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Abstract 

Introduction: Test anxiety is a type of situational anxiety (certain phobia) that 

has a certain state of general anxiety including phenomenological, physiological, 

and behavioral responses to fear of failure and negatively affects one's quality 

of life. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on reducing anxiety symptoms and improving the quality of 

life of students with test anxiety. 

research methodology: The present study was an experimental study (with pre-

test, post-test, and a 3-month post hoc study) in which repeated measures 

analysis of variance with control group were used. From among the first period 

high school male students of CHENAR SHAHIJAN in Fars province, 50 

individuals with test anxiety disorder were selected and assigned into 

experimental and control groups. Data were collected using Friedman & Jacob 

Test Anxiety Inventory (1997) and the World Health Organization Quality of 

Life Instrument- Short Form (WHOQOL-BREF). The treatment protocol 

comprised using Wilder Mouth Cognitive Behavioral Therapy techniques in 9 

sessions of one and a half hour weekly. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni's post hoc test using SPSS 22. 

Findings: Cognitive behavioral therapy causes significant changes (p <0.0001) 

in the posttest test and post hoc of both variables. It decreases the students' test 

anxiety symptoms and improving their quality of life. 

Conclusion: It seemed that the psychological intervention in the post-test and 

post hoc reduced students' test anxiety scores in three dimensions of social 

humiliation, cognitive error and stress, and improved their quality of life. thus 

this method can be part of the treatment of anxiety in the future and can be 

effective in improving the quality of life of individuals with test anxiety. 
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Extended Abstract 
Introduction: 
Test anxiety is a type of situational anxiety (certain 

phobia) that has a certain state of general anxiety 

including phenomenological, physiological, and 

behavioral responses to fear of failure and 

negatively affects one's quality of life. This study 

was performed using a descriptive research model. 

Context:  
Test anxiety is a type of anxiety that arises in a 

situation of evaluation or problem-solving, centered 

on the individual’s self-doubt on performance, 

distrust and worry, self-blame and humiliation, and 

its consequences are a marked decline in the ability 

to cope, lower academic performance and 

acquisition of disbelief and false trust about one's 

ability, which manifests itself in the form of social 

humiliation, cognitive error, and stress that also 

effected in quality of life. 

Goal: 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral intervention on 

reducing anxiety symptoms and improving the 

quality of life of students with test anxiety in 

schools. 

 Method:  
The present study was an experimental study (with 

pre-test, post-test, and a 3-month post hoc study) in 

which repeated measures analysis of variance with 

control group were used. The sampling method of 

this study was cluster sampling in which one school 

was selected out of all first period high schools. 

From among the first period high school male 

students of CHENAR SHAHIJAN in Fars province, 

50 individuals with test anxiety disorder were 

selected and assigned into experimental and control 

groups. Data were collected using Friedman & 

Jacob Test Anxiety Inventory (1997) and the World 

Health Organization Quality of Life Instrument- 

Short Form (WHOQOL-BREF) that had suitable 

reliability and validity. The treatment protocol 

comprised using Wilder Mouth Cognitive 

Behavioral Therapy techniques in 9 sessions of one 

and a half hour weekly. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni's post 

hoc test using SPSS 22. 

Findings: 
Based on gathering the data and analyzing them and 

considering the observed differences in the posttest 

mean scores of the intervention group and no 

differences in the mean of the control group at 

different stages of evaluation, also considering the 

equality of variances and the hypothetical tests used, 

inferential findings are discussed in order to 

investigate and answer the research hypotheses and 

to determine the cause of the difference in the post-

test mean compared to the pre-test. Since the 

experimental design of this study comprised 

repeated measures, the statistical method of repeated 

measures of analysis of variance was used to 

examine the effectiveness of cognitive behavioral 

intervention. Cognitive behavioral therapy causes 

significant changes (p <0.0001) in the posttest and 

post hoc of both variables. 

Results: 
The results showed that the psychological 

intervention in the post-test and post hoc reduced 

students' test anxiety scores in three dimensions of 

social humiliation, cognitive error and stress, and 

improved their quality of life. this method can be 

part of the treatment of anxiety in the future and can 

be effective in improving the quality of life of 

individuals with test anxiety. 
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 چکیاه

 ده، باعثبروزکرگونه ای ازاضطراب بوده که درموقعیت ارزشیابی یا حل مساله اضطراب امتحان  :مقامه و هاف

ی .هدف از این پژوهش بررسی اثربخشافت توانایی،کاهش عملکرد مطلوب واخلال در کیفیت زندگی فردگردیده است
 مداخله شناختی رفتاری بر کاهش علایم اضطراب امتحان و بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان بود.

آزمون و دورۀ پیگیری سه ماهۀ  یک مطالعۀ تجربی وکاربردی ؛از نوع پیش آزمون ، پس :پژوهع یتوش نخاس

توأم با گروه کنترل بکار رفته که از بین دانش آموزان پسردورۀ اول متوسطه بخش چنارشاهیجان از توابع استان 
به صورت تصادفی، در دو گروه آزمایشی وکنترل قرار گرفته است.ابزار نفر دارای اختلال اضطراب امتحان  00فارس،

و دیگری پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سشنامه اضطراب امتحان فریدمن وجاکوب جمع آوری داده ها ؛یکی پر
سازمان بهداشت جهانی ، دارای روایی وپایایی لازم جهت انجام پژوهش بود.پروتکول درمانی، استفاده از تکنیک 

با استفاده از روش جلسۀ یک و نیم ساعتۀ هفتگی بود. داده ها  6های درمان شناختی رفتاری ویلدرموت  در مدت 
، تجزیه spss22آماری تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر  و آزمون  تعقیبی بونفرنی از طریق نرم افزار کامپیوتری 

 و تحلیل گشته است.

منجر به کاهش علایم اضطراب امتحان دانش آموزان این مداخلۀ روانشناختی در پس آزمون و پیگیری  :ها اا ه

(به p</0001تماعی ،خطای شناختی وتنیدگی گشته و کیفیت زندگی آن ها را نیز در سطح)درسه بعد؛ تحقیر اج
 طور معناداری بهبود بخشیده است.

نتایج بیانگر آن است که مداخله شناختی رفتاری در پس آزمون و دوره پیگیری منجر به   گیرد:ن یجهبنث و 

موزان گشته که دلالت بر اثربخشی این روش در گروه کاهش علایم اضطراب امتحان و بهبود کیفیت زندگی دانش آ
درنتیجه این روش می تواند در آینده بخشی از درمان اضطراب بوده ودر ارتقاء کیفیت زندگی های مداخله ای بوده،

 افراد نیز موثر باشد.
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  مهامق
،مشکلات و مسائل نوجوانان ،جوانان و حتی بزرگسالان،در صورتی که این گروه های سنی ،دانش آموز ها هخواستبررسی و شناخت استعدادها،

،دانشجو ویا خواهان شغل باشند در هر جامعه ای از اهمیت ویژه ای برخوردار است.در اجتماع انسانی هر فردی نیاز به آرامش خاطر روانی 
 هارتما در دوره نوجوانی و جوانی به سبب بروز پدیده بلوغ ، کسب استقلال و هویت خود،کسب وجسمی دارد تا رشد کرده به موفقیت برسد.ام

نفس،افزایش 1، گاهی افراد با نوعی سردرگمی همراه با کاهش عزت  ها انتخابلازم جهت زندگی بزرگسالی ،انتخاب رشته و دیگر  های
ساس خشم و پرخاشگری مواجهه می گردند که نتیجۀ آن ؛کاهش فعالیت های منفی توام با اح 8نگرانی وبیقراری،خودکم بینی و خودپنداره

طبیعی وتعاملات اجتماعی مناسب در فرد می باشد.به چنین حالاتی اضطراب گویند که بصورت علایم؛ شناختی، عاطفی،رفتاری و فیزیولوژیک 
منابع استعدادی و مالی بوده که نیازمند مداخله فوری و نمایان گشته که علاوه بر تهدید سلامت جسم و روان، عاملی در جهت هرز دادن 

 ;Mohmoodi,Pourtaleb&Sadeghi,2018 ; Baradaran,2017,Zarei,Sohrabi&Samani,2016) استآن  کردنمدیریت 

SHokrollahi,Taheri,2015   KHayamnekouei,Yousefy,Manshaee,2016  .) 
گی هر انسان،در همه جوامع ، به عنوان پاسخی مناسب و سازگار تلقی می گردد. فقدان اضطراب یا اضطراب کم، به منزله بخشی از زند

اضطراب بیمار گونه ممکن است انسان را با مشکلات و خطرات زیادی مواجه سازد .اضطراب در حد متعادل و سازنده، فرد را وادار می سازد 
 ,Asayesh ,Hosseiniوده تا بتواند زندگی با کیفیت تر ، بادوام تر و پربارتری داشته باشد)  تا برای انجام امور خود،به موقع و مناسب،تلاش نم

SHarfifard& Taheri KHarameh, 2016;Garshasbi,Fathi Vajargah,Arefi,2019   .) 
آن؛تردید درباره عملکرد، شک ونگرانی،  و محور کردهگونه ای از اضطراب بوده که در موقعیت ارزشیابی یا حل مسأله بروز  6اضطراب امتحان 

 تخود سرزنشی وتحقیر خود بوده وپیامد آن ؛افت بارز توانایی مقابله با موقعیت،کارآمدی تحصیلی پایین تر واکتساب عقاید و باورهای نادرس
 Baezzat&Eizadifard,2012در مورد توانایی خود است ،که به شکل تحقیر اجتماعی،خطای شناختی و تنیدگی آشکار می گردد )  

;Nateghi,Seifi& Fijaani,2012; Lambert&Naber,2004;Soysa& Weiss,2014;Hill,1984  .)  
اضطراب و اختلالات اضطرابی، از شایع ترین مشکلات در بین نوجوانان و جوانان می باشند که اگر به موقع تشخیص داده، برطرف نگردند 

خواهند داشت.از مهم ترین پیامدهای منفی این نوع اختلالات بر احساس و رفتار فراگیران،عبارتند  روندی بیمارگون و نگران کننده
از؛نگرانی،گوشه گیری،بیقراری،هراس ، خشم واجتناب از تعامل با دیگران، که این عوامل تهدید کنندۀ سلامت جسم ،سلامت روان و روابط 

از عوارض آن بر شناخت و عملکرد تحصیلی عبارت  چنین همت زندگی محسوب می گردند.اجتماعی فرد بوده که خود از ابعاد سازندۀ کیفی
است از؛ضعف حافظه،فراموشی،)مشکلات :تمرکز،توجه،حل مسأله و تفکر منطقی( وافت تحصیلی یا ترک تحصیل بوده ،که هزینه های زیادی 

 &GHasemzad, Berenjiyan, Abediفرد و جامعه می گردد)  ،منجر به پایین آمدن کیفیت زندگی کردهرا بر جامعه و خانواده تحمیل 

Barzideh,2010; Baradaran,2017; Javaheri, Neshat-Doost,Molavi,&Zare.2010 ;Frisch,2006  ) . 

از  ادراک افرادعبارت است از میزان رضایت فرد از زندگی خود در جنبه های اجتماعی،عاطفی،فیزیکی،شغلی و مالی بوده ویا  2کیفیت زندگی
در آن زیست نموده ودر ارتباط با اهداف، انتظارات و نیازهایشان باشدکه است که موقعیتشان در زندگی،در متن فرهنگ ونظام های ارزشی 

نیازمند داشتن هدف و برنامه در زندگی بوده و جهت تحقق بخشیدن به اهداف و انتظارات خود، شخص باید از یک برنامه منسجم و منظم 
لحظات عمر خود باشد .وگرنه دچار اضطراب، نگرانی و استرس گشته که درصورت رفع نگشتن ،به  کردنبرخوردار بوده وقادر به مدیریت 
Padash, Fatehizadeh  ,2000;CHipuer,2002;0Karami,Sarvghad & Baghouli ,2015;WHO بیماری و اختلال بدل می گردد )

Abedi,& Izadikhah.2013; . ) 
تا کنون اضطراب امتحان از جهات مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است .در اکثر مطالعات قبلی بر یکی از مولفه های تاثیر گذار بر ایجاد 
 اختلال ،مثلاً ؛برانگیختگی فیزیولوژیکی متداخل بر عملکرد آزمودنی ها،یا به عنوان یک صفت وابسته به موقعیت ویا توجه به عامل نگرانی

( براساس مطالعات گذشته ،یک الگوی سه عاملی را 8002) 3وارن و بنسون خصوصه عنوان یک مولفه شناختی توجه گردیده است.درهمین ب
برای اضطراب امتحان ارائه دادندکه یک عامل شناختی)افکار وشناخت های مرتبط( یک عامل رفتاری)رفتارهای آشفته همراه با بی توجهی 

فیزیولوژیکی را شامل می شد.اخیراً نیز اضطراب امتحان را شامل چهار مولفه ی: نگرانی ، هیجان پذیری، تداخل و به تکلیف ( ویک عامل 
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عدم اطمینان می دانند که در سه بعد ؛تحقیر اجتماعی، خطای شناختی و تنیدگی مورد ارزیابی و سنجش قرار می گیرد)  
Maredpour,Najafi&Rafatmah,2012;ر نیز بر همین الگو بوده است. ( . در بررسی حاض 

نتایج تحقیقات و مقالات متعدد گواه بر این است که راهبرد شناختی رفتاری در کاهش اضطراب امتحان و بهبود کیفیت زندگی سودمند بوده 
ند به مراجع کمک می کو شامل راهبردهایی است که به تغییر تفکر،نگرش و کاهش اضطراب امتحان منتهی می گردد.در این روش درمانگر 

و منطق و باورهای غلط خود را تغییر دهد.سه پیش فرض اساسی در اکثر  کردهتا افکاری که برانگیزانندۀ اضطراب امتحان بوده را شناسایی 
رد و تغییر ار کشناختی را می توان مه های فعالیتشناختی بررفتار اثر می گذارند. ب( های فعالیتدرمانهای شناختی رفتاری عبارتند از؛الف(

 ;Sattary-Najaf-Abadi&Heidary,2015داد.ج(تغییر مطلوب در رفتار از طریق تغییردر شناخت حاصل می گردد ) 

Tredoux&Durrheim,2003; Zaree, SHahni Karamzadeh,& SHahni Yelagh, 2013; Zargarzadeh,& SHirazi,2014; 

Tabebordbar,2014;  Flugel Colle,Cha,Loehrer,& Bauer,2010; Georginia,2015  .) 
.ازاین تعداد استدرصد دانش پژوهان در سراسر جهان بوده که درایران نیزدرهمین محدوده  60الی  10اختلال اضطراب امتحان حدود نرخ شیوع

فردی، آموزشگاهی،خانوادگی وفرهنگی چهار عامل؛ چنین هم.دچار اختلال شدید گشته که نیازمند درمان ومداخلۀ فوری است ها آندرصد 10تقریباٌ
-در ایجاد آن نقش دارد که اگر مورد مداخله ودرمان قرار نگیرد ،ضمن شدت یافتن اختلال،آثار زیان باری بر کیفیت زندگی،عملکرد فردی

 & Carr تحصیلی،روابط اجتماعی،اعتماد به نفس،توانایی لذت بردن از تجارب روزانه ورضایت از زندگی فرد خواهد داشت ) 

Jessup,1997;Barge-Schaapveld & Berkof,2000;Gregor,2005; Eizadiard & SepasiAshtiani, 2010;Ergene  

,2003&Beck, Emery,1985;  Hauken,Senneseth,.&Dyregrov,2017; Kose,KurucuYilmaz,& Gokts,2018, Telch, 

Schmidt,Jaimez  ,Jacquin,Harrington ,1995 با    .می کند( که باید مورد توجه قرار گرفته و انجام تحقیقاتی از این دست را ضروری
ومنابع  ها ظرفیتکه جزء بهترین  کندجبران ناپذیری بر نوجوانان و جوانان وارد  های آسیبدر نظرگرفتن اهمیت این اختلال که ممکن است 

ه به دنبال آزمون روش مداخله ای شناخته شده و موثری همچون؛درمان شناختی رفتاری استعدادی هر جامعه ای است.بنابراین ضرورت دارد ک
بود تا بهتر بتوان به کمک آن،ضمن بکارگیری عملی ، مرزهای علم ودانش را نیزتوسعه داد.درنتیجه طرحی با عنوان: اثربخشی درمان شناختی 

ه مطرح گردیده تا بررسی نماید ک ها آناول متوسطه وبهبود کیفیت زندگی  رفتاری بر کاهش علایم اضطراب امتحان دانش آموزان پسر دوره
آیا درمان شناختی رفتاری باعث کاهش علایم اضطراب امتحان و بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان می گردد یا خیر؟البته این طرح، برگرفته 

  .استاز رسالۀ دکتری مصوب شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت 

  پژوهع یتوش نخاس
مختلف درمان شناختی رفتاری بر اضطراب امتحان  های روشبه فراتحلیل اثربخشی   Mohmoodi,etal,2018 ) (محمودی و همکاران 

یگر روشهای دفراگیران ایرانی پرداخته و نتیجه گرفته اند که درمان ترکیبی ، مخصوصاً مداخلۀ شناختی رفتاری باعث نتایج معنادار در مقایسه با 
( به تأثیر آموزش توجه آگاهی بر کاهش  Sheydaeiaghdam,&Fatemipour,2017درمانی گردیده است. شیدایی اقدم و فاطمی پور) 

کاهش اضطراب امتحان وتهدید ادراک شده از زش توجه آگاهی،تأثیر معناداری براضطراب امتحان دانشجویان پرداخته و نشان دادند که آمو
توجه آگاهی،ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات افزایش یافته و این تمرین ها می توانند به عنوان یک نظام هشدار اولیه،مانع آن دارد.طی 

 ,Fathiahmadsarae ( شروع یک درگیری ذهنی با اضطراب گردند.فتحی احمدسرایی، نشاط دوست ،منشئی ونادی

Neshatdoust,Manshaee&Nadi,2016ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع دوم ( به تعیین اث
یش اپرداخته اند . نتایج یافته ها بیانگر این است که اعمال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخلۀ موثر روان شناختی،باعث افز

ارتباط بین خودکارآمدی و اضطراب امتحان در میان  Asayesh,etal,2016) (آسایش و همکاران  کیفیت زندگی بیماران گشته است.
دانشجویان علوم پزشکی قم را مورد پژوهش قرار داده که نتایج آن نشان دادکه هرچه خودکارآمدی فرد بیشتر باشد اضطراب امتحان او کمتر 

ش بینی کیفیت زندگی و شادکامی بر مبنای ( موضوع پیNoeiIran&MahmoodAlilou,2015می گردد. نوعی ایران و محمودعلیلو )
 هسبکهای دلبستگی افراد را تحقیق نموده و اثربخشی آن را ،نوعی مداخلۀ موثر بر شناخت و رفتار فرد دانسته که عامل نتایج معنادار گردید

حساسیت زدایی  ( به مقایسه اثربخشی روش های درمانیMaredpour,Najafi&Rafatmah,2012ورفعت ماه)ماردپور،نجفی است.
پس از گردآوری منظم،مهارت های مطالعه و روش ترکیبی در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج پرداخته ،که 

هرچند روش مهارت های مطالعه وحساسیت زدایی منظم در بهبود اضطراب امتحان موثرند  که ؛نتیجه گرفتند ها آنداده ها و تجزیه وتحلیل 
( (Emami&Kajbaf,2015ما ترکیب این دو روش به عنوان یک روش درمانی در کاهش اضطراب امتحان کارآمدتر است.امامی و کجبافا

اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر علایم اضطراب و افسردگی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  شیراز رامورد تحقیق قرارداده و نتیجه 
 Oz men)ازمن و همکاران گروه آزمایش گردیده است.اهش معنادار اضطراب و افسردگی دری رفتاری باعث کگرفتند که این مداخلۀ شناخت

,etal,2016 ) موضوع غربال و نمایش اضطراب و کیفیت زندگی افراد مبتلا به صرع را تحقیق نموده و نتیجه گرفتند که اضطراب تأثیر
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(به بررسی اضطراب امتحان و خودعملکردی تحصیلی دانش (Karr&Kumaran,2016نکار و کومراگی افراد دارد.معناداری بر کیفیت زند
ی تحصیلی دانش آموزان وجود دارد. آموزان پرداخته و نتیجه گرفتند که ارتباط معکوسی بین اضطراب امتحان و خودعملکرد

یت؛اضطراب بالا در مدارس نیویورک را اضطراب برای موفق( Heiser,Simidian,Albert,&Cooper,2015حایزر،سیمدیان،آلبرت وکوپر )
شانس موفقیت او کمتر می گردد.بهرامیان،مهرعلزاده و سپاسی  بررسی نموده و نتیجه گرفتند که هرچه اضطراب فرد بیشتر باشد

(Bahramian,Mehralizadeh&Sepasi,2010)  نگرانی  که افراد بعد ندو دریافت کردندگیری و درمان اضطراب امتحان را تحقیق اندازه
خودگزارش دهی موثرتر دانسته و نمرات بیشتری به این بعد اختصاص  های مقیاساضطراب امتحان را در مقایسه با بعد هیجان پذیری در 

رفتند و نتیجه گ کردند(موضوع کیفیت زندگی واضطراب واختلال افسردگی همایند را تحقیق Noberg,etal,2007داده اند. نوبرگ و همکاران )
 کیفیت زندگی و اضطراب و افسردگی ارتباط معکوس وجود دارد.  که بین

 ارریات پژوهع
 بر تغییر علایم اضطراب امتحان دانش آموزان تأثیر معنی دار دارد. شناختی رفتاری مداخله-1
 شناختی رفتاری بر تغییر کیفیت زندگی دانش آموزان تأثیر معنی دار دارد. مداخله -8

 توش تنقیق 

قیق از نوع آزمایشی کامل است که در دو گروه آزمایشی و  کنترل؛ دارای پیش آزمون، پس آزمون و دورۀ سه ماهۀ پیگیری،یعنی طرح تح
 اجرا  گردیده  است. ،طرح بین آزمودنی با گروه کنترل

 توابع شهرستان کوه چناررشاهیجان از دانش آموزان دورۀ اول متوسطه بخش چنا همه یاست از جامعۀ پژوهش عبارت   جامعۀ آماتد :

نفر بوده  1200، اعلام ادارۀ آموزش وپرورش بخش مطابق ها آنومشغول تحصیل گشته اند، تعداد کرده ثبت نام  1663که در سال تحصیلی
 است.

 های دبیرستانکلیۀ   از میان یک مدرسه که است  پژوهش حاضر از نوع خوشه ای روش نمونه گیری:توش نمونه گیرد و حجا نمونه 

سپس تمامی دانش آموزان هر سه پایه ی آن مدرسه تحت ارزیابی با پرسشنامه های سنجش اضطراب  .دوره اول بخش انتخاب شده است
 00سوالی( قرار گرفته و از بین دانش آموزانی که دارای اضطراب امتحان تشخیص داده شد ،تعداد 83امتحان و کیفیت زندگی فرم کوتاه)

ر هیچ و گروه دیگ کردهآزمایش وکنترل بصورت تصادفی قرار گرفت، تا یک گروه مداخلۀ  شناختی رفتاری را دریافت نفره؛80گروه  8نفردر
   .نکندتکمیل پرسشنامه ها را دریافت  جزه بمداخله ای 

 نرح هامل ابزاتهاد پژوهشی موت  اس فا ه    

 Friedman)   (ی اضطراب امتحان از پرسشنامۀ اضطراب امتحانبرای سنجش ابعاد و مؤلفه هاپرسشخامۀ سخجع اراراا ام ناو: 

& Jacub,1997   که توسطBaazzat&Eizadifard,2012) در ایران  اعتباریابی و رواسازی گشته، استفاده شده است،و دارای مشخصاتی)
 عمومی وکلی همچون دیگر ابزارهای پژوهشی بوده که با کسب رضایت افراد، کامل گردیده است. 

سوال بوده و هدف آن سنجش ابعاد مختلف اضطراب امتحان )تحقیر  86این پرسشنامه دارای الف ( توش نمره گذاتد و تفسیر:

 0اجتماعی، خطای شناختی، تنیدگی( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه عبارت است از؛ کاملاٌ مخالفم=
، 16، 12، 13، 13، 10، 12، 16، 2، 3، 3، 0، 2، 6، 8، 1،اما این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات  6و کاملاٌ موافقم= 8، موافقم= 1،مخالفم=

تا  12مربوط به خطای شناختی و 13تا6متعلق به تحقیر اجتماعی، 2تا1معکوس گشته وابعادسه گانۀ آن بدین شرح است:سوالات 88، 81، 80
.امتیاز هر بعد از جمع سوالات مربوطه کسب گشته وامتیاز کل نیزاز مجموع هر سه بعدبدست می آید. نمرات بالا درارتباط باتنیدگی است 86

 .بالاستاضطراب نشان دهندۀاضطراب امتحان پایین و نمرات پایین نشانگر 

است. در تحلیل عاملی به عمل آمده تمام در بررسی روایی آزمون از روایی سازه و آزمون تحلیل عاملی استفاده شده ا ( توا ی و پا ا ی :

/ )سی درصد( نداشتند. در نتیجه آزمون روایی قابل قبولی دارد و روایی 6گویه وارد تحلیل شدند و هیچ یک از گویه ها همبستگی کمتر از 86
 کرونباخ محاسبه آلفای گیریاندازه روش از استفاده با پرسشنامه صوری آن نیز به تایید اساتید و کارشناسان مربوط رسیده است.همچنین پایائی

(که اعدادی قابل 0/ 61و آلفای کل= 26/0،بعد تنیدگی= 20/0،بعد خطای شناختی = 60/0شده که عبارت است از؛ )بعد تحقیر اجتماعی = 

 .اطمینان هستند

ر حیطۀ؛ سلامت جسمانی، سلامت روانی سوال بوده که چها 83پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی دارای  پژوهع هیفیت زناگی: ابزات

ل ودوم ( دو سوال اواستسوال    2و3،6، 3سوال می سنجد)هریک از حیطه ها به ترتیب دارای  82، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 
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ن پرسشنامه ،بنابراین، ایبه هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار   می دهند
 2برای آنکه پاسخ دهی به شکل مطلوب صورت گیرد از پاسخ دهندگان خواسته شده که وضعیت زندگی خود را در سوال دارد. 83در مجموع ،

هفتۀ گذشته ارزیابی نموده جواب دهند. در ضمن همچون دیگر ابزارهای پژوهشی دارای مشخصاتی همچون؛ اطلاعات فردی،جنس،سن 
برای هر حیطه به تفکیک ،  بدست خواهد آمد که  80الی2غل می باشد که پس از انجام محاسبه های لازم در هر حیطه، امتیازی معادل وش

.البته این است 100-0نشانه بهترین وضعیت حیطه موردنظر است.این امتیازها قابل تبدیل به امتیازی با دامنه  80نشانه بدترین و  2در آن ،
ه ب،بد یا 6،نه خوب ونه بد یا گاهی= 2،خوب یا اغلب = 0ز از طیف لیکرت بوده و دارای گزینه های؛)بسیار خوب یا همیشه=پرسشنامه نی

نمره دهی معکوس  می گردد.در این پژوهش جمع کلی نمرات  83و 2، 6(نمره گذاری گشته که در سوالات  1وبسیار بد یا اصلاٌ= 8=ندرت
کلی مشخص گشته  که کیفیت زندگی هر  صورته ببه جای اینکه نمرات هر حیطه جداگانه بررسی گردد، محاسبه شده است و  100فرد از 

نشانگر  32الی  08باشد نشانگر این است که کیفیت زندگی او پایین است ، نمره بین  08الی  83فرد چه حالتی دارد . اگر جمع نمرات فرد بین 
 .ستنگر کیفیت زندگی بالانشا 160الی  32کیفیت زندگی متوسط  و نمره 

/، در حیطه روابط 33/،در حیطه سلامت روانی 33مقادیر پایایی با شاخص همبستگی درون خوشه ای در حیطه سلامت جسمانی)فیزیکی( 
 r /=23ز دامنه ای اپرسشنامه / است .پایایی ثبات درونی )آلفای کرونباخ( این 22/ و در نهایت در حیطه سلامت محیط برابر با 30اجتماعی 

حیطه های  3بالاتر است.سازگاری درونییسه های گروهی در تمام مقیاس ها برای مقا  r/= 30داشته که از حالت استاندارد  r /= 68 تا
 (.(Nejat,2010است آمده  دسته ب/ 33گروه بیمار / و در 36چهارگانه با استفاده از آلفای کرونباخ در گروه سالم برابر با 

   اا ه ها
تاری  شناختی رف هش که منظورش بررسی اثربخشی مداخلهپس از کسب اطلاعات جمع آوری شده از گروه ها ،با توجه به اهداف وفرضیات پژو

به منظور مقایسه، تحلیل و بررسی عمیق تر این اطلاعات در 6تا1بر اضطراب امتحان وکیفیت زندگی بودبا مشاهدۀ تفاوت میانگینهادرجداول؛
 ی استنباطی ، به بررسی فرضیات پژوهش پرداخته شده است. بخش یافته ها

 میانگین  وگروه آزما ع وهخ رل  ت اراراا ام ناو وهیفیت زناگی  تسه مرحهه اتز ابی بصوتت لمصه  ن ا ج -1جاول

 عنوان متغیر
 میانگین سه مرحله گروه کنترل میانگین سه مرحله گروه آزمایش

مونپس آز پیش آزمون  پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری 

20/13 اضطراب امتحان  02/03  03 13 02/13  02/13  

3/68 22 کیفیت زندگی  23/68  8/22  2/22  22/22  

بیان گردیده است. اطلاعات توصیفی  اطلاعات مربوط به میانگین دو گروه در مراحل سه گانه ارزیابی بصورت خلاصه 1درجدول شماره 
 در هر دو گروه ، در جداول بعدی قرارگرفته است.  ها آنمفصل تر مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرها و ابعاد 

  ت اراراا ام ناو  همراه با ابعا  مربوط  ت سه مرحهه اتز ابی ها اس اناات گروهگزاتش میانگین و اننراف - 2جاول 

ان متغیرعنو  
 نام

 گروه
 میانگین

 پیش آزمون
 انحراف معیار
 پیش آزمون

 میانگین
 پس آزمون

 انحراف معیار
 پس آزمون

 میانگین
 پیگیری

 انحراف معیار
 پیگیری

 اضطراب امتحان کل
20/13 آزمایش  2/1  02/03  6/1  03 2/1  

3/1 13 کنترل  02/1  3/1  02/13  3/1  

 تحقیر اجتماعی
18/3 آزمایش  8/1  32/16  3/1  32/16  0/1  

1/1 3 کنترل  3 1/1  08/3  1/1  

 خطای شناختی
33/3 آزمایش  3/1  02/88  2/1  03/88  2/1  

6/1 3 کنترل  02/3  6/1  02/3  6/1  

 تنیدگی
یشآزما  33/6  1/1  68/10  2/1  6/10  6/1  

1/1 2 کنترل  2 1/1  08/2  8/1  

 
1-Internal consistency                                                                                                                                   
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به نمایش  نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب امتحان در سه بعد؛ تحقیر اجتماعی، خطای شناختی و تنیدگی و  8جدول شماره 
 رزیابی ) پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری ( پرداخته است .  اضطراب امتحان کل در  سه مرحله ا

 یانگین و اننراف معیات گروه ها  ت م غیر هیفیت زناگی وابعا  مربوطه  ت سه مرحهه اتز ابیم -9جاول

 نام گروه عنوان متغیر
 میانگین

 پیش آزمون
 انحراف معیار

 میانگین
 پس آزمون

 انحراف معیار
 میانگین
 پیگیری

ف معیارانحرا  

 کیفیت زندگی کل
68/ 3 8 22 آزمایش  2/1  23/68  2/1  

8/22 کنترل  6/1  2/22  3/1  22/22  3/1  

 سلامت جسمانی
2/1 12 آزمایش  62/83  3/1  82/83  3/1  

02/12 کنترل  6/1  13/12  6/1  18/12  8/1  

روان سلامت  
3/1 18 آزمایش  62/83  3/1  68/83  3/1  

02/18 کنترل  6/1  12/18  8/1  02/18  8/1  

 روابط اجتماعی
2/1 2 آزمایش  63/11  6/1  6/11  8/1  

08/2 کنترل  6/1  12/2  6/1  18/2  8/1  

 سلامت محیط
6/1 12 آزمایش  8/82  8 82 2/1  

1/12 کنترل  2/1  18/12  3/1  02/12  3/1  

نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی کل و ابعاد آن که عبارتند از ؛ سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط   6در جدول شماره 
ارزیابی : پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش گردیده است.با توجه به اطلاعات موجود در جداول  اجتماعی و سلامت محیط در سه دوره

،و در نظرگرفتن تفاوت مشاهده شده در میانگین های پس آزمونی گروه مداخله ای وعدم وجود تفاوت زیاد در میانگین گروه کنترل در  6تا1
انس ها وآزمونهای پیش فرضی بکار رفته ،جهت بررسی وپاسخگویی به فرضیات پژوهش مراحل مختلف ارزیابی، با احتساب برابری واری

 ومشخص گشتن علت تفاوت در میانگین های پس آزمونی نسبت به پیش آزمون در بخش یافته های استنباطی دنبال گردیده است.

 ، باامتحان مطرح گشته که جهت پاسخگویی به آنبررسی اثربخشی مداخله شناختی رفتاری بر تغییر علایم اضطراب به منظور ارض اول :

است ده گردیاستفاده تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر ، از روش آماری   استاندازه گیری مکرر  پژوهشطرح آزمایشی این  که اینبه  توجه

 گزارش گردیده است. 2که نتایج آماری آن در جدول شماره 

 اراراا ام ناو  ت سه مرحهه اجرا نمرات  توو گروهی جهت مقا سه اناازه گیرد مکرتتنهیل وات انس آزموو ن ا ج - 1جاول 

 متغیر
 -گرین هاوس

 گیسر
درجه آزادی 
 فرض شده

 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار  درجه آزادی خطا

000/0 اضطراب امتحان  8 86 03/8066  0001/0  66/0  

002/0 تحقیر اجتماعی  8 86 32/1206  0001/0  66/0  

011/0 خطای شناختی  8 86 62/662  0001/0  62/0  

016/0 تنیدگی  8 86 26/232  0001/0  62/0  

درگروه  آزمایش بین سه مرحله )پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری ( تفاوت Fدهد که با توجه به مقـدار نشان می 2تحلیل جدول شماره 
دارند.بدین معنی که  میزا ن اضطراب امتحان و ابعاد آن  در سه مرحله اجرا با هم تفاوت معنی داری دارند   p  < 0001/0معناداری در سطح 

که اضطراب امتحان و ابعاد آن در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزایشی دارد)نمره اضطراب امتحان هر  8و با توجه به جدول شماره 
 مهن کمتر است(پس نتیجه می گیریم که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش اضطراب امتحان شده است. چه بیشتر باشد اضطراب امتحا

مقدار بالای مجذور اتا نشان دهنده دقت بالای معنی داری این تاثیرات است.نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد که بین میانگین  چنین
ن و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد ولی بین مرحله پیگیری با پس آزمون تفاوت معنی نمرات مرحله پیش آزمون با مراحل پس آزمو

 داری وجود ندارد.

به منظور بررسی  اثربخشی مداخله شناختی رفتاری بر تغییر کیفیت زندگی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان طرح وبررسی ارض  وم:

حلیل ت، از روش آماری   اندازه گیری مکرر می باشد پژوهشطرح آزمایشی این  که اینبا توجه به گشته است که جهت پاسخگویی به آن 
 گزارش گردیده است.0که نتایج اطلاعات آماری آن در جدول شماره  استفاده گردیدواریانس اندازه گیری مکرر 
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 یفیت زناگی  ت سه مرحهه اجراه نمرات  توو گروهی جهت مقا سه تنهیل وات انس اناازه گیرد مکرتآزموو  ن ا ج-5جاول 

گیسر-گرین هوس متغیر  مجذور اتا سطح معنی داری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده 

011/0 کیفیت زندگی  8 86 01/1021  0001/0  62/0  

081/0 سلامت جسمانی  8 86 32/086  0001/0  63/0  

086/0 سلامت روانی  8 86 32/033  0001/0  62/0  

006/0 روابط اجتماعی  8 86 26/126  0001/0  62/0  

086/0 سلامت محیط  8 86 30/223  0001/0  63/0  

درگروه آزمایش بین سه مرحله )پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری ( تفاوت معناداری Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می
بدین معنی که  میزا ن کیفیت زندگی   در سه مرحله اجرا با هم تفاوت معنی داری دارند و با توجه به جدول .دارندp < 0001/0سطح    در

تاری باعث شناختی رف دارد.پس نتیجه می گیریم که مداخله ، نمره کیفیت زندگی در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزایشی 6شماره
نشان دهنده دقت بالای  ) 62/0 (ندگی دردانش آموزان دارای اضطراب امتحان شده است. همچنین مقدار بالای مجذور اتا افزایش کیفیت ز

 معنی داری این تاثیرات هست.نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان دادکه بین میانگین نمرات هر سه مرحله با هم تفاوت معنی داری وجود
  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. دارد. اما  بین نمرات پس

  بنث و ن یجه گیرد
در گروه آزمایش و عدم وجود تفاوت معنادار در میانگین های  ها میانگینتفاوت و مشاهدۀ   0الی 1با توجه به اطلاعات بدست آمده از جداول 

مداخه شناختی رفتاری بر کاهش علایم اضطراب و بهبود گروه کنترل و با درنظرگرفتن هدف پژوهش که عبارت بود از بررسی اثربخشی 
کیفیت زندگی دانش آموزان پسر دوره اول متوسطه دارای اضطراب امتحان ، دو فرضیه مطرح گردیده که نتایج آن در جداول مربوطه گزارش 

ت. و تبیین موردنیاز در پی آمده اس قبلی متعددی همسو بوده که ذکر دلایل احتمالی های پژوهشگشته است .نتایج فرضیات موردنظر با 
ا توجه به ، بکه عبارت است از؛مداخله شناختی رفتاری بر تغییر علایم اضطراب امتحان تأثیرمعنی داری دارد دربحث و بررسی فرضیه اول

جه فرض تأیید گشته است که  ( می باشد ،در نتی 63/0و اندازه اثر =   F   ،86=df  ،0001/0 >  p  = 16/232)  اطلاعات موجود که در آن ؛
(،شیدایی اقدم وفاطمی پور     Mahmoodi,etal,2018با نتایج پژوهشهای ؛ محمودی و همکاران ) 

Sheydaeiaghdam,&Fatemipour,2017) ( آسایش وهمکاران ،)Asayesh,etal,2016 (ماردپور وهمکاران،)Maredpour,etal,2012 )
(،کار Ergene,2003(،ارگن ) (Heiser,etal,2015(،حایزر وهمکاران                Karr&Kumaran,2016،  کار وکومران       ) 

ست.  بطور کلی در تبیین علل احتمالی (همسوGregor,2005( و گریگور) (Georginia,2015(،جرجینیا   Carr&Jessup,1997وجسب)
که در این نوع مداخلات، تلاش می گردد تا افراد آگاهانه تعامل یافته هایی که از روش های شناختی رفتاری حاصل گشته ،باید متذکر شد 

لاح را اص ها آناحساسات ورفتار خود را در موقعیتهای مختلف مورد توجه قرار داده که چنانچه دارای ایرادی بوده باشد ،-بین سه جنبۀ افکار
نیز تأثیر گذاشته و باعث اختلال می گردند.درموقعیتهای اضطرابی نمایند .چرا که مشکل و ایراد در هر کدام از آن جنبه ها بر دیگر جنبه ها 

چندین دسته پاسخ شکل می گیردکه دریک سلسله علائم)خطای شناختی ،تحقیر اجتماعی وتنیدگی ناشی از خطا در ساخت شناختی،محتوای 
اشته و عامل ت بدنی،ذهنی وروانی فرد تأثیر گذشناختی وفرآیندشناختی( و نشانه های رفتاری،شناختی وفیزیولوژیک آشکار گشته که برحالا

 ایجاد مشکلاتی در برخورد فرد نسبت به چنین موقعیتها می گردد، که نیازمند فراگیری روشهای مداخله ای موثری همچون:مداخله شناختی
ی ، ان ساز )از جمله خطاهای شناختاست. مثلاً در موقعیت اضطراب امتحان؛ خودگویی های منفی و سازش نایافته و دیگر افکار پریش رفتاری

سرزنش ، تحقیر فردی و اجتماعی والگوهای فکری غلط(باعث نگرانی ،بیقراری،تنش و اضطراب در فرد می گردند . در نتیجه او مجبور می 
ماید بلکه در او نمی ن را تحمل نماید که در حقیقت نه تنها کمکی به هایی موقعیتشود یکسری رفتارهای جبرانی انجام دهد تا بتواند چنین 

حقیقت او را گرفتار یک چرخۀ معیوب نموده که نتیجه ای جز اضطراب ونگرانی بیشتر نداشته که به سلامت و کیفیت زندگی او نیزآسیب وارد 
به اهمیت  maredpour,etal,2012)سالم تر و مطمئن تر بود.در همین راستا، مارد پور وهمکاران ) های راهنموده ،نیاز است به دنبال کشف 

روش صحیح مطالعه و برنامه ریزی و کاهش اضطراب با اجرای روش حساسیت زدایی منظم که در آن از فنون و تکنیک های شناختی و 
به بررسی فرا  ( mahmoodi,etal,2018رفتاری ترکیبی استفاده گشته، جهت کاهش اضطراب امتحان بهره گرفته اند. محمودی وهمکاران)

شی مداخلات شناختی رفتاری در کاهش اضطراب امتحان در ایران پرداخته وبه ساختارمند بودن وقابل آموزش و تمرین و تکرار تحلیل اثر بخ
( ارتقاءعملکرد درسی را علت کاهش ergene,2003نمودن مداخلات شناختی رفتاری درکاهش اضطراب امتحان تاکید نموده اند. ارگن) 

(به نقش افزایش توانایی های شناختی karr&kumaran,2016تاری بیان نموده است. کار وکومران ) اضطراب امتحان به روش شناختی رف
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( نیز به تاثیر آسان سازی Gregor,2005اجتماعی وبالا بردن احساس خود ارزشمندی در کاهش اضطراب امتحان تاکید نموده اند. گریگور) 
 یارزیابی عملکرد در تبیین کاهش اضطراب امتحان پرداخته و آن را علت یافته خود می داند. باتوجه به همسویی فرضیه اول بانتایج یافته ها

عاد سه گانه ی در ابذکر شده در تبیین آن می توان بیان داشت که کاهش علایم اضطراب امتحان یعنی توجه به تغییرات شناختی رفتاری که 
؛تحقیر اجتماعی ، خطای شناختی و تنیدگی درموقعیتی همچون امتحان رخ داده است. با در نظر گرفتن این نکته که هستۀ اصلی اضطراب 

ی و اختلال آشفتگ صورته بامتحان ؛ نگرانی و تردید در مورد شایستگی ها ، توانایی ها و عملکرد خود است . اگر از سطح معقولی بالاتر رود، 
 در آمده و  در قالب خود سرزنشی، ترس ، دلشوره ، نشخوارهای ذهنی منفی ،خود کم بینی، تحقیر )تحقیر فردی یا اجتماعی ( و تنیدگی آشکار

 دعمل،که از ارکان سازندۀ مداخلۀ شناختی رفتاری بوده،دچار مشکل وایرا-احساس-خواهدگردیدیعنی در حقیقت در مولفه های سه گانه؛فکر
توان علایم  شناختی رفتاری می از تکنیک ها و فنون مداخله گشته که نیازمند اصلاح شناخت،تغییر رفتار ومهارت آموزی شده است. با استفاده

انع م و نشانه های فوق الذکر را کاهش داده ، بر طرف نمود. بنابراین به احتمال زیاد هر مداخله ای از جمله مداخلۀ شناختی رفتاری که بتواند
از مرضی شدن علایم و نشانه های های مرتبط با اضطراب بطور کلی و اضطراب امتحان بطور اخص گردد، می تواند شیوه ای سودمند و 

 قبلی شده است. های پژوهشموثر باشد. در نتیجه این عوامل باعث همسویی این یافته با نتایج 
 ر کیفیت زندگی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان تاثیر معنی دار دارد. شناختی رفتاری بر تغیی ست از ؛ مداخلهفرض دوم عبارت ا

( بوده،در نتیجه فرض تأیید گشته  63/0و اندازه اثر =  F   ،86  =df  ،0001/0 >  p  =8068 /61) با توجه به اطلاعات موجود که در آن ؛
(، نوحی ایران Zarei,etal,2016(،زارعی و همکاران )Fathiahmadsaraei,etal,2016که با نتایج پژوهشهای ؛فتحی احمدسرایی وهمکاران 

(، خیام نکویی وهمکاران ) Emami&Kajbaf,2015(،امامی و کجباف) NoeiIran&MahmoodAlilou,2015و محمودعلیلو) 
(KHayamNekouei,etal,2016   پاداش و همکارانpadash,etal,2013)( جواهری وهمکاران ،) Javaheri,etal,2010 و سلمین کوس)

(، فلوژلکولی وهمکاران (Ozmen,etal,2016(،ازمن وهمکاران   Hauken,etal,2017 (، هوکن و همکاران )Slmin,etal,2018ران )وهمکا
(Flu gel Colle,etal,2010 (نوبرگ وهمکاران،)Noberg,etal,2007( و تلچ وهمکاران )Telch,etal,1995 همسو است. زارعی وهمکاران )

شناختی رفتاری را در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی مؤثر  ، نقش مدیریت استرس در قالب مداخلهمدسرایی وهمکارانوفتحی اح
دانسته اند. امامی و کجباف ، جواهری،ازمن،سلمین،فلوژلکولی و همکاران  نیز به تأثیر مدیریت استرس شناختی رفتاری در کاهش تنش و 

هنی بوده، روانی و ذ –پرداخته و علت این تغییرات را در ماهیت اضطراب و استرس که پدیده هایی جسمی نگرانی و افزایش کیفیت زندگی 
ن افراد د کیفیت زندگی ایمی دانند. پاداش و همکاران ، درمان های مبتنی بر کیفیت زندگی را عاملی مفید و مؤثر در کاهش اضطراب و بهبو

مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی نسبت داده و بیان می دارند که هر پدیده ای که برای انسان قابل  هترکیبی شناختی رفتاری و مداخل به مداخله
ته تغییر داد و هر آنچه غیر قابل کنترل و تغییر باشد باید آن را پذیرف کرده کنترل ودستکاری باشدرا می توان با انتخاب واراده آزادآن را کنترل 

ی فرض دوم باید بیان داشت که بنابه به تعریف و ماهیت کیفیت زندگی؛ دارای دو جنبۀ ذهنی و عینی بوده که در تبیین احتمال با آن کنار آمد.
بخش ذهنی آن را می توان با مداخلات شناختی درگیر نموده و بخش عینی را نیز با مداخلات رفتاری.این درحالی است که کیفیت زندگی 

کار، تغییر در شناخت و کیفیت اف سمانی، سلامت روان و روابط اجتماعی تشکیل شده است.بطورکلی از چهار بعد سلامت محیط، سلامت ج
برخورداری از رفاه و امکانات نسبی زندگی ،داشتن پناهگاه ومحیط امن جهت زندگی ،برخورداری از سلامت  نوع روابط فرد با خود و دیگران، 

وع بانشاط،پویا و هدفمند،تعیین کنندۀ ن سلامت روح و روان وسبک زندگی سالم ، جسمی ،بهره مندی از تغذیه مناسب و کافی ،بهره مندی از
 تکنیکاده از بنابراین با استفست عامل نتیجه در فرض دوم باشد. زندگی فرد خواهد بود و بر کیفیت زندگی او تأثیر خواهد گذاشت که ممکن ا

یادگیری رفتارهای ثمربخش،  تصویرسازی های موثر ،یی ها ، تجسم وزی ها ،حساسیت زداشناختی رفتاری همچون ؛ انواع شرطی سا های
مهارتهای مطالعه ای و حل مسأله ای مناسب و کارا ، می توان موفق به کاهش اضطراب فرد و بالا بردن کیفیت زندگی اوگردید.یعنی با 

 گی و لیاقت بیشتر،عزت نفس بالاتر ومدیریتاستفاده از اصول درمان شناختی رفتاری می توان به تقویت خودکارآمدی، احساس شایست
اهداف و آرزوهامی   کردناضطراب و استرس کارآمدتر دست یافت.این عوامل امید و انگیزۀ فرد را بالا برده ،که منجر به تحقق و دنبال 

 وجود را رقم زده است.گردد.یعنی این موارد باعث اضطراب کمتر و کیفیت زندگی بیشتر و رشد یافته تر در افراد گشته ونتیجۀ م

 پیشخها هاد هاتبر د پژوهع 

کارگاه ودر قالب تولیدات صوتی تصویری ،تا هر فردی که خواهان یادگیری و  صورته بمداخله ای شناختی رفتاری  های روشآموزش -1
 ه مند گردد.آموزش این روش جهت بهره گیری شخصی یا آموزش به دیگران بوده،به راحتی بتواند از فواید عملی آن بهر

فرهنگی ،علمی و تربیتی جامعه از نتایج چنین پژوهش هایی و انگیزه بخشی به دیگر پژوهشگران تا ضمن استفاده  های بخشآگاه سازی  -8
 تحقیقات مشابه ای را انجام دهند. مورداز نتایج این تحقیق ، در همین 
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 های زمونآین پروتکول های موثر شناختی رفتاری، قبل از مواجهه شدن با به یادگیری چن ها دانشگاهتوانمند سازی فراگیران مدارس و  -6
استخدامی و شغلی تا با آرامش خاطر بتوانند از عهدۀ مدیریت استرس، تنش و نگرانی چنین  های آزمونسرنوشت سازی مانند ؛ کنکور و 

 موقعیت هایی برآیند. 
 حتوای مورد نیاز والدین و خانواده ها در کلاسهای آموزش خانواده ارائه گردد.و شیوه های مداخلۀ آن به عنوان م نتایج این پژوهش -2
والدین  ان ،،مربی نمعلما همچنین پیشنهاد می گردد که از نتایج این پژوهش با آموزش روش شناختی رفتاری  به دانش آموان،دانشجویان ، -0

اضطرابی ،تغییرات خلقی،احساسی و شخصیتی خود یا فراگیران خود را داشته ، و هر فراگیر ، بنگاه یا موسسه ای که قصد تغییر در رفتارهای 
 آموزش و آگاهی لازم رسانده گرددتا بتوانند در زندگی خود،بهرمند از یک زندگی کم دغدغه، هدفمند و با کیفیت گشته تاشاهدجامعه ای پویا

  ،بانشاط و موفق باشیم.

 ن یجه گیرد
با استفادۀ صحیح وبه موقع از فنون شناختی رفتاری می توان هم شاهد برطرف سازی ی توان نتیجه گرفت که براساس یافته ها مبنابراین 

 د.یردگلحظات عمر تکمیل خواهد ،فرد بود وهم شاهد ارتقا کیفیت زندگی در او بوده که با مدیریت و برنامه ریزی های اضطرابنگرانی ها و 

 ممحظات المقی

 پژوهع پیرود از اصول المق
ا هگروه  کردنتلاش گردید که تمامی اصول اخلاقی جهت اجرای پژوهش رعایت گردد و مسائلی همچون؛ رازداری ، عدم تبعیض در موازنه 

 و استفاده از نتایج پژوهش و عملی نمودن مفاد آن بر گروه کنترل، پس از اتمام بررسی تا در حق این گروه نیز احجافی نشده باشد. 

 حامی مالی
 لیه ی هزینه های پژوهش بر عهده نویسندگان مقاله بوده است. ک

  مشاتهت نو سخاگاو
 تمامی اعضای پژوهش سهمی یکسان در عملی نمودن و به نتیجه رساندن پژوهش ایفا نموده اند.

 تعاتض مخااع
 این مقاله پژوهشی بنابر تایید تمامی نویسندگان فاقد هرگونه تعارض منافع است.
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