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 1110مرداد  5تاریخ پذیرش:                                1110خرداد  11تاریخ دریافت: 

 چکیده

شود. لذا اضطراب امتحان یک پدیده شایع در میان دانشجویان و از جمله مشکلات نظام آموزشی محسوب می: زمینه و هدف

درمان شناختی مبتنی بر خودگویی در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان پرستاري دانشگاه  اثربخشی بررسی پژوهش، این هدف

 بود. آزاد اسلامی بیرجند

جامعه آماري  شد. انجامکنترل گروه  با پس آزمون-آزمون یشپاز نوع  آزمایشینیمه  روش به پژوهش این ها:مواد و روش

در این دانشکده به تحصیل اشتغال  1110سال  پژوهش حاضر، همه دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند بودند که در

نفر که در سیاهه اضطراب امتحان  10تعداد  ها انتخاب و از بین آن يا خوشه یريگ نمونهداشتند. در این پژوهش دانشجویان به روش 

(TAT بالاترین نمره را آوردند به عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه )نفري آزمایش و کنترل جایگزین  15

و گروه کنترل درمان خاصی را را دریافت کردند  خودگوییساعتی برنامه آموزشی مدیریت  1جلسه  10 درگروه آزمایش  .شدند

 اضطراب امتحان استفاده شد. پرسشنامهها از داده يآور جمعبراي دریافت نکردند. 

گروه آزمایش و گروه کنترل پس از مداخله آزمایشی )آموزش راهبردهاي  بین اضطراب امتحان در نتایج نشان داد که: ها یافته

و انحراف معیار نمره اضطراب امتحان در دو میانگین ( شتوجود دا ناداريمع تفاوت( P≤05/0) خودگویی( در سطح معناداري

 بود(. 16/66±25/10و  01/51±01/6 به ترتیب کنترلگروه آزمایش و 

توان گفت درمان شناختی مبتنی بر خودگویی در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان پرستاري دانشگاه بنابراین می: گیرییجهنت

 تواند به عنوان یک روش درمانی مورد توجه قرار گیرد.است و می مؤثر آزاد اسلامی بیرجند

 درمان شناختی، راهبردهاي خودگویی، اضطراب امتحان، دانشجویان پرستاري :یدیکلیها واژه

 

 مقدمه

 هترین قلمروهاي تحقیق در چند ده یکی از گسترده

. هاي وابسته به آن بوده استاخیر، اضطراب و حوزه

اند که اختلالات اضطرابی اخیر نشان دادههاي بررسی

واجد بیشترین فراوانی در سطح کل جمعیت هستند که 

 (.1) باشدیکی از این اشکال اضطراب امتحان می

 

 

اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان در همه 

 افراد در حد متعادل وجود دارد و در این حد به عنوان

د و فقدان اضطراب شو پاسخی سازش یافته قلمداد می

مواجه  یفراوانممکن است ما را با مشکلات و خطرات 

از طرفی اضطراب امتحان شامل تجربیات و (. 2کند )

احساسات ناخوشایند عاطفی و نگرانی یا تشویق در 

کند عملکرد وي است که فرد احساس می ییها تیموقع
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(. اضطراب امتحان به 1گیرد )مورد ارزشیابی قرار می

هایش در توانایی ي دربارهاشاره دارد که فرد را حالتی 

کند و پیامد آن کاهش انجام یک وظیفه دچار ترس می

مانند موقعیت امتحان است  ییها تیموقعتوان مقابله با 

بالا در  يها نمرهبراي گرفتن  آموزان(. در واقع دانش6)

زیادي قرار دارند، بنابراین  فشار تحتامتحانات 

به یک تجربه عمومی در عصر حاضر اضطراب امتحان 

افراد دچار اضطراب امتحان (. 5تبدیل شده است )

دانند اما شدت اضطراب و درواقع موارد درسی را می

برانگیختگی وي مانع از ظهور معلوماتش در جلسه 

اضطراب امتحان، اضطرابی است که گردد. امتحان می

(، 6آید ) در حالت و موقعیت ارزیابی به سراغ فرد می

( و 1) (، دلواپس عملکرد بودن0) نفس اعتمادبهتهدید 

( از جمله مشخصات 1ترس از رد شدن در درس )

ادراکی در اضطراب امتحان هستند، همچنین داشتن 

اهداف عملکردي در دانشجویان با اضطراب امتحان 

چون دانشجویان با  (10دارد ) يدار یمعنرابطه مثبت و 

ترسند و بنابراین از  دن میاهداف عملکرد از اشتباه کر

ادامه دادن انجام تکالیفی که احتمال اشتباه بودن دارند 

 در تحقیقی Onyeizugbo(. 11کنند ) خودداري می

با  يدار یمعنکه اضطراب امتحان رابطه منفی  دادنشان 

(. سطح پایینی از اضطراب 12پیشرفت تحصیلی دارد )

ود و باعث ش فیزیکی مشخص می يها نشانهکه بیشتر با 

شود، براي بقاي حیات  اختلال در عملکرد فرد نمی

 (.2تواند عادي قلمداد شود ) انسان لازم است و می

هاي دانشجویانی که اضطراب امتحان دارند نشانه 

و سریع شدن  فیزیولوژیکی مانند عرق کردن، سرگیجه

 يها نشانهکنند. بعضی،  ضربان قلب را تجربه می

شامل گریه و خیس کردن  که دارند يزاتر بیآس

باشد، در  رختخواب شب قبل از یک امتحان مهم می

(. شناخت 11کنند ) روز امتحان، بعضی قی یا ضعف می

درمانگران الگوهاي فکري و رفتارهایی را که مانع 

دهند و  شوند تغییر می هاي مراجعان می تحقق هدف

توجه زیادي به جزئیات و نقش تفکر در تغییرات 

کنند و طبق نظر شناخت  عاطفی میرفتاري و 

درمانگران افراد باید احساسات و رفتارهاي خود را زیر 

(. در دیدگاه شناختی 16نظر بگیرند و ثبت کنند )

مشکلات بالینی بر عهده  یشناس سببترین نقش در  مهم

کنند با اصلاح  تفکر است و لذا در این روش سعی می

تداوم بیماري به یا تغییر الگوهاي فکري بیمار در عدم 

اند که  (. بعضی تحقیقات نشان داده11او کمک کنند )

دانشجویان داراي سطوحی از اضطراب موقعیتی نسبت 

هایی که اضطراب پایین دارند خودگویی منفی  به آن

تجربه صحبت با  (.10و  16برند ) بیشتري را بکار می

خود یا گفتگوي درونی با خود، چندین دهه است که 

(. 11) به خود مشغول کرده استان را روانشناس

اصطلاحات زیادي وجود دارند که اشاره به تجربه 

ذهنی صحبت با خود دارند که شامل گفتار درونی، 

شوند. در بین این  خودگویی و خود بیانی می

پردازان و محققان  اصطلاحات گوناگون، اغلب نظریه

تار اشاره به صحبت با خود با صداي بلند دارند مانند گف

خصوصی و صحبت با خود به صورت آهسته مانند 

(. سه طبقه کلی خودگویی وجود 11گفتار درونی )

است که رهایی  عودکنندهدارد. اولین طبقه خودگویی 

انرژي هیجانی است. یک مثال از این خودگویی گریه 

فردي است که به  اریاخت یب غریزي یک نوزاد یا دشنام

گویی هدایت که خود خودش آسیب رسانده است

نشده در هر فرد یا هدف خاص است. دومین طبقه 

خودگویی، خودگویی درون فردي است که 

و حفظ ظرفیت  یده سازمانخودگویی مربوط به 

شناختی است و مثال آن تکرار شماره تلفن به طور 

مکرر بعد از مشاهده آن است. طبقه سوم، خودگویی 

دگویی بین فردي است که در جهت بیان و مخابره خو

باشد و مثالش تمرین یک  با دیگران در آینده می
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باشد. این طبقات  سخنرانی براي ارائه در آینده می

باشند  یرکلامیغتوانند کلامی یا  متفاوت خودگویی می

توانند  گیرند و می و فقط در طول تمرین صورت نمی

هاي روزانه و تمرین و  هنگام استراحت و هنگام فعالیت

(. فراوانی خودگویی 11اد اتفاق افتند )کار در همه افر

در سنین مختلف متفاوت است، فراوانی خودگویی در 

کودکان بدون خواهر و برادر بیشتر از کودکان داراي 

خواهر و برادر است و افرادي که در کودکی همدم 

بیشتر از افراد بدون  يدار یمعنخیالی داشتند به طور 

 .(20) ندهمدم خیالی در کودکی خودگویی داشت

داري بیشتر از روش خودگویی بیرونی به طور معنی

است  مؤثرروش خودگویی درونی در کاهش اضطراب 

و هر دو روش خودگویی بیرونی و خودگویی درونی 

 یاثربخشدر مقایسه با گروه کنترل در کاهش اضطراب 

زن  کار تازه. در بازیکنان بسکتبال (21) بهتري داشتند

ودگویی بر کاهش استرس تمرکز توجه به روش خ

. مطالعاتی که (22) ندارد يدار یمعنتأثیر مثبت 

کنند،  هاي آزمون بررسی می خودگویی را در موقعیت

دریافتند دانشجویان داراي اضطراب امتحان بالا خود 

هاي منفی بیشتر و افکار کارایی کمتري نسبت به  بیانی

 کنند کودکان داراي اضطراب امتحان پایین گزارش می

 و منفی افکار با زیادي حدود تا امتحان (. اضطراب21)

 است و ممکن امتحان رابطه دارد از بدبینانه هاي ارزیابی

 و و نیز خود پنداره شود تغییر در اسنادهاي فرد موجب

 یطورکل به(. 26ها را تغییر دهد ) آن بعدي منفی رفتار

شود تعداد بیشتري از خودگویی هاي منفی با  فرض می

 (.25بالاي اضطراب و ترس همراه است ) سطوح

ها اهمیت فراوانی در شناسایی افکار  این خودگویی 

و عقاید افراد دارند و براي تغییر رفتار ابتدا باید باورها و 

توان با  افکار افراد تغییر کند، در غیر این صورت نمی

دیگري مثل اجبار، تحکم، دستور یا حتی  يها وهیش

رفتارهاي مطلوب از دیگران نصیحت انتظار بروز 

تواند در کنترل اضطراب و  داشت. خودگویی می

(. حال با توجه به مطالب 26انگیزاندن عمل مؤثر باشد )

مطرح شده سؤال اساسی این است که آیا درمان 

شناختی مبتنی بر خودگویی در کاهش اضطراب 

 امتحان دانشجویان پرستاري تأثیر دارد یا خیر؟

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه آزمایشی با طرح 

جامعه  .بودبا گروه کنترل  آزمون پس، آزمون شیپ

دانشگاه  دانشجوي پرستاري 160آماري پژوهش، همه 

در این پژوهش از روش بود.  بیرجند یآزاد اسلام

تصادفی استفاده  يا چندمرحلهاي خوشه يریگ نمونه

بر اساس سال شد. بدین طریق که در ابتدا دانشجویان 

ورود به دانشگاه به چهار سال تقسیم شدند و سپس از 

نفر انتخاب  21بین ورودي هر سال به طور تصادفی 

شد، افراد نمونه در زمان برگزاري امتحانات به سیاهه 

دانشجو  10 بنابراین؛ اضطراب امتحان پاسخ دادند

نفر که در سیاهه  10ها تعداد  انتخاب و از بین آن

( بالاترین نمره را آوردند به TATتحان )اضطراب ام

کمترین میزان حجم نمونه  د.دنعنوان نمونه انتخاب ش

نفر  15نیمه آزمایشی  يها طرحبراي هر گروه در 

سپس به روش کاملاً تصادفی در دو  (.20) باشد یم

 د.دننفري آزمایش و کنترل جایگزین ش 15گروه 

در این پژوهش  (TATسیاهه اضطراب امتحان )

این آزمون توسط  مورد استفاده قرار گرفت،

ابوالقاسمی، اسدي مقدم، نجاریان و شکرکن در سال 

 25این سیاهه مشتمل بر  (21) ساخته شده است. 1105

ماده است که آزمودنی بر اساس یک مقیاس چهار 

و  2، گاهی اوقات= 1=  ندرت به، 0هرگز =  يا نهیگز

نمره در این  گوید. حداقل پاسخ می 1اغلب اوقات = 

نقطه  61است. نمره  05آزمون صفر و حداکثر نمره 

 دهنده نشانو بالاتر  61برش است؛ یعنی کسب نمره 
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است. هر چه فرد  يرعادیغدارا بودن اضطراب امتحان 

این  دهنده نشاندر این آزمون نمره بیشتري کسب کند 

کند، این  است که اضطراب امتحان بیشتري را تجربه می

با پرسشنامه اضطراب نجاریان،  زمان همطور  مقیاس به

کوپر  نفس عزت( و مقیاس 1105عطاري و مکندي )

(، ارزیابی شده است. ضرایب همبستگی 1160اسمیت )

ها در مقیاس اضطراب  کل آزمودنی يها نمرهبین 

هاي دختر و  ، براي کل نمونه آزمودنیTATعمومی با 

 به دست =60/0Rو  =02/0R= ،001/0Pپسر به ترتیب 

ها  کل آزمودنی يها نمرهآمده است. ضرایب همبستگی 

کوپر  نفس عزتهاي دختر و پسر در مقیاس  با آزمودنی

و  61/0R= ،001/0=Pبه ترتیب  TATاسمیت با 

50/0=R  60/0و R= ضرایب  ،باز آزماییدر باشد.  می

ها در دو نوبت یعنی  همبستگی بین نمره آزمودنی

هاي دختر  براي کل آزمودنیآزمون اول و باز آزمایی 

 =60/0Rو  =R ،11/0R= 00/0و پسر به ترتیب 

است. بر اساس نتایج حاصل  بخش تیرضاباشد که  می

/. 11از ضرایب آلفاي کرونباخ، همسانی درونی برابر با 

 (.21است ) بخش تیرضاآمده است که  به دست

 

 روش اجرای پژوهش

دا به همۀ براي انجام این پژوهش و شروع به کار، ابت

 آزمون شیپها در گروه کنترل و آزمایش،  آزمودنی

ساعته  1جلسۀ  10شد. سپس ه اضطراب امتحان داد

شد و  خواهد کنندگان اجراخودگویی براي شرکت

. ماند یم آموزشی باقی گونه چیهگروه کنترل بدون 

)آزمون اضطراب امتحان( یک هفته پس از  آزمون پس

تقل در دو گروه کنترل و اجراي آخرین جلسه متغیر مس

آزمایش اجرا شد. بدین ترتیب اطلاعات این پرسشنامه 

در دو گروه  آزمون پسو  آزمون شیپدر دو مرحلۀ 

هاي حاصله آوري شد و دادهآزمایش و کنترل جمع

رعایت  مورد استفاده قرار گرفت. لیوتحل هیتجزبراي 

بودن  نام یبموارد اخلاق در این پژوهش شامل 

و  کنندگان مشارکته، محرمانه بودن اطلاعات پرسشنام

کسب اجازه از مسئولان دانشگاه و سپس اقدام به انجام 

مطالعه گردید. پژوهش حاضر با کد 

IR.BUMS.REC.1397098  در کمیته اخلاق دانشگاه

 علوم پزشکی بیرجند به تصویب رسیده است.

در جلسات آموزشی افکار و افکار خود آیند توسط 

ها  و آزمودنی )پژوهشگر شناخت درمانگر( آزمایشگر

شد. همچنین دانشجویان با  مورد بحث و بررسی واقع

هاي و شیوه شوندمیمفهوم خودگویی و انواع آن آشنا 

هاي منفی و افکار منفی را یاد مقابله با خودگویی

چگونه خود و  گرفتندو اعضاي گروه یاد  گرفتند

احساسات خود را  موقع بهاحساساتشان را کنترل کنند و 

آشکار کنند و همچنین چگونگی مدیریت خودگویی 

و براي زند آمو و هر جلسه تکالیفی را می ندرا یاد گرفت

 د.دنکر میجلسه بعد آماده 
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 محتوای جلسات یها سرفصل: 1جدول 

 محتواي آموزشی جلسات

 جلسه اول

جهت  کنندگان شرکتدوره آموزشی، گرفتن تعهداز  برقراري ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی

حضور در جلسات، معرفی و بحث پیرامون خودگویی، اضطراب امتحان، افکار ناکارآمد، آشنایی اعضا با افکار و 

، لیو تحصاین افکار در زندگی روزمره، کار  ریتأثخود )هم افکار مثبت و هم منفی( و آگاهی از  يها نشیباعتقادات و 

 دادن تکلیف )نوشتن چند فکر مثبت و چند فکر منفی خود( بازخورد. ،آزمون شیپاجراي 

 جلسه دوم

-Aمروري بر بحث جلسه قبل، پرداختن به تکالیف جلسه قبل، آشنایی با مکتب شناختی و شناخت درمانی، توضیح مدل 

B-Cا اضطراب و کشف موارد خودگویی، آشنا کردن اعضا گروه ب ، تعریف آموزش مدیریت خودگویی، معرفی ابعاد

بنویسند،  A-B-Cاعضا، خلاصه بحث، دادن تکلیف ده مورد از حوادث زندگی خود را با استفاده از توالی  نیآفر مشکل

 ارائه بازخورد.

 جلسه سوم

مروري بر بحث جلسه قبل، پرداختن به تکالیف جلسه قبل، بررسی افکار خودآیند، باورهاي منفی، شناسایی افکار 

د و بیان و توضیح مفهوم خودگویی معرفی ریشه اصلی اضطراب امتحان، شروع کردن با یکی از ابعاد، معرفی خودآین

هایشان را  A-B-C افتد یمو افکار منفی به عنوان استراتژي اول، دادن تکلیف )طی هفته حوادثی که اتفاق  شرایط امتحان

 ؟(دیگفت یممشخص کنید و بگوئید در آن لحظه به خود چه 

 جلسه چهارم

مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث پیرامون ریشه اصلی اضطراب امتحان اضطراب و اضطراب امتحان و 

باورهاي قطعی و باورهاي شرطی، تزریق فکر، معرفی نگرش و باور به عنوان  در موردافکار منفی و ناکارآمد و بحث 

 A-B-Cطراب. آموزش روش پیکان عمودي، ارائه تکلیف )نوشتن استراتژي دوم، کاربرد استراتژي دوم در کاهش اض

 (.A-B-Cانجام تزریق فکر، پیامدهاي رفتاري  ها،

 جلسه پنجم

ها، تغییر افکار و باورهاي دیگر اضطراب امتحان، معرفی استانداردها، اولویت يها شهیرمرور جلسه قبل، بحث پیرامون 

و پنجم جهت کاهش اضطراب امتحان، آموزش اصول خودگویی در کاهش غیرمنطقی به عنوان استراتژي سوم، چهارم 

اضطراب. آموزش تأثیر خودگویی ها بر رفتار و مرور پیکان عمودي و بررسی انواع باورها، ارائه تکلیف )رسم پیکان 

 باورها(. يبند دستهها و  A-B-Cعمودي براي 

 جلسه ششم

مجادله و  يها کیتکنول مربوط به مدیریت خودگویی، آموزش بحث پیرامون اص مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف،

باورها،  يبند دستهچالشی با اعتقادات اشتباه و تهیه فهرست اصلی باورها. ارائه تکلیف )ترسیم پیکان عمودي،  يها بحث

کاهش ارائه اصول و توضیح کاربرد این اصول براي  (کامل کردن فهرست اصلی باورها، شناسایی اعتقادات اشتباه

 اضطراب امتحان.

 جلسه هفتم

و کاربرد  روابط تکالیف، ادامه بحث درباره اصول کاهش اضطراب امتحان، بحث درباره حیطه، یبررس مرور جلسه قبل،

مقابله  يها راهاصول مهم در حیطه مختلف. بحث درباره کنترل خود و احساسات و آزمون باورها و تحلیل معیار، آموزش 

ذهنی دادن تکلیف  يرسازیتصوو  شده کنترلیا کنترل احساسات مثل آرمیدگی جسمی، تنفس عمیق  با احساسات آشفته

 ، تصویرسازي یک موقعیت(.شده ییشناسا)تحلیل عینی باورهایی را که تاکنون 

 جلسه هشتم

تغییر  در مورد. بحث درباره شده تیهدامرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، تحلیل سودمندي و آموزش خودگویی هاي 

، ارائه تکلیف )نوشتن تحلیل سودمند براي شده تیهداباورها، تفاوت میزان سودمندي باورها، توضیح خودگویی هاي 

 در فهرست(. شده نوشتهباورهاي 

 جلسه نهم

بررسی و آموزش تحلیل منطقی و آموزش مدیریت خودگویی، توضیح فرآیند تحلیل  تکالیف، یبررس مرور جلسه قبل،

یک موقعیت و مدیرت خودگویشان(. ارائه تکلیف )بیان تحلیل  يرسازیتصوجام تمرین براي درک آن، )منطقی و ان

 درست هستند(. کنند یممنطقی براي باورهایی فکر 

 جلسه دهم

و  براي باورها مراتب سلسلهاي از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، بررسی تکالیف، توضیح براي تهیه ارائه خلاصه

در شرایط مختلف زندگی و کاربرد اصول در شرایط  شده آموختهو خلاصه مطالب و آموزش تعمیم اصول  يبند جمع

 امتحان.
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 هایافته

آزمون تی زوج  به منظور بررسی فرضیه پژوهش از

تحلیل کوواریانس استفاده گردیده و بر اساس نتایج و 

قرار  لیوتحل هیتجزآمده، فرضیه پژوهش مورد  به دست

هاي  . لازم به ذکر است که همانند سایر آزمونگرفت

آماري، فرایند اجراي تحلیل کوواریانس نیز مستلزم 

است که در ادامه و پیش از ارائه  ییها فرض شیپتحقق 

مورد  يها دادهدر  ها فرض شیپنتایج آن به بررسی این 

مطالعه پرداخته خواهد شد. براي بررسی نتایج تحقیق از 

 ار استنباطی استفاده شد.آمار توصیفی و آم

 آمار توصیفی

%( 10مرد ) 1%( و 00زن ) 21مورد مطالعه را  يها نمونه

تا  20در گروه سنی  ها نمونهتشکیل داده بودند. اغلب 

 %( بودند.11سال ) 22

 
 آزمایش و کنترل یها گروههای توصیفی متغیر اضطراب امتحان در  شاخص :2جدول 

 

هاي پژوهش، طبق جدول آمار توصیفی داده

گروه نمره پرسشنامه اضطراب امتحان در دو میانگین 

و خطاي  16/66و  01/51به ترتیب  شاهدآزمایش و 

به  شد.با می 25/10و  01/6استاندارد هم به ترتیب 

منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آزمون 

که نتایج  اسمیرنوف استفاده گردید -کولموگروف

نتایج  است. حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات بوده

نیز نشان داد که  آزمون پسلون مربوط به   Fآزمون

مفروضه همگنی واریانس رعایت شده است. در ادامه 

 يها دادهوواریانس گزارش نتایج حاصل از تحلیل ک

 1مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 گزارش شده است.
 

 نتایج تحلیل کوواریانس در بعد اثرات اصلی گروه :3جدول 

 F P میانگین مجدوزات df مکعب مجذورات منبع تغییرات

 026/0 60/5 01/111 1 01/111 عضویت گروهی× آزمون

 

شود، بین هده میمشا 1که در جدول  گونه همان

اضطراب امتحان در گروه آزمایش و گروه کنترل پس 

از مداخله آزمایشی )آموزش راهبردهاي خودگویی( 

تفاوت معناداري وجود   P≤05/0در سطح معناداري 

 (.p=026/0و  =F 5/ 60دارد )

 

 

توان نتیجه گرفت دانشجویانی که تحت  می بنابراین

آموزش راهبردهاي خودگویی قرار گرفتند نسبت به 

هایی قرار نگرفتند  دانشجویانی که تحت چنین آموزش

 از اضطراب امتحان کمتري برخوردار خواهند بود.
 

 

 

 

 واریانس ی استاندارد میانگینخطا میانگین تعداد نام گروه

 01/66 01/6 01/51 15 آزمایش

 06/105 25/10 16/66 15 کنترل
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 مربوط به متغیر وابسته افتهی لیتعدهای  نتایج مربوط به میانگین :4جدول 

 کنترل و آزمایش مربوط به اضطراب امتحان یها گروهبرای 

 خطای انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

 آزمون پس
 61/2 51/65 آزمایش

 61/2 52/61 کنترل

 

مربوط به  افتهی لیتعدهاي  در رابطه مقایسه میانگین

( در بعد اضطراب 6دو گروه آزمایش و کنترل )جدول 

آزمایشی )آموزش راهبردهاي امتحان پس از مداخله 

خودگویی(، بیانگر پایین بودن اضطراب امتحان در 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل پس از مداخله 

آزمایشی )آموزش راهبردهاي خودگویی( بود؛ و 

فرضیه پژوهش، مبنی بر وجود تفاوت در میزان  رو نیازا

 آزمایش و کنترل پس از يها گروهاضطراب امتحان در 

مداخله آزمایشی )آموزش راهبردهاي خودگویی( 

نتایج بیانگر آن است که  گرید عبارت بهگردد. تأیید می

مداخله آزمایشی )آموزش راهبردهاي خودگویی( 

 شده شیآزماموجب کاهش میزان اضطراب در گروه 

تفاوت قبل و بعد نمرات  6در ادامه در جدول است. 

خله و کنترل اضطراب امتحان، در بین دو گروه مدا

 آمده است.

 
 مقایسه تفاوت قبل و بعد نمره اضطراب در بین دو گروه مداخله و کنترل: 5جدول 

 متغیرها
وابسته قبل و  یرهایمتغمیانگین اختلاف نمرات 

 بعد در دو گروه مداخله و کنترل
t P 

 001/0 -11/1 -20/2 (-15/0 و -55/2) اضطراب

 

دهد ی نشان میهاي قبلدر تأیید یافته 5جدول 

میانگین اختلاف اضطراب امتحان قبل و بعد در گروه 

آزمایش بیشتر از گروه کنترل بوده است که متأثر از 

 درمان شناختی مبتنی بر خودگویی بوده است

(05/0>P.) 

 گیری یجهنتو  بحث

این پژوهش در قالب یک طرح نیمه آزمایشی و با 

ویی هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهاي خودگ

انجام پرستاري در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان 

با استفاده از سیاهه اضطراب امتحان قبل و بعد از . شد

 .آموزش، اضطراب امتحان دانشجویان اندازه گرفته شد

فرضیه پژوهش، مبنی بر وجود تفاوت در میزان 

آزمایش و کنترل پس از  يها گروهاضطراب امتحان در 

زش راهبردهاي خودگویی( تأیید مداخله آزمایشی )آمو

. در این پژوهش با استفاده از یک برنامه آموزشی شد

اي براي آموزش گروه آزمایش تلاش شد تا جلسه 10

هاي خودگویی به دانشجویان آموزش داده  مهارت

شود. در نهایت نتایج نشان دادند که در میزان اضطراب 

امتحان بین گروه آزمایش و گروه کنترل پس از 

داخله آزمایشی )آموزش راهبردهاي خودگویی( در م

 تفاوت معناداري وجود دارد. P≤05/0سطح معناداري 

Hatzigeorgiadis  وStuort  نیز نشان دادند که افکار

دارد که مطابق و  یرتأثخودآیند منفی بر اضطراب 

(. سلمانی نیز نشان 26همسو با نتایج این پژوهش است )

دارد که  یرتأثب امتحان داد که خودگویی بر اضطرا

(. همچنین اصغري 10همسو با نتایج این تحقیق است )

شربیانی و عطادخت نیز نشان داند که آموزش 

خودگویی هاي مثبت در کاهش اضطراب امتحان دان 

 (.21است ) مؤثرآموزان 
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دانش آموزان مبتلا به اضطراب  Sappبه اعتقاد 

 اولاً امتحان نیاز به آگاهی از سه موضوع دارند

اي از تفکر غیرمنطقی است و اضطراب امتحان نتیجه

افکار غیرمنطقی تمایلاتی هستند که دانشجویان را از 

دانشجویان داراي  یاًثان دارند یبازمپیشرفت در اهداف 

اضطراب امتحان گرایش دارند که باورهاي غیرمنطقی 

کنند و این درباره اضطراب امتحان را به خود تلقین می

 کند و ثالثاًکمک می ها آنت به حفظ اضطراب تمایلا

توانند با مبارزه کردن و مواجه شدن دانشجویان مبتلا می

با باورهاي غیرمنطقی اضطراب امتحان را کنترل کنند. 

دانشجویان مبتلا به اضطراب امتحان باید همواره تلاش 

نمایند که باورهاي غیرمنطقی خود در این مورد را تغییر 

 یرتأثتواند اضطراب امتحان را تحت ن میدهند که ای

 (.10قرار دهد )

نشان داد که  Kocovskiو  Endler پژوهش

 مؤثررفتاري در کاهش اضطراب امتحان  یشناخت روش

(. اکبري و همکاران در مطالعه خود نشان 11است )

هاي مثبت خود و درمان شناختی دادند که توجه به جنبه

کاهش اضطراب  هیجانی باعث يآزادسازو فنون 

شود که همسو و همخوان با نتایج امتحان دانشجویان می

شود که بنابراین توصیه می؛ (12این تحقیق است )

شناسایی افکار غیرمنطقی به ویژه افکار مخرب خود 

-من تلاش می مثلاًجایگزینی این افکار با افکار منطقی 

 هآمادکنم و براي امتحان ام را پیگیري میکنم و مطالعه

هستم تصور خود در وضعیت امتحان و سعی در گردش 

با صداي بلند یا آرام  ها آنافکار مثبت در ذهن و تکرار 

شناختی  یکتکنپاداش به خو در قبال استفاده از  ارائهو 

مبتنی بر خودگویی مثبت در برابر خودگویی منفی 

 26خودگویی منفی با خودگویی مثبت جایگزین شود )

 (.11و 

ختی مبتنی بر خودگویی با تشویق افراد آموزش شنا

به تمرین مکرر و تمرکز بر افکار منفی که منجر به بروز 

اشتغال ذهنی با افکار  ازشود فرد را اضطراب امتحان می

و نگرانی ناشی از آن رها کرده و با  یدکنندهتهد

و تمرکز بر  یدبخشامجایگزین نمودن افکار مثبت و 

به سمت حال و موضوع  صرفاً توانایی افراد توجه فرد را

فکري  يها توقفدر حال مطالعه سوق داده و با ایجاد 

از پرش افکار در حین مطالعه و غرق شدن در افکار 

 (.10کند )منفی و عواقب ناشی از آن جلوگیري می

یکی از دلایل مهم بسیاري از توان گفت در واقع می

هاي روحی و روانی و مشکلات تحصیلی  ناراحتی

شجویان در خودگویی هاي منفی و افکار منفی است دان

کنند. افکار و گفتگوهاي  که دائم با خود تکرار می

و  شده یتتثبمنفی تا حد زیادي در دانشجویان 

تا  یدهد آموزشکه در این زمینه  دانشجویان نیاز دارند

درمان شناختی مبتنی شیوه مثبت فکر کردن را بیاموزند. 

-کند که در مورد شیوهمی بر خودگویی به فرد کمک

و به طور  شوند یمهاي نادرستی که در ذهن نهادینه 

گذارند، به می یرتأثمنفی بر عملکرد و شخصیت فرد 

را همراه با تکرار و  یآگاهدهد و این می یآگاهفرد 

کنند و بنابراین افراد براي تمرین در فرد نهادینه می

 واقعشوند و در برطرف شدن فکر منفی آماده می

رفتاري روي افکار  -رویکردهاي شناختی و شناختی

کنند و سعی در اصلاح و بازسازي نظام  افراد کار می

فرضیه این پژوهش هم این بود که  .شناختی افراد دارند

آموزش راهبردهاي خودگویی باعث کاهش اضطراب 

هاي  شود. پس استفاده از روش امتحان دانشجویان می

ي براي شناسایی افکار و افکار شناختی و شناختی رفتار

خود آیند منفی و کاربرد خودگویی هاي مثبت و 

بازسازي نظام شناختی و در نتیجه کاهش اضطراب 

تواند مفید واقع شود. علت اینکه این فرضیه  امتحان می

تأیید شد این بود که با آموزش شناسایی افکار و افکار 

ه با خودکار و خودگویی هاي منفی و چگونگی مقابل

ها افراد یاد گرفتند که رفتار و   این افکار و خودگویی
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هاي  افکار خود را تغییر دهند، در نتیجه از اضطراب

نابهنجار و  نابهنجار و اضطراب امتحان که یک رفتار

هاي روانی نابهنجار  ها و حالت علت اغلب اضطراب

توان نتیجه گرفت  دیگر است رها شوند. در نهایت می

بیشتر از این  دانشگاهران و مسئولان در که اگر مشاو

روي افکار دانشجویان کار کنند و مثبت فکر کردن را 

ها و افت  به دانشجویان آموزش دهند خیلی از اضطراب

یابد. این پژوهش بر  تحصیلی در دانشجویان کاهش می

دختران انجام گرفته و لذا قابلیت تعمیم به  يا نمونهروي 

شود براي  ارد، پیشنهاد میجامعه دانشجویان را ند

افزایش قابلیت تعمیم بر روي جوامع مختلف با حضور 

 هاي مشابهی انجام شود. هر دو جنس پژوهش

 تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و 

معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند تقدیر و 

ارانی که در این آید و از کلیه همکتشکر ویژه به عمل می

پژوهش ما را همیاري کردند کمال تشکر و قدردانی را 

در  IR.BUMS.REC.1397098 داریم. این پژوهش با کد 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به تصویب 

در این مطالعه تمامی اصول اخلاقی مرتبط از  رسیده است.

ها، رضایت آگاهانه جمله محرمانه بودن پرسشنامه

در پژوهش و اختیار خروج از پژوهش  کنندگان رکتش

 رعایت شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Test anxiety is a common phenomenon among students and is one of 

the problems of educational system. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive therapy based on self-talk in reducing the test anxiety in nursing 

students of Islamic Azad University of Birjand. 

Materials & Methods: This research was a semi-experimental study, using pre-test and post-

test with control group. The statistical population of this study was all nursing students of the 

Islamic Azad University of Birjand who were studying at this college in 2018. In this 

research, the students were selected by cluster sampling method. Among them, 30 subjects 

who were the highest in the Test Anxiety Inventory (TAT) were selected as the sample and 

randomly divided into two groups of 15 experimental and control groups. The experimental 

group received 10 sessions of 1 hour self-talk educational program and the control group did 

not receive any special treatment. Anxiety questionnaire was used to collect data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the test anxiety in 

the experimental group and the control group after the experimental intervention (teaching 

self-talk strategies) at a meaningful level (P≥0.05). Mean and standard deviation of the test 

anxiety score in the two experimental groups and control were 53.03 ± 6.78 and 46.96 ± 

10.25, respectively. 

Conclusion: Therefore, cognitive therapy based on self-talk can be effective in reducing the 

test anxiety of nursing students of Islamic Azad University of Birjand and can be considered 

as a treatment method. 

Keywords: Cognitive Therapy, Self-talk Strategies, Test Anxiety, Nursing Students 
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