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 چکیده

 و عمومی سلامت، نامتحا اضطراب بر رفتاری - شناختی مداخلات اثربخشی هدف این پژوهش
گیری   بهره باشهر تهران  3در منطقه  رادیموسسه ه1400-1401کنکورسال داوطلبان در اضطراب کرونا

دو گروه    درکنترل به صورت تصادفی  گروه با آزمون پس - آزمون پیش، آزمایشی نیمه طر  از
 -یتحت درمان شناخت قهیدق 90جلسه  8به مدت  شیگروه آزما بود.نفر(15نفر( و کنترل )15)شیآزما
، (1975، امتحان )فریدمن و جاکوب های اضطراب ابزار پژوهش شامل پرسشنامه قرار گرفتند. یرفتار

 با ها داده. بود( 2020، گرانیپور ود یعل)اضطراب کرونا  و( 1979، لری)گلدبرگ و ه یسلامت عموم
 نشان داد ها یافته شد.  تحلیل SPSSزاراز نرم افگیری   با بهره مکرر کوواریانس آزمون تحلیل استفاده

و گواه متفاوت  یشیاضطراب کرونا در دو گروه آزما ی وسلامت عموم، اضطراب امتحان نمرات نیانگیم
کاهش اضطراب امتحان و  دری رفتار – یآموزش مداخلات شناخت و حاکی از اثربخش بودن بود

 .(P<05/0)ود لامت عمومی داوطلبان کنکور باضطراب کرونا و افزایش س
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 مقدمه

 ریو غ یاعم از آموزش، افراد جامعه تیاکثر یآور برا ترسناک و دلهره، آشنا یا واژه یکنکور سراسر
 جسمانی و روانی مشکلات و داشته مخرب نبهج افراد اکثریت مورد در سراسری کنکور .است یآموزش
 در و 1کرونا پاندمی شرایط در، زاست خود اضطراب خودی به، کنکور. نماید می ایجاد خود داوطلبان برای
 در، ندارد هم ظاهر تمامی آنکه به پیرامون حواشی و اخبار و آزمون این باره چندین تعویق، آن پی

، بزرگ آزمون این داوطلبان مضاعف اضطراب است ممکن، کورکن برگزاری به مانده روز چند فاصله
 30 تا 20 به نزدیک (.2021، 2یدوکیو ل انوپولوی)گ کند. ایجاد داوطلبان برای روانی مشکلات و تبعات
، 4جاکوب -و بنداس 3فریدمن) است امتحان اضطراب علت به دانشجویان در تحصیلی افت موارد درصد
( 2015، 6و بوچوالد 5رینگیسن) است چندبعدی سازه امتحان اضطراب، نپژوهشگرا اعتقاد به (.1997

 هرچند(. 2014، 11ویز و 10سوسا) شود می حاصل 9رفتار و 8احساس، 7شناخت عامل سه ترکیب از که
 شدن بحرانی موجب اضطراب از بالایی میزان گاهی اما است لازم اضطراب از پایینی سطح امتحان در

 کاهش، رفتار در اختلال به منجر و دکن می محدود امتحان در شخصیتی کردعمل زیرا، شود می مسئله
 ها میلیون سالانه، جهانی پدیده امتحان اضطراب. شود می ضعیف تحصیلی عملکرد و اعتماد به خود

 آمار درباره افراد که هایی پیام (.1984، 12هیل) دهد می قرار تأثیر تحت جهان سراسر در را آموزان دانش
نگرانی و  افزایش باعث، افراد آرامش و امنیت تهدید، طریق از شنوند می کرونا به مبتلایان نروزافزو

 و داشته فراوانی شیوع کرونا نیز ایران در (.2020، 13روی و دیگران) شود می آنان در اضطراب سلامتی
 منفی دهایپیام به توجه با (.1400، بشرپور و عزیزی)انداخته است خطر به را افراد روانی سلامت
 و رفتاری مشکلات، نوجوانان همچون )خودکشی میان در عمومی سلامت نامناسب وضعیت با مرتبط
 کاهش و آوری تاب ایجاد برای بیماری کرونا و بررسی اضطراب تحقیقات به شدیدعاطفی( نیاز ناراحتی
 و علم بازده نشانگر نتری (. مهم142020، لوو، گووان، گانگ، لیو، زنگ، نوجوانان لازم است )چن اضطراب
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 یادگیرندگان 1عمومی سلامت، باشد داشته نظر در باید آموزشی نظام که کاری نشانگر ترین برجسته
گذاربوده  تأثیر کرونا اپیدمی در عمومی سلامت بر بیماری اضطراب (.2020، دیگران و 2بروکس) است

 تعادل را سلامت عمومی، شتاین نیز. گلد(2020، 7تستانی و 6گرندی، 5بکلینی، 4پاکنهام، 3است)لندی
 درصد 20 تا 10، جهان سطح در (.2014، 8برک)داند می خودشکوفایی به رسیدن در محیط و اعضا بین
. (2020، 12و پومپا 11پولدرمن، 10بارتلز، 9برونینگ) برند می رنج عمومی سلامت شرایط از نوجوانان از

 مانند، بیماری کرونا با مرتبط عوامل بین را یمنف تأثیر ( هم2021)16و چیانگ 15ژاو، 14ژانگ، 13وانگ
 ساله دو آمادگی. کردند عمومی شناسایی سلامت پیامدهای با فرزندان و والدین بحث، خانگی قرنطینه
 جسمی و روانی نظر از جوان یک زندگی های دوره ترین سخت از یکی سراسری های دانشگاه کنکور برای
 درس و عادی مدرسه - موازی آموزشی سیستم دو در نام ثبت لدلی به آموزی دانش هر تقریباً. است

 کار حجم فشار تحت خصوصی تدریس اصطلا  به، فشرده مدرسه یک توسط شده ارائه خصوصی
 -شناختی درمان (.2019، 2016، 18لیوداکیس و 17لیوداکی) است مطالعه طولانی ساعات و توجه قابل

 که است شده گرفته نظر در جوانانی عمومی سلامت ی برایطلای استاندارد رویکرد یک عنوان به رفتاری
 بر علاوه(. 2013، 21و آلسی 20آوستین، 19کریگ) اند کرده تجربه را شماری بی عمومی سلامت مشکلات

 و اضطراب تشخیص با( نفر  3113)، (سال 18 تا) جوانان برای مداخلات اخیر سیستماتیک بررسی، این
 در کنندگان شرکت با مقایسه در رفتاری -شناختی مداخلات برای را متوسطی اثر اندازه، افسردگی
 مرکز که هایی . تکنیک(2019، 1و استالارد 24دنه، 23کروکر، 22گریست)کرده بودند  پیدا انتظار لیست
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 مکالمه، خودنظارتی، رفتاری -شناختی های ارزیابی، گذاری هستند شامل هدف رفتاری -شناختی درمان
 عینی تجربیات و بازگشت از 6پیشگیری، 5رفتاری تمرینات، 4مسئله حل، 3ختیشنا بازسازی، 2سقراطی

 که ای مسئله مطروحه و مطالب به با توجه (.2013، 9شالکین و 8اندرسون، 7لیدی) هستند رفتاری و
شناختی  مطر  شده و اهمیت نقش داوطلبان کنکور در آینده جامعه ما و پیامدهای روان پژوهشگر برای

سلامت عمومی و  تواند اضطراب امتحان و رفتاری می -است که آیا مداخلات شناختیکنکور این 
 اضطراب کرونا داوطلبان کنکور را بهبود بخشد؟

 روش

کنترل  گروه با ماه دو پیگیری و آزمون پس -آزمون پیش طر  با ینوع شبه آزمایش از پژوهش روش این
وگمارش  انتخاب نفر(15کنترل) گروه و نفر(15ایش)آزم گروه نفر با شیوه در دسترس در 30تعداد  .بود

 شدند.

 ل درمانیوتکاطلاعات و جلسات پرگیری   ابزار اندازه

 امتحان اضطراب (پرسشنامه1

 و است شده تدوین و طراحی بزرگسالان امتحان اضطراب سنجش منظور پرسشنامه اضطراب امتحان به
 سه و مادّه 23 دارای پرسشنامه این. است شده بیاعتباریا( 1396) دیگران و نریمانی توسط ایران در

 ای گزینه پنج طیف اساس بر است.این ابزار 12تنیدگی و 11شناختی خطای، 10اجتماعی تحقیر مؤلفه
 سنجش به( بنامند کودن مرا دوستانم که ترسم می، شوم رد امتحانی در اگر) مانند سؤالاتی با لیکرت
 دربود. خواهد (  92تا  23)بین   برابر آزمودنی نمره .  حداکثرپردازد می بزرگسالان در امتحان اضطراب
و  شده ارزیابی مناسب پرسشنامه این ملاکی و صوری، محتوایی روایی( 1391دیگران ) و عزت پژوهش
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گزارش شده است.در این پژوهش براساس روش ضریب آلفای  7/0کل ابزار برابر  کرونباخ آلفای ضریب
ی پرسشنامه اضطراب امتحان ازجمله ها زیر مقیاس، / .(78ره کلی آزمون ) کرونباخ میزان روایی نم

 / .( بدست آمد.72/ .( و تنیدگی )79خطای شناختی )، / .(83تحقیر اجتماعی )

 (پرسشنامه سلامت عمومی2

 .است شده مادّه و چهار زیرمقیاس تشکیل 28 از( 1979، و هیلر )گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه
 1جسمانی های نشانه شامل ها اختلال از دسته چهار که دارد سؤال هفت ها مؤلفه ینا از یک هر

 3اجتماعی کارکرد در اختلال علائم، (14تا  8های  )مادّه 2خوابی بی اضطراب و، (7تا  1های  )مادّه
 جاتدر ها گزینه همه د.درکن می ارزیابی را (28تا  22های  )مادّه 4افسردگی و (21تا  15های  )مادّه
 این در. است فرد در ناراحتی وجود و سلامت نبود از حاکی بالا درجات و سلامتی دهنده نشان پایین

است که  شده ( استفاده3و د= 2ج=، 1ب=، 0ای )الف= چهاردرجه لیکرت گذاری نمره روش از پرسشنامه
 بود. خواهد 94 برابر آزمودنی نمره حداکثر

مورد ارزیابی و تأیید قرار  متخصصین و اساتید اساس نظراین ابزار بر  محتوایی و صوری روایی
 و 89/0 آزمایی باز روش با را عمومی پرسشنامه سلامت نیز اعتبار( 1379دیگران ) و نجفی .گرفته است
اند.در این پژوهش  گزارش کرده 73/0 کرونباخ ابزار را برابر ضریب آلفای( 1387دیگران ) و احیاکننده

ی پرسشنامه ها زیر مقیاس، / .(78ای کرونباخ میزان روایی نمره کلی آزمون ) براساس روش ضریب آلف
/ .( و کارکرد 79افسردگی )، / .(76اختلال خواب و اضطراب )، / .(73اضطراب امتحان ازجمله جسمانی )

 ( بدست آمد.0/ 72اجتماعی )

 (پرسشنامه اضطراب کرونا ویروس3

 شیوع از ناشی اضطراب سنجش جهت ( ویروس2020) پرسشنامه اضطراب کرونا علی پور ودیگران
 2 و مادّه 18 دارای ابزار این نهایی نسخه. است شده یابی اعتبار و تهیه ایران کشور در کرونا ویروس

 ابزار سنجد.این می را جسمانی علائم 18 تا 10 های  مادّه و روانی علائم 9 تا 1های  مؤلفه است که مادّه
 گذاری نمره( 3=همیشه و 2=اوقات بیشتر، 1=اوقات گاهی، 0=هرگز) تلیکر ای درجه 4 طیف در
 ندکن می کسب پرسشنامه این در دهنده پاسخ افراد که ای نمره کمترین و بیشترین بنابراین شود؛ می
 فرد در اضطراب از بالاتری سطح دهنده نشان پرسشنامه این در بالا نمرات. است 54 تا 0 بین
عامل دوم ، (α=879/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول )اعتبار این ابزار .است
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(861/0=α( و برای کل پرسشنامه )919/0=α به دست آمد. همچنین مقدار )2-λ  گاتمن برای عامل
در این ( به دست آمد. λ-2=922/0( و برای کل پرسشنامه )λ-2=864/0عامل دوم )، (λ-2=882/0اول )

ی ها زیر مقیاس، / .(76ریب آلفای کرونباخ میزان روایی نمره کلی آزمون ) پژوهش براساس روش ض
 / .( بدست آمد.78/ .( و علائم روانی )71پرسشنامه اضطراب امتحان ازجمله علائم جسمانی )

 رفتاری -(پروتکل درمان شناختی4

 .شده در این پژوهش آمده است  رفتاری استفاده -پروتکل مداخله شناختی 1در جدول  

 رفتاری -(پروتکل مداخله درمان شناختی1جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 اضطراب تعاریف با آشنایی، مشاهده رفتارهای داوطلبین، شر  روند جلسات، مصاحبه، ی رابطهبرقرار
 -درباره مداخله شناختی ارائه توضیح کلی، آموزش عوامل ایجاد اضطراب، روانی سلامت و و کرونا امتحان

 شناختی داوطلبین. اهداف درمان و ارزیابی وضعیت روانرفتاری و 

 جلسه اول

و افکار خودآیتد منفی ، های شناختی ی تحریفو بررسهای متداول اضطراب امتحان  آشنایی با عینک
تکلیف به داوطلبین. آموزش  و ارائهآموزش فرم ثبت افکار خود آیند منفی  .داوطلبین ی مشروطها فرض
 .پایینیک پلکان رو به تکن

 جلسه دوم

ید آن در شرایط و فواآموزش آرامیدگی ، و انجام افکار جایگزین آن و چالشبررسی فرم ثبت افکار 
 .رسان یبآسآشنایی با اثرات منفی اضطراب امتحان و راهبردهای برای کاهش رفتارهای خود ، اضطراب

 جلسه سوم

آموزش ، آموزش تمرین تنفس عمیق، نبررسی فرم ثبت افکار و چالش آن و بررسی تکالیف داوطلبی
در شرایط  اثرگذارآشنایی با رفتارهای سازنده و . تکنیک زمان اضطراب و ثبت آن در دفترچه اضطراب

 .اضطراب

 جلسه چهارم

، یدگیو آرم عمیق تنفس تمرینآموزش ، تکالیف داوطلبین بررسی و آن چالش و افکار ثبت فرم بررسی
 .خواندن درس های مثبت تکنیک از استفادهآموزش ، (یبازنگر خود) یابیخودارز فرم ثبت آموزش

 جلسه پنجم

، تمرین تنفس عمیق یابی و انجامخودارزبررسی فرم ، تکالیف بررسی و آن چالش و افکار ثبت فرم بررسی
آموزش جرأت ورزی و تمرکز بر هیجانات و رفتارهای ، داوطلبین کنکوری توسط یتجسمانجام مواجه 

 و آموزش مدیریت شب قبل و روز آزمون کنکور و امتحان. آزمونیط ر شراداضطرابی 

 جلسه ششم

، عمیق تنفس تمرین انجام و یابیخودارز فرم بررسی، تکالیف بررسی و آن چالش و افکار ثبت فرم بررسی
 برگه ثبت خواب. و آموزشآموزش مدیریت خواب ، هید پاداشتنظیم برنامه خود 

 جلسه هفتم

الگوهای سلامت  و آموزشگرایی  بر کمال و غلبههای مثبت  طلبین برای داشتن خودگوییکمک به داو
ی مختلف در شرایط سخت اضطراب زا و خاتمه ها حل راهو ارزیابی  با خودو تشویق برای همدلی  روانی

 .ینداوطلب ها از پرسشنامهجلسه و انجام 

 جلسه هشتم
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 ها یافته

درصد( از حجم  20نفر پسر ) 2درصد( و تعداد  80نفر دختر ) 13در گروه آزمایش و کنترل تعداد 
 دهند. سال بودند را تشکیل می 22تا  17نمونه را که در دامنه سنی 

های اضطراب امتحانو سلامت عمومی و اضطراب کرونا گروه آزمایش و کنترل در مراحل  (ميانگين2جدول 
 آزمون آزمون و پس پيش

 M SD ها گروه مراحل متغیرها

 
 اضطراب امتحان

 141/13 47/39 آزمایش آزمون مرحله پیش

 346/6 53/30 کنترل

 147/12 60/33 آزمایش آزمون مرحله پس

 401/11 47/44 کنترل

 
 سلامت عمومی

 521/18 20/42 آزمایش آزمون مرحله پیش

 487/9 30 کنترل

 194/10 73/25 آزمایش آزمون مرحله پس

 722/12 39 کنترل

 
 اضطراب کرونا

 155/10 87/11 آزمایش آزمون مرحله پیش

 434/7 13/7 کنترل

 351/8 80/5 آزمایش آزمون مرحله پس

 405/8 07/13 کنترل

 
آزمون در گروه  آزمون و پس میانگین نمرات اضطراب امتحان و اضطراب کرونا  در مرحله پیش

آزمون گروه آزمایش اضطراب امتحان و اضطراب کرونا  آزمایش و کنترل نشان داد که در مرحله پس
اما در گروه کنترل همراه با افزایش اضطراب امتحان و اضطراب کرونا بود. میانگین ، کمتری داشتند

آزمون در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که در  آزمون و پس نمرات سلامت عمومی در مرحله پیش
ولی در گروه کنترل همراه با کاهش ، عمومی بالاتری داشتند آزمون گروه آزمایش سلامت مرحله پس

 سلامت عمومی بود.
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بودن آزمون اضطراب امتحان و سلامت عمومی و  مورد نرمال( نتایج آزمون کلموگروف و ا سميرنوف در 3جدول
 اضطراب کرونا

 استاندارد انحراف آزادی درجه آماره مراحل متغیرها

 186/0 30 921/0 آزمون پیش اضطراب امتحان

 159/0 30 965/0 آزمون پس

 186/0 30 921/0 آزمون پیش سلامت عمومی

 259/0 30 865/0 آزمون پس

 168/0 30 856/0 آزمون پیش اضطراب کرونا

 245/0 30 798/0 آزمون پس

 
دهد. بر اساس این  ها را نشان می سمیرنوف در مورد نرمال بودن دادهکلموگروف ا نتایج آزمون

 کهدار نیست. به این معنی  بیشتر است. پس معنی 05/0از ، داری سه مرحله آزمون سطو  معنی، ولجد
سلامت عمومی و اضطراب کرونا نرمال ، آزمون اضطراب امتحان آزمون و پس در پیش، ها نمرات آزمودنی

 برقرار است. ،های مکرر یریگ اندازهبرای انجام روش ، ها بنابراین شرط نرمال بودن داده؛ بوده است

 فرض تحليل کوواریانس( )پيشمتغير اضطراب امتحان و سلامت عمومی و اضطراب کرونا  لوین (4جدول

 PLV Df1 Df2 Sig مقدار لوین

 0/ 656 28 1 202/0 اضطراب امتحان

 0/ 171 28 1 976/1 سلامت عمومی

 0/ 423 28 1 661/0 اضطراب کرونا

 05/0تر از  دار محاسبه شده پی لی وان و سطح معناداری بزرگبا توجه به اینکه سطح معناداری مق
 د.کن میها است و این امر پایائی نتایج بعدی را تأیید  یانسواربرابری  دهنده نشاناست و 

 (تحليل کوواریانس )اضطراب امتحان و سلامت عمومی و اضطراب کرونادر گروه آزمایش و کنترل(5جدول

 df MS F P PES ها گروه

 0/ 922 0/ 0001 399/329 033/45708 1 اب امتحاناضطر

 0/ 896 0/ 0001 496/236 033/31428 1 سلامت عمومی

 0/ 576 0/ 0001 034/38 633/2669 1 اضطراب کرونا
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ñ=922/0) با توجه به نتایج
2
   partial  05/0>P 399/329=(28 ،1)F تحلیل آزمون اضطراب )

( 0/ 017تر از ) ( که کوچک0001/0) داری شده بن فرونی و حد معنی با استفاده از آلفای میزان امتحان
و میانگین  اندازه اثر زیاد را نشان داد است که 14/0تر از  ( بزرگ922/0و مقدار اتا سهمی ) حاصل شد

–شناختی  مداخلاتتوان گفت  می، در دو گروه آزمایشی و کنترل متفاوت بود آزمون اضطراب امتحان

ñ=894/0) دهد. با توجه به نتایج امتحان در داوطلبین کنکوری را کاهش میرفتاری اضطراب 
2
   partial 

 05/0>P 496/236=(28 ،1)F تحلیل آزمون سلامت عمومی با استفاده از آلفای میزان شده بن فرونی )
تر  ( بزرگ894/0و مقدار اتا سهمی ) ( حاصل شد0/ 017تر از ) ( که کوچک0001/0) داری و حد معنی

و میانگین آزمون سلامت عمومی در دو گروه آزمایشی و  اندازه اثر زیاد را نشان داد است که 14/0از 
رفتاری سلامت عمومی در داوطلبین کنکوری را  -توان گفت مداخلات شناختی می، کنترل متفاوت بود

ñ=576/0) دهد.با توجه به نتایج افزایش می
2
   partial  05/0>P 034/38=(28 ،1)Fحلیل آزمون ( ت

تر از  ( که کوچک0001/0) داری با استفاده از آلفای میزان شده بن فرونی و حد معنی اضطراب کرونا
و  اندازه اثر زیاد را نشان داد است که 14/0تر از  ( بزرگ576/0و مقدار اتا سهمی ) ( حاصل شد0/ 017)

توان گفت مداخلات  می، در دو گروه آزمایشی و کنترل متفاوت بود میانگین آزمون اضطراب کرونا
 دهد. رفتاری اضطراب کرونا در داوطلبین کنکوری را کاهش می–شناختی 

 بحث 

 داد نشان کنترل و آزمایش گروه در آزمون پس و آزمون پیش مرحله در امتحان اضطراب نمرات میانگین
 با همراه کنترل گروه در ولی، داشتند کمتری امتحان اضطراب آزمایش گروه آزمون پس مرحله در که

 -شناختی مداخلات که داد نشان پژوهش برآورد از حاصل نتایج، بنابراین؛ بود امتحان اضطراب افزایش
 بر رفتاری -شناختی مداخلات اثربخشی مورد در یافته این.دارد تأثیر امتحان اضطراب بر رفتاری
؛ 1385، ؛ ربیعی1992/1393، ؛ ژانت1383، ی و دیگران)ابوالقاسم پژوهشی نتایج با امتحان اضطراب

و  بردار بهره شناس ؛ حق1387، شاهمرادی و مجد ؛ امیری1388، ؛ قدسی1385، نریمانی و دیگران
؛ 1390، ؛ اکبری و دیگران1390، حیدری یزدانی و ؛ فلاحی1388، فر ایزدی و ؛ آشتیانی1388، دیگران

، ؛ عریضی و دیگران1392، پور و دیگران ؛ قدیم1391، یکتا ؛ آزاد1390، انینریم بیگی و ابوالقاسمی
، فسلینگ کلاین و ؛ لوهاس1999، باخر ودیفن ؛ اسنایدر1391، کرکانی محمدی و ؛ جراره1392
 زلت وها ؛2005، ؛ گریگور2005، سیاکر و ؛ دیوین1980، ؛ تریون1984، ؛ هودسمن و دیگران2003
 نوعی امتحان اضطراب.است همسو( 2014، سروانن و ؛ راجیا2010، و دیگران ؛ یاسین2008، استیون
 از یکی نیز کنکور(. 2015، سادوک، سادوک) شود می دیده طبقاتدر تمام  که موقعیتی اضطراب
 بابا کنکور  مدارس آموزشی سیستم زمانی هم، یلینظر تحص از جوان یک زندگی یها دوره ترین سخت
، تحصیلی کار شدن فشرده، توجه قابل کار حجم افزایش موجب عمومی و یخصوص های تدریس انجام
 ثمر به خانواده یا و خود ناامیدی و کنکور یجدر نتا ابهام و است شده طولانی مطالعات ساعات ایجاد
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 و نزدیک بستگان و خانواده طرف از شده ایجاد استرس و فشار، کنکور داوطلبان ساله یک تلاش رسیدن
 (.2019، لیوداکی، گیانوپولو) است یرگذارتأث روانی و جسمی نظر از هم و لمانمع و دوستان

. ساخت مطر ، عملکرد بر امتحان اضطراب تأثیر چگونگی تبیین برای را شناختی –توجهی نظریه
، تکلیف با نامرتبط های فعالیت به را خود توجه، امتحان اضطراب دارای افراد، نظریه این اساس بر

 توجه، یجهدرنت و دکن می معطوف جسمانی های نگرانی و خود از انتقاد، نگرانی با همراه ریفک اشتغالات
، همچنین. گردد می آنان عملکرد کاهش موجب که دارند مدار تکلیف های کوشش و تلاش بر کمتری
 تکالیف با که زمانی در ویژه به، پایین اضطراب دارای افراد با مقایسه در بالا امتحان اضطراب دارای افراد
 عملکرد، شوند می انجام کننده یابیارز و استرس شرایط تحت امتحانات و شوند می مواجه دشوار
 کمکها  آن به آموزان دانش باورهای و افکار بازسازی گفت توان می.دهند می نشان خود از تری ضعیف
 تفکر و باور با مرور هب و کرده شناسایی امتحان در مورد را خود نادرست تفکرات بتوانند تا دکن می

 و ببینند مختلف های جنبه از را خود مشکلها  آن شود می باعث امر این و کنند جایگزین درست
و اهداف  کند تغییر امتحان به نسبتها  آن و نگرش شود ایجادها  آن برای جدید های فرصت یجهدرنت
 و عاطفی های پاسخ بگیرند؛ر عهده ب را خود تفکر و عمل یتو مسئول کنند انتخاب ینانهب واقع را خود

 و کنند عمل و مؤثر بهتر، باشند داشته خود از مناسب و معقول انتظارات. کند تغییر نیز آنان رفتاری
، دیگران و ؛ چن2014، سایو بو ؛ ال2012، یوساک و کایا ستین) شوند اضطراب دچار کمتر یجهدرنت

؛ مارپور و 2010، ؛ کلارک1391، ؛ دهشیری2012، ؛ هیزاسکلتون و دیگران2007، ؛ ناسائو2014
 رفتاری -شناختی درمان روند با رابطه درشده  انجام های پژوهش ین( ا2010، ؛ نگاسی1390، دیگران

 ساز سرنوشت آزمون که کنکور از ناشی است.اضطراب شده گرفته صورت افراد با امتحان اضطراب بر
 و کنکور داوطلبان و است شده تشکیل کرونا شیوع زا ناشی اضطراب با روزها این است جوانان برای
 یستبا می و نیست یکسان همه برای شرایط بازهم که باشند واقف امر این به یستبا می آموزان دانش

 کنکور آزمون در خود مطلوب و مناسب عملکرد به تواند می اضطرابافکار و  کنترل و مناسب مطالعه با
 صورت در زیرا استدلسردکننده  ویژه به رفته دست از فرصت یکه نشد درمان اضطراب طرفی از برسند
 از و شود می دچار را اجتماعی و موقعیتی اضطراب و گردد یم مزمن اختلال به تبدیل مداخله عدم

 های چالش و است شده داوطلبان عمومی سلامت بر کرونا روانی تلفات به کمی بسیار توجه طرفی
 شده بیشتر بحرانی یها دوره در دارند عمومی. سلامت کرونا شرایط قبل از که نوجوانان عمومی سلامت
 عدم. روزمره یها برنامه فقدان، اطمینان عدم احساس، انزوا بیشتر اثرگذاری موجب است ممکن و است

 باشد.معرفی رفته پیش عاطفی رشد عدم و مدارس طریق ازشده  ارائه بهداشتی خدمات به دسترسی
 را ناخواسته رفتارهای همرفت که است شده طراحی یا گونه به رفتاری - شناختی درمان رویکرد ارائه

 برای شناختی و رفتاری تجربی تدابیر از استفاده با بیفزاید آن سازگار یرفتارها به هم و دهد کاهش
 شناختی بازسازی ترتیب به عمده مداخله نوع دو بر متکی که دارد تأکید ناکارآمد پاسخ الگوهای تغییر

 .است مقابله رفتاری یها مهارت آموزش و
آزمون در گروه آزمایش و کنترل نشان  آزمون و پس میانگین نمرات سلامت عمومی در مرحله پیش

ولی در گروه کنترل همراه با ، آزمون گروه آزمایش سلامت عمومی بالاتری داشتند داد که در مرحله پس
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 با عمومی سلامت بر رفتاری -شناختی مداخلات بخشیاثر مورد در یافته کاهش سلامت عمومی بود.این
 ؛1998، ؛ تیرمن و دیگران1998، تیرمن و دیگران ؛2003، لمساکیها کاسیتو و) های دیگر پژوهش نتایج

؛ بزرگی و 2020، منفرد و دیگران سیاهپوش ؛ مسلم2002، ؛ سموس2003، لمساکیها کاسیتو و
، پورشمس جاننساریلادنی و ؛ 2010، و دیگران ؛ موس1398، قلندری و دیگران ؛ چمنی1389، دیگران
 ابزار مؤلفه چهار.همسو است( 2007، ؛ لاکنر و دیگران2007، دیگران ؛ بلنچاردا و2008، ؛ بورس2013
 کارکرد در اختلال علائم، خوابی بی و اضطراب، (جسمانی) بدنی های نشانه، عمومی سلامت ارزیابی

 و بودن هماهنگ نشان که است عمومی سلامت تر ساده بعد سمیج سلامت.است افسردگی و اجتماعی
، طبیعی و خوب ظاهر ازجمله سالم جسمی های نشانه بروز موجب که است بدن اعضای درست عملکرد
 وجود با متأسفانه. است کافی اشتهای و خواب، طبیعی خون قند و نبض و خون فشار، مناسب وزن

 عملکرد سطح و دکن می ایجاد کنکور داوطلبان عمومی سلامت بر منفی اثر کرونا و امتحان اضطراب
 جسمانی سلامت به عمومی سلامت بعد سنجش و ارزیابی اینکه به توجه با و دهد می کاهش راها  آن

 با تطبیق عدم طور و همین است یرگذارتأث غیره و افسردگی و اضطراب نظیر هایی نشانه و است تر مشکل
 و سازگاری و سازش میزان همچنین وبردارد  در را زندگی مهم های الشچ و مشکلات و محیطی شرایط
، پوچی احساس طرفی از و شود می مختل عملکرد بنابراین، دهد می کاهش را یریپذ انعطاف و قضاوت

 پایین زندگی بودن دار هدف و اخلاقی های پایبندی و ایمان نشانهکه  یزن معنوی بعد فقدان و بیهودگی
، شود می آن از ناشی عوارض دیگر و زندگی از رضایت عدم، تعارض، اضطراب مچونه عوارضی. است
تأثیر ها  آن اجتماعی بعد بر و یابد می کاهشها  آن فردی روابط و فردی میان ارتباط اینکه ضمن

 که شود می همسالان و شغلی محیط، مدرسه، جامعه، خانواده با ناسالم ارتباط ایجاد موجب و گذارد یم
 عامل و تکنیک رفتاری -شناختی درمان ها یافته به با توجه. است جامعه برای مهمی بهداشتی شاخص
 برده نامدر سطر  که پردازانی نظریه اینکه به توجه با. است کنکور داوطلبان عمومی سلامت برای مؤثری
 رفتاری -شناختی درمان.است شده گفته رویکرد نوع به توجه با عمومی سلامت افت ریشه، است شده

 آموزش، بین فردی ای مقابله های مهارت آموزش، مسئله حل آموزش مانند های تکنیک از استفاده
 مثبت آموزش، شناختی بازسازی، ورزی جرأت یا قاطعیت مهارت آموزش، استرس با مقابله مهارت
 جادای با خشم کنترل مهارت آموزش و همدلی مهارت آموزش و ارتباطی های مهارت آموزش، اندیشی
 روانی مشکلات کاهش موجبات افراد پذیری انعطاف افزایش و خانوادگی زندگی در مثبت محیطی
 روانی مشکلات کاهش. آورد می فراهم را زناشویی رضایت و عمومی سلامت ارتقاء متعاقباً و هیجانی
 و سالم یبستر در که معنا این به. برآید خوبی به مشکلاتش عهده از تا دکن می کمک فرد به هیجانی
 مسئله یک عنوان به نیز تعارضات به و شود می برطرف خود یخود به کوچک مشکلات از بسیاری مثبت
. کند برطرف خود توقعات کردن کم با را ها ناراحتی و مشکلات این توانند می افرادکه  شود می نگاه
 ارائه باعث زندگی دناخوشاین شرایطدر کنترل  رفتاری -شناختی درمان مستقیم تأثیر گفت توان می

 بر افراد تسلط. شود می خانواده عملکرد بهبود یجهدرنت و مشکل وقوع هنگام در مؤثر راهکارهای
 نامطلوب های موقعیت و ها چالش مقابل در را خانوادهتنها  نه استرس و خشم کنترل های مهارت
 افزایش را دار استرس دهایرویدا حل و رفع برای افراد های توانایی میزان بلکه دکن میتر  مقاومت
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، منفرد پوش سیاه) شود منجر کنکور داوطلبان عمومی سلامت افزایش به تواند می امر این دهد می
 (.1400، سهرابی، معتمدی

آزمون در گروه آزمایش و کنترل نشان  آزمون و پس میانگین نمرات اضطراب کرونا در مرحله پیش
ولی در گروه کنترل همراه با ، اضطراب کرونا کمتری داشتند آزمون گروه آزمایش داد که در مرحله پس

 با کرونا اضطراب بر رفتاری -شناختی مداخلات اثربخشی مورد در یافته افزایش اضطراب کرونا بود.این
، دیگران و میدلتون ؛2020، نیا ؛ صنعتی1395، محمدزاده و دیگران)، (2020، فردین)پژوهشی  نتایج
؛ ریمیس و 2018، بانایوتو ؛ لئونیدو و2017، وکاروالهو ؛ نئوفلد2014، راندیگ و ؛ نورحواتی2015
، آهرن، ؛ بارسگی2014، ؛ هوفمان و دیگران2008، اسمیت ؛ هوفمان و2004، ؛ تایلور2006، دیگران
؛ سورنسون و 2008، رایت و دیگران وی ؛ سی2016، ؛ هدمن و دیگران2007، دیگران ؛ گریون و2004
؛ 2006، ؛ وات و دیگران2016، مهدی و دیگران ؛ علی2008، دیگران پالا و تی ساما؛ 2011، دیگران
 اطلاق حالتی به کرونا اضطراب( 2020روی و دیگران ) نظر از. است( همسو 2006، و دیگران ریمیس

 که است کرونا ویروس به شدن مبتلا از ناشی اضطراب معنای به( CDAS) کرونا اضطراب که شود می
 روزافزون آمار درباره افراد که هایی پیام. است شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته آن یلدل غالباً

 آنان در سلامتی نگرانی افزایش باعث افراد آرامش و امنیت تهدید طریق از شوند می کرونا به مبتلایان
 تحریفات و مدناکارآ باورهای اینکه و شود می اضطراب و ترس ایجاد باعث علمی های شناخت. شود می

 های اختلال رفتاری شناختی یها نظریه در اصلی انگارهای هستند مؤثر اضطراب حفظ در شناختی
 است غمگینی، خشم، اضطراب قبیل از منفی هیجان ایجاد مسئول آنچه که است انگاره این با اضطرابی

 تواند می ها شناخت تغییر جهدرنتی است رویدادها آن از افراد تفسیر و انتظار بلکه نیستند رویدادها خود
، جونز، سالکووسیکس، ریمیس)، (2018، بانایوتو، لئونیدو) باشد داشته پی در را رفتارها در تغییر

 در، (2014، بوچر، کیو جی وو، هوفمان)، (2008، اسمیت، هوفمان)، (2004، تایلور)، (2006، لاکانس
 مرگل، واسر، بالکوم وان، گریون)، (2004، آهرن، بارسگی) همچون بسیاری های پژوهش راستا همین
، (2008، رایت و دیگران وی سی)، (2016، هدمن و دیگران)، (2007، دیگران و داک ون، رود ون، باچ
 مداخلات اثربخشی( تأییدکننده 2008، دیگران و پالا تی ساما)، (2011، سورنسون و دیگران)

 اثر( 2006، وات و دیگران)، (2016، گرانمهدی و دی علی)، سلامت اضطراب بر رفتاری -شناختی
 احساسات تفسیر در دقتی بی تفسیر و حافظه، توجه های تحریف که معنی بدین. کرد اثبات را کاهشی
 -شناختی  های مکانیزم ترین مهم عنوان به رفتاری اجتناب و هیجانی تنظیم عدم، نگری منفی، جسمانی
، و دیگران ریمیس) گیرند می قرار هدف مداخلات این در اضطرابی حساسیت و سلامت اضطراب رفتاری
2006.) 
 شامل 19 -کوبید بیماری اضطراب بر رفتاری -شناختی مداخلاتهمخوان  های یافته نتایج 

؛ هوفمان و 2008، اسمیت ؛ هوفمان و2004، ؛ تایلور2006، ؛ ریمیس و دیگران2018، بانایوتو، لئونیدو)
 و ناکارآمد باورهای اینکه و شود می اضطراب و ترس ایجاد باعث علمی های شناخت، (2014، دیگران
 رفتاری -شناختی یها نظریه در اصلی انگارهای هستند مؤثر اضطراب حفظ در شناختی تحریفات
، خشم، اضطراب قبیل از منفی هیجان ایجاد مسئول آنچه که است انگاره این با اضطرابی های اختلال
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 تغییر درنتیجه است رویدادها آن از افراد تفسیر و انتظار بلکه ستندنی رویدادها خود است غمگینی
 همچون بسیاری های پژوهش راستا همین در باشد داشته پی در را رفتارها در تغییر تواند می ها شناخت

، رایت و دیگران وی ؛ سی2016، ؛ هدمن و دیگران2007، ؛ گریون و دیگران2004، بارسگی و آهرن)
 مداخلات اثربخشی( تأییدکننده 2008، پالا و دیگران تی ؛ ساما2011، و دیگران ؛ سورنسونر2008

 کاهشی اثر( 2006، ؛ وات و دیگران2016، مهدی و دیگران علی)، سلامت اضطراب بر رفتاری شناختی
، جسمانی احساسات تفسیر در دقتی بی تفسیر و حافظه، توجه های تحریف که معنی بدین. کرد اثبات را

 و رفتاری شناختی های مکانیزم ترین مهم عنوان به رفتاری اجتناب و هیجانی تنظیم عدم، گرین منفی
، و دیگران ریمیس) گیرند می قرار هدف مداخلات این در اضطرابی حساسیت و سلامت اضطراب
 مداخلات قلعه، جمالی و عابدیآقا ، محمدیان آقا و یآباد شمها قنبری امیری یافته (.بر اساس2020

 طور ینهم و دهد می کاهش را آن های نشانه و امتحان اضطراب کاهش موجب رفتاری -اختیشن
با  است؛کننده  . کمککنکوری داوطلبان در امتحان اضطراب کاهش برای نیز مطالعه های مهارت آموزش
 کمک به امتحان اضطراب علائم و امتحان اضطراب و تحصیلی ملال دیگران و موریس یافته به توجه
 توانیم می کنکوری داوطلبان در احتمالی به بنابراین است کرده پیدا کاهش رفتاری -شناختی خلاتمدا
 های یافته به توجه دهیم؛ با کاهشها  بچه امتحان در را اضطرابی علائم شدت و تحصیلی ملال این

 و باشد رفتاری- شناختی های یآموزش قالب در توان می رفتاری -شناختی درمان آرام هتل فروزنده
 حل و زمان مدیریت و کنترل تکنیک و سازی آرام آموزش شناختی بازسازی خودشناسی های یکتکن

 علائم شدت تا شودها  آن بندی درجه و منفی و مثبت احساس و افکار تفکیک و ثبت بررسی به مسئله
 گفت توان می تهیاف این به توجه با بنابراین است؛ شده داده کاهش تکنیک این به توجه با را اضطرابی

 تفکیکی توانند می ها یکتکن این آموزش و رفتاری-شناختی درمان با کنکوری داوطلبین احتمالی به که
 های یافته به توجهبا  دهند؛ کاهش را خود اضطراب میزان و شده خود هیجان و احساس و افکار بین
 آموزشی عملکرد و تحصیلی یفرسودگ رفتاری - شناختی مداخلات و پاپیترلگات ، دیگران و برسو

 ها یافته به توجه با اما گردد داوطلبان شدن کارآمد و بهبود موجب و دهد تغییر تواند می نیز را داوطلبان
 آنان تحصیلی فرسودگیاز  یشترب داوطلبان آموزشی عملکرد روی بر رفتاری شناختی مداخله اثر

 خواهد ارتقا کنکور داوطلبان آموزشی عملکرد زنی کنکور داوطلبان در نتیجه گرفت توان بنابراین می
 کاهش و خود یساز مفهوم و رفتاری - شناختی درمان دیانسکی رو دلسا کورمان های یافتهدر کرد. پیدا
 با توانند می داوطلبان بنابراین است؛ بوده اثرگذار و شده رفته کار به اختلاتی مشکلات و علائم
 جیننهپ های باشند؛ یافته تر خلاق و شوند مشکلات برابر در الاتریب پذیری انعطاف به خود یساز مفهوم

 بهتر هم مشکل حل باشد بیشتر محبت و تر جذاب هرچه مسائل دیگران و میورا و دیگران و پیلاتی و
 موانع بر غلبه برای نامناسب اقدامات توان می انطباقی و مناسب و مفید استراتژیک یک با که بود خواهد

 به توجه برود؛ با سازگاری سمت به فرد تا و شود داده آموزش درمان در بالاای   انعطاف و تخلاقی با را
 مفید درمانی کار ابتدای در روانی و رفتاری -شناختی درمان دیگران و هو کارول و فیلد نو های یافته
 و ناختیش راهبردهای از مؤثرتر رفتاری و عملی همچنین و مشاهده قابل و عینی راهبردهای و است
 داوطلبان که بشود بالایی توجه پژوهش این در باید که است مؤلفه عاطفی آموزش و است ذهنی
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 به را احساسات تمایز و شناسایی نحوه و کنیم درمان بهترها  استعاره و باز یها پرسش با را کنکوری
 و نورتون و سلراه و تن رو سنگ کرو و بارانی دیگران و کمپاس های بدهیم؛ یافته آموزش داوطلبان
 در لوباتو و وبلنت کلارک و ولاور فیشر و مو لاغر و دیگران و اکسیشن و دیگران و دوپینگ و دیگران

 تا بدهیم آموزش داوطلبان به را ای امیدوارکننده ای مقابله های مهارت شناختی درمانی مداخلات
 امیری و دیگران و فرد ایزدی ایه یافته یابد؛ طبق کاهش والدین و داوطلبان در اضطراب و پریشانی
 عملکرد بهبود و امتحان استرس علائم کاهش و مسئله حل های مهارت بر رفتاری - شناختی مداخلات

 است.طبق بوده اثرگذار داوطلبان تحصیلی وضعیت و عمومی سلامت بهبود همچنین و آموزان دانش
 و کازان، نابوتا یا و لئونید دیگران و جی ان و اسلان کار، گورل، سالار سیموها ، اوزونکین های یافته

 و لیو و کویت ژو و پورتی و دیگران و والر، دیگران و لی و جنگمن، تیلور و آسموندوسون، دیگران
 توان می رو داوطلبان عمومی سلامت و کرونا به ابتلا بالای سطو  رفتاری- شناختی درمان با دیگران
 افراد در مخرب و غلط ایمنی رفتارهای تهدید با مرتبط فتحری و شناختی خطاهای و ببخشید بهبود
 ایجاد ناکارآمدی و رنج کنکور داوطلبان در بنابراین دهد می کاهش را کرونا اضطراب بالای سطو  سالم
 رفتاری -شناختی درمان با احتمالی به توان می را کرونا اضطراب همچنین و کرونا بیماری از شده

 رفتاری -شناختی درمان کیمسائل  حل کامپیوتر شاندرمن من تیر و استیو تر گابل یها راهداد؛  تعدیل
 ایجاد و خشم مدیریت ابرازگری آموزش و ای مقابله مهارت آموزش همچنین و 33 مدیریت آموزش و

 مقابله روش و مسئله حل تکنیک انجام با فکری نشخوارهای و نگرانی میزان تواند می اجتماعی حمایت
 را کنکور داوطلبین حال توان می روش این با بنابراین که یابد دست خودش درباره خوب احساس به

 بالای شیوع به توجه نمود.با ایجادها  آن در را نگرانی کاهش و داده افزایش را رضایت احساس و خوب
 نداوطلبا عمومی سلامت افت باو امتحانات و کنکور  کرونا دوران در کرونا اضطراب و امتحان اضطراب
 و تحصیلی عملکرد، زندگی کیفیت بر عمیقی اثراتآنکه  یرناپذ و جبران منفی یامدهایو پ کنکوری
 -شناختی درمان یریکارگ . بهدکن می ایجاد همسالان و اجتماع و خانواده در عاطفی و فردی بین روابط
 لذا. رسد می نظر به ضروری داوطلبان روانی -جسمانی های نشانه و علائم بهبود بر هیجانی و رفتاری
 سلامت، امتحانبر اضطراب  رفتاری -شناختی مداخلات اثربخشی مطالعه هدف با حاضر پژوهش
 مداخلاتداد که  نشان مطالعه این نتایج. شد کنکور انجام داوطلبان در کروناو اضطراب  عمومی
و  اضطرابیو عملکرد و نشانه  علائم شدت بهبود در مداخله بعد از بلافاصله مرحله در رفتاری -شناختی
 تداوم نیزاز مداخله  بعد دوماه مرحله تا بهبودی روند ینو ا است کنکور مؤثر داوطلبان عمومیسلامت 
 .داشت
 به آن نتایج تعمیم دلیل همین به، شد و در شرایط پاندمی کرونا انجام تهران استان در پژوهش این
 اثربخشی بر مبنی حاضر پژوهش نتایج به با توجه .است مواجه ها محدودیت با استان سایر آموزان دانش

 کنکور داوطلبان در کرونا اضطراب و عمومی سلامت، امتحاناضطراب  بر رفتاری -شناختی مداخلات
 عمومی سلامت یشو افزا کرونا اضطراب و امتحان اضطراب کاهش برای درمانگران تا شود می پیشنهاد

 پیشنهاد اول فرضیه به با توجه، افزون بر آن.کنند تفادهاس رفتاری -شناختی درمانی مداخله روش از
و  یجادو ا مزاحمو عوامل  هیجانی تنظیمی وبد منفی خودآیند افکار از دوری برای که شود می
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 بالخصوص و آموزشی یاو اول مربیان به کنکوریمؤسسات  ودر مدارس  امتحان اضطراب یدکنندهتشد
 با متناسب رفتار و شناخت آگاهی با تا. شود داده آموزش نآموزا دانش و کنکور داوطلبان والدین
 خانواده به مدارس در شود می پیشنهاد دوم فرضیه به با توجه.دهند انجام را آزمون و تحصیل، موقعیت

 شناختی -آموزشی  های کارگاه و نموده را معرفی عمومی سلامت بهداشتی یها شاخصو داوطلبان 
 شرایط با و سازگار مناسب ای مقابله تکنیک و ها مهارت آموزش یقشوو ت ترغیب به و کنند برگزار
 و شناختی یو بازساز قاطعیتو مهارت  کاهش امتحان اضطراب یزانتا م کنند مهیا کنکور و امتحان
در  عملکردو ارتقا و بهبود  یابد افزایش یریپذ و انعطاف همدلی، یو ارتباط اندیشی مثبت و مسئله حل

 اضطراب موجب بیماری از ابهام وجود سوم فرضیه به با توجه و در آخر .گردد ایجادحانات ها و امت آزمون
 این به گردد می روانی و جسمانی علائم بروز موجب از کرونا ناشی اضطراب بنابراین؛ شود می بیماری
 داده آموزش آرمیدگیبه همراه  کاربردی بهداشتی و ای مقابله های مهارت که شود می پیشنهاد منظور
 اضطراب مسئله با پسر و دختر آموزان دانش برخورد یوهنظران ش صاحب از بسیاری عقیده به.شود

 و پسر دختر از متشکلنمونه  روی بر مشابهی پژوهش شود می پیشنهاد پس، است متفاوت امتحان
 .شود بررسی جنس دو هر در مداخلات این اثربخشی تا شود انجام

 از، دارد بسزایی تأثیر کنکوری ینو داوطلب آموزان دانش پیشرفت و عملکرد روی امتحان اضطراب
 یها و خانواده داوطلبان برای طور همین و مدرسه مسئولان برای آموزشی های کارگاه ارائه، رو ینا

 .بیانجامد امتحان اضطراب کاهش به تواند می کنکوری

 سپاسگزاری

اد که در راستای این پژوهش همراه و گره گشا تشکر از اساتید دانشگاه و مسئولین آموزشگاه هیربا 
 بودند.
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Abstract  
The aim of this research was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral 
interventions on Test anxiety, general health and corona anxiety among of university 
entrance examination candidates in Tehran. The study design was a semi-experimental 
design, pre-test-post-test with a control group. Participants were 30 individual which 
randomly assigned into experimental group (15 participant) and control group (15 
participant). The experimental groupparticipated in cognitive-behavioral therapy for 8 
sessions of 90 minutes. The research tools included Test anxiety Questionnaires (Friedman 
and Jacob, 1975), General health Questionnaire (Goldberg and Hiller, 1979) and corona 
anxiety (Alipour and Vadigran, 2020). The data was analyzed using repeated covariance 
analysis using SPSS software. The findings showed that the average scores of exam 
anxiety, general health and corona anxiety were different in the two experimental and 
control groups and indicated the effectiveness of cognitive-behavioral intervention training 
in reducing exam anxiety and corona anxiety and increasing the general health of entrance 
exam candidates (0.05) >P 
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