررسی تفاوت 

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

77/277 گروه  1 77/277  637/4  040/0  142 

71/16772 خطا  28 02/599  --- ---  
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تفاوت  بررسی 

باورهای 

 انگیزشی

37/1621 گروه  1 37/1621  969/4  034/0  151/0  

44/9136 خطا  28 302/326     

     

خشي با توجه به ضرایب اتا این گونه استنباط مي شود که اثرب

ص ی اضطراب فراگیر بیشتر از دو شاخهاآموزش در شاخص نشانه

 ت بهبا عنایتحمل ناپذیری بلاتكلیفي و باورهای انگیزشي است. 

 اطلاعات جمع آوری شده فرضیه اصلي پژوهش مبني بر این که

های مبتني بر بهبود کیفیت زندگي بر تحمل آموزش مهارت"

شي نگیزاهای اضطراب فراگیر و باورهای ناپذیری بلاتكلیفي، نشانه

ن نمابا اطمی "دانش آموزان مبتلا به اضطراب امتحان موثر است.

 گردد.تایید مي 95/0

 بحث و نتیجه گیری

ی مبتني هاپژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي آموزش مهارت

ان بر بهبود کیفیت زندگي بر تحمل ناپذیری بلاتكلیفي، نشانگ

حان امت اضطرابي و باورهای انگیزشي دانش آموزان مبتلا به اضطراب

آموزش "انجام شد. فرضیه اصلي تحقیق حاکي از این بود که 

ني بر بهبود کیفیت زندگي بر تحمل ناپذیری ی مبتهامهارت

وزان ی اضطرابي و باورهای انگیزشي دانش آمهابلاتكلیفي، نشانه

ز یه ابرای بررسي این فرض".مبتلا به اضطراب امتحان اثربخش است

 ها. یافتهی مكرر استفاده شدهاآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری

تلاف و در هر سه متغیر اخ نشان داد که در هر سه مرحله آزمون 

تعددی مهای مشابه ها با نتایج پژوهشمعناداری وجود دارد. این یافته

 [ هماهنگ و همسو است.26، 18، 12،17]

الگوهای مبتني بر الگوهای شناختي است.  هاتبیین اولیه این یافته  

شناختي اضطراب امتحان در دانش آموزان مبتلا به اضطراب امتحان 

یي در پردازش و تجزیه و تحلیل هاوجود نقایص و نارسایيحاکي از 

هایي در فرآیندهای شناختي پردازش اطلاعات هستند و تحریف

ها وجود دارد که منجر به احساس مسئولیت بالا برای اطلاعات آن

[. در دیدگاه 13شوند ]وقوع یک فاجعه یا خطر در آینده مي

و افكار منفي که  انگیزشيباورهای شناختي، اعتقاد بر این است که 

ی اضطرابي هاپیوندند، منشأ نشانههای امتحان به وقوع ميدر موقعیت

  [.14شوند ]و تحمل ناپذیری بلاتكلیفي محسوب مي

ی هاآموزش مهارت، مي توان گفت که هابر اساس این نظریه     

زندگي امكان تغییر باورها انگیزشي و افكار  کیفیت بهبود مبتني بر

ی هافي و ناکارآمد را فراهم مي آورد، و رویارویي با موقعیتمن

اضطراب زا )امتحان( را تسهیل مي کند و آزمودني را بطور واقعي 

ی هابا موقعیت امتحان مواجه مي سازد. از این رو، کاهش نشانه

تحمل ناپذیری بلاتكلیفي در این افراد قابل توجیه مي اضطرابي و 

 ایجاد با زندگي، بر بهبود کیفیت مبتني یهاآموزش مهارت باشد.

 زندگي، اصلي )شرایط حوزه پنج در رفتاری -شناختي تغییرات

از زندگي(  کلي رضایت و هاارزش ، معیارهای خرسندی،هانگرش

 یهاروش و شناسایي مهم این رفتارها را پیشآیندهای که سعي دارد

 رویكرد، بهدر این . دهد آموزش به افراد را هاآن بر تسلط مؤثر

تشكیل  متفاوتي ابعاد از که زندگي مي شود آموزش داده آزمودني

 توجه دیگر ابعاد به هستند، باید بعدی ناراضي از اگر و است شده

  به چگونه که مي آموزند آموزشي طریق تكالیف آنها از و کنند

 آموزش طریق کنند. از توجه بوده اند تا کنون بي توجه که ابعادی

مي  خاص آن تكالیف همراه به اصل این فنون و رونيغنای د اصل

 به خود، به کافي زمان اختصاص با مي توان که چگونه آموزند

 خود ناپسند عادات چگونه برسند، نشاط و آرامش احساس تمرکز،

و کاهش اضطراب برنامه  خویش احیاء برای و بگذارند را کنار

 اصل این كالیفت و فنون و زمان کیفیت اصل کنند، از طریق ریزی

 را مشكلات شان و دهند انجام مسأله حل چگونه مي آموزند که

 فن از منفي یهاهیجان تجربه و اندوه و غم هنگام و به کنند حل

و  معنایابي و یابي هدف اصل طریق از کنند و استفاده دومین عقیده

مطابق  اهدافي چگونه که مي آموزند اصل این تكالیف و فنون

نظیم کنند و اهداف و معناهای واقع بینانه تر را مد یشان تهاارزش

های مقابله موثر درمانجویان مهارترویكرد، در این نظر قرار دهند. 
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ی واقعي اضطراب )امتحان( اجرا هارا یاد گرفته و در موقعیت

شود واقعي امتحان باعث مي کنند. اجرای این رفتارها در موقعیتمي

ت فكر کنند، رفتار کنند و بنابراین دیگران ای متفاوکه آنها به شیوه

دهند و از اینرو تغییر رفتار با ای متفاوت واکنش نشان مينیز به شیوه

 .[26]گردد تغییر شناخت همراه مي

       

 و رفتاری بوهر -مبتني بر رویكرد شناختي هاتبیین دیگر این یافته     

اب بتلا به اضطرآنها معتقدند افراد م. مي باشد (2009) دوگاس

 لایيی اضطرابي باهاو نشانه بلاتكلیفي ناپذیریتحمل که امتحان

 و ازنیز استرس را آینده مورد و اضطراب در بلاتكلیفي دارند،

 نفيم نامطمئن رویدادهای که معتقدند و بینندمي کنندهناراحت

 ب باعثو اضطرا بلاتكلیفي و گردد اجتناب هاآن از باید هستند،

 رو، ینشود. از امي عملكرد و کارکردهای روزانه آنها در يناتوان

 صورتبه  را بلاتكلیف و مبهم، اضطراب زا هایموقعیت افراد این

 از حدبیش  را خطر وقوع احتمال و کنندمي ادراك تهدید آمیز

 نگراني و بالا هیجاني برانگیختگي باعث امر این که زنندمي تخمین

آموزشي از  به طور کلي، این برنامه .[17د ]شومي هاآن در همیشگي

هایي جهت شناسایي خطرهای غیر واقعي به طریق آموزش مهارت

ب آموزد تا بدانند در چه مواقعي اضطرادانش آموزان به آنان مي

 ند چهریابامتحان آنها غیر ضروری است. تا بتوانند با دقت بیشتری د

 جهت کاهش یا حتيیي امن هستند. همچنین، به آنها هاموقعیت

 های همراه مانند تحمل ناپذیری بلاتكلیفي، اضطراب وحذف پاسخ

نگراني و همچنین اصلاح باورهای شناختي منفي کمک 

 [. 28کند]مي

شناختي تاکید مي کنند.  -ی جدید بر رویكرد اجتماعيهانظریه     

باره حالات اضطرابي و باورهای  در این دیدگاه، شناخت افراد در

اجتماعي مانند شرایط اضطرابي،  -یزشي بوسیله عوامل بافتيانگ

ی درك شده هاپیامهای دیگران در باره سختي یک امتحان، توانایي

دیگران در موقعیت امتحان، و غیره متاثر مي شود. از این دیدگاه، 

انگیزش )دروني و بیروني( کاملاً درون فردی یا کاملا محیطي 

با بافت اجتماعي موقعیت اضطراب زا نیست، بلكه از تعامل افراد 

ی مبتني بر بهبود ها)امتحان( ناشي مي شود. رویكرد آموزش مهارت

و  هاکیفیت زندگي با بالا بردن سطح انگیزش دروني، ایجاد مهارت

ی مقابله ای و ایجاد پویایي انگیزش موجب تغییر نگرش هاتوانمندی

شده و در نهایت  فرد نسبت به حالات اضطرابي )اضطراب امتحان((

ی اضطرابي، تحمل ناپذیری بلاتكلیفي هاسبب کاهش سطح نشانه

های به قطع واکنش تواندمي[. این برنامه آموزش 29مي شوند]

منجر شود و امكان پاسخدهي  اضطراب زای هاموقعیت در اجتنابي

 امر این که [،30] فراهم سازد کناره گیریمؤثر را به جای فرار یا 

مقابله با  هایپاسخ از متنوع مجموعه یک در شدن رگیرد توانایي

 ایجاد را وظایف انجام برای لازم توجه و سازدمي فراهم اضطراب را

در باعث افزایش احساس خود کارآمدی و کنترل ادراکي  یا کندمي

 [.31]شود ميمبتلایان به اضطراب امتحان 

 نتایج یریپذ میتعمی این پژوهش مي توان به هااز جمله محدودیت

یاط انجام باید با احت اشاره کرد که هاسایر گروه مورددر این تحقیق 

سایر ؛ ی دانش آموزیهاگروه؛ اجرای این تحقیق در سایر شود

به محققان بعدی تر با دامنه سني گسترده یهاگروه حالات اضطرابي؛

ربیتي و تدست اندرکاران مسایل آموزشي و به گردد. توصیه مي

 یهاامهدر برنن به مشاوران و روان شناسان توصیه مي شود که همچنی

ب به سلامت جسمي و رواني افراد مبتلا به اضطراآموزشي خود 

 یيهاتیبر تنظیم اهداف، محتوا و فعالامتحان توجه کنند. علاوه 

کتابچه  ،مبتني بر بهبود کیفیت زندگي یهاطرح آموزش مهارت

 اسان واختیار روان شن و در ایندنمطراحي و تدوین آموزشي آن را 

 داده موزشآمدارس و ... قرار دهند تا به این افراد  و والدین آنها 

 واملشود. نداشتن ارزیاب مسقل از درمانگر و عدم کنترل سایر ع

 فراد،دی ااثرگذار بر اضطراب امتحان )مانند وراثتي بودن، سابقه رش

ه تماعي( از جملطبقه اقتصادی و اجتماعي یا میزان حمایت اج

 ی پژوهش بودند.هامحدودیت

 تشکر و قدردانی

ول این پژوهش برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصي نویسنده ا

مقاله مي باشد و از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تشكر و 

 قدرداني مي شود.
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 Abstract 

Introduction: Test anxiety is a kind of mental self-obsession characterized by 

self-awareness, self-doubt and low self-esteem. This type of cognitive activities 

affects both obvious behavior and physiological responses. The main goal of this 

research was to investigate the effectiveness of quality of life skills training in 

intolerance of uncertainty, anxiety symptoms and motivational beliefs of 

students suffering from test anxiety. 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental research with a 

pretest-posttest and follow-up control group design. The research statistical 

population comprised all senior secondary school  students with test anxiety 

disorder in Mashhad. The statistical sample included 45 of these students who 

were selected through convenience sampling method and were then assigned 

into two experimental and control groups, each containing 15 subjects. For data 

collection, Test Anxiety Scale by Sarason et al. (1960), Generalized Anxiety 

Disorder Questionnaire by Spitzer et al. (2006), Intolerance of Uncertainty Scale 

by Freeston et al. (1994) and Motivated Strategies for Learning Questionnaire 

(MSLQ) by Pintrich and De Groot (1999) were employed. Initially, both groups 

were pretested. Then, quality of life skills training was conducted during 10 

sessions of one and a half hours for the experimental group. But the control 

group did not receive any training. After the end of the training period and two 

months later, a posttest and a follow-up test were administered for both groups. 

The data were analyzed using repeated measures analysis of variance with the 

aid of SPSS-22. 

Results: The obtained results indicated the effectiveness of quality of life skills 

training in intolerance of uncertainty, anxiety symptoms and motivational beliefs 

of students with test anxiety (P<05). 

Conclusion: Quality of life skills training is an interventional approach based on 

positive psychology, which enhances happiness. 

Key words: Quality of life improvement, intolerance of uncertainty, anxiety 

symptoms, motivational beliefs, test anxiety 
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