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       چکیده   
پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش مداخله هدف 

 رفتاري در کاهش اضطراب امتحان و کمرویي در -شناختي
از نوع  و آزمایشيموزان بود  روش پژوهش نممهآدانش
آماري  آزمون با گروه گواه بود  جامعهپس -آزمونپمش

آموزان دختر دوره اول متوسطه شهر کلمه دانش شامل
باشد که از ممان مي 3324-29آباد در سال تحصملي خرم

نفر گروه  34نفر گروه آزمایش و  34) نفر 33ها تعداد آن
گمري به عنوان حجم نمونه و به روش نمونه ،گواه(

اي به طریق تصادفي انتخاب گردید  ابزار اي مرحلهخوشه
 ،TAQ هايمورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه

ها بود  داده (3283چمک و باس )،  SQو  (3293ساراسون )
هاي آمار توصمفي )ممانگمن و انحراف با استفاده از روش

( و آمار استنباطي )تحلمل کوواریانس چندمتغمره( استاندارد
تحلمل شدند  نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مداخله 

رفتاري باعث کاهش اضطراب امتحان و -درمان شناختي
توجه به اهممت  ،بنابراین  آموزان شدکمرویي در دانش

رفتاري در کاهش اضطراب امتحان و  -مداخله شناختي
هاي پژوهش آموزان یکي از ضرورتدانشکمرویي در 

هایي در این زممنه توصمه شود و برگزاري دورهمحسوب مي
 شود مي

-درمان شناختي اضطراب امتحان،های کلیدی: واژه

 رفتاري، کمرویي

Abstract  
The current study is done with the purpose of 
studying the effectiveness of behavioral-
cognitive intervention training in decreasing the 

students test anxiety and shyness. The present 
study was a pre-test-post-test qasi-experimental 
method with with a controlled group. Statistical 
population included all secondary school 

students of Khorramabad city who were 
studying in the educational year 95-96. Sample 
of this study was composed of 30 students who 
were selected with multi-stage random 

sampling method, and were placed in two 
experimental groups and control groups (each 
consisted of 15 persons). Research tools 

included test anxiety questionnaire (TAQ) 
Sarason (1960) and shyness questionnaire (SQ) 
Cheek & Buss (1983). Data using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (multivariate analysis of 
covariance) were analyzed. Research results 
show that cognitive-behavioral intervention 
training decreases Test anxiety and Shyness in 

students (F-72/63, P<0/001). So pay attention to 
importance cognitive-behavioral intervention 
due to the decrease it causes in students Test 

anxiety and Shyness is of an importance and 
holding courses in this area is recommended. 
Key Word: cognitive-behavioral therapy, Test 
anxiety, Shyness 
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 مقدمه                        
 دهمتمرکز شهاي آموزشگاهي دارند، هایي در یادگمري فعالمتآموزاني که چالشاخمراٌ توجه زیادي به دانش

است  احتمال بروز واکنش همجاني، هنگام ارزیابي عملکرد فرد وجود دارد  در هر مرحله از ارزیابي، اگر فرد 
ند بهترین تواتوانایي خود شک داشته باشد، یا حتي تصور کند نمياحساس کند آمادگي لازم را ندارد، یا به 

عکس، اطممنان به آمادگي و عصبي خواهد داشت  به  عملکرد خود را ارائه نماید، احساس ناراحتي و فشار
احساس خودکارآمدي همراه است )موسوي،  توانایي عملکرد خوب، با مواردي مانند اعتماد به نفس، غرور و

هاي اساسي زندگي ها به عنوان یکي از بخش(  امتحانات و آزمون3387شاهي و نجمي، شناس، عليحق
شود  باشد که موجب استرس و اضطراب در فرد ميو ارتقایي مي خصوص در حمطه تحصمليبهمدرن 

گردد، شکل خاصي از اضطراب است که که بمشتر در زمان آمادگي براي آزمون تعممن مي 3اضطراب امتحان
(   همچنمن 9333تواند با نشانگان جسمي، شناختي و رفتاري همراه باشد )لاتاس، پانتمک و اوبرادویک، مي

تواند علاوه بر قبل از آزمون، حمن و حتي بعد از امتحان تجربه شده و اضطراب امتحان ميشود گفته مي
شود که سطح و زماني تبدیل به یک مشکل مي ،(9335شدت آن در برخي از موارد تغممر نماید )فرانسمني، 

ک، نتمک و اوبرادویبالاي این اضطراب با آماده شدن براي امتحان و انجام آزمون تداخل پمدا کند )لاتاس، پا
به نوعي اضطراب یا هراس اجتماعي خاص اشاره دارد که فرد را درباره  (  اضطراب امتحان9333

بنابراین  و ،هاي مستلزم ارزیابيکند و پمامد آن کاهش توان مقابله در موقعمتهایش دچار تردید ميتوانایي
تواند در چهار سطح خفمف، اب امتحان مي(   اضطر9338حل مسئله مانند موقعمت امتحان است )پرسونز، 

پانمک تجربه شود  اضطراب خفمف و متوسط سبب ایجاد نمرویي در زندگي متوسط، شدید و اضطراب 
باشد  در واقع، این نوع اضطراب به انجام کارها  رسد جهت حفظ حمات ضروريگردد که به نظر ميمي

جهت رسمدن به هدف، نظمر داشتن استرس خفمف و حداکثر، اضطراب متوسط براي مطالعه دروس امتحاني 
داند که (  ساراسون اضطراب امتحان را نوعي اشتغال ذهني به خود مي9339کند )سونساجمري، کمک مي
شود و غالباً به ارزیابي شناختي منفي، عدم هاي خود مشخص ميوانایيانگاري و تردید درباره تبا خودکم

هني شود  اشتغال ذعملکرد تحصملي فرد منجر ميهاي فمزیولوژیک نامطلوب و افت تمرکز حواس، واکنش
هاي مربوط به تکلمف در ش توجه به محرکدهد و از طریق کاهبه خود، توجه فرد را به خود اختصاص مي

گردد  گفتن چمزهایي به خود کند و مانع رمزگرداني و پردازش اطلاعات مياختلال ایجاد مي عملکرد فرد
در حمن انجام امتحان، مانعي براي توجه به  ،"شومدر این امتحان قبول نمي"یا   "من کودن هستم"مانند 

( اضطراب 3223عقمده ساراسون )به   (3229و واتسون،   انجام تکلمف و حل مشکلات است )بلانکستمن
امتحان متشکل از دو جزء شناختي )احساس نابسندگي، درماندگي، انتظار تنبمه، نداشتن پایگاه و اطممنان 

دهند يها نشان مهایي براي رهایي از موقعمت امتحان و جسماني )برانگمختگي خودکار( است  یافتهو تلاش

                                                           

3- test anxiety 
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 .وندشتر و کارآمدتر ظاهر ميتحصملي اثربخشافرادي که عزت نفس بالا دارند، در برخوردهاي اجتماعي و 
ي هاي اضطراب بالاترنمایند و فاقد احساس خودارزشمندي هستند، نمرهاما کودکاني که احساس کهتري مي

اقتصادي پایمن، -آموزان داراي وضعمت اجتماعياند که دانشها نشان دادهپژوهش  کنندرا کسب مي
 آموزان جوان دارايرند و افت عملکرد تحصملي بمشتري دارند  دانشگمهاي بالاتري در اضطراب مينمره

 نفس اضطراب امتحان، افرادي حساس و داراي توقعات بالا از خویش و داراي درجات پایمن اعتماد به
 نمز را فرد هايانگمزه و هانگرش باورها، که است ناخوشایند ايتجربه حال، اضطراب عمن در .باشندمي

 است گزارش شده درصد 33 تا 33 بمن آموزاندانش در امتحان اضطراب شموع ممزان ساخت  متأثر خواهد

 و شده است )ابوالقاسمي گزارش درصد 37 حدود دبمرستاني آموزاندانش براي ایران در برآورد این
 کودکان پویایي و مهمي برکارآمدي و بازدارنده تأثمر که عمده مشکلات از (  یکي دیگر3383همکاران،

 آنان در عاطفي و قواي فکري و استعدادها نمز شکوفایي و هویت سالم گمريشکل از و دارد نوجوانان و

توانایي برقراري از اي است  عده نوجوانان و کودکان در اجتماعي ارتباط مشکل برقراري کند،مي جلوگمري
 ایجاد در موجود مسائل از (  یکي9333ارتباط صحمح با دیگران برخوردار نمستند )گلدفرید و داویسون، 

 گرفته قرار خانواده مشاوران و روانشناسان مورد توجه اخمر هايسال در که فردي،بمن و روابط عاطفي

 و اجتماعي رواني ذهني، مرکب و پمچمده پدیده یک عنوانکه به (3383است )مفتاح،  3کمرویي پدیده است،

 ناشي فرديبمن رفتارهاي یا اجتماعي بازداري اجتماعي، هايموقعمت در اضطراب با که است شده تعریف

 ،است شده کمرویي ارائه از متعددي تعاریف اگر چه .شودمي فردي مشخص بمن ارزیابي درباره نگراني از
است )جونز، بریگ و شده تعریف دیگر افراد غماب در و بازداري ناراحتي عنوان به عموماً کمرویي ولي

 به فرد منفي هايواکنش عنوان به را کمرویي (3283باس ) و (  چمک3277؛ زیمباردو، 3289اسممت،

 هاياحساس نگراني، تنش، شامل هاواکنش اند  اینکرده تعریف سببي آشنایان یا هاغریبه با بودن

 دریافت 3283 سال در باس .است اجتماعي رفتار و بازداري نفرت روي از نگاه کننده،ناراحت و غمرماهرانه

 به خودشان را مایلند شدت به حال عمن در ولي ،نفس هستندعزت و اجتماعي مهارت فاقد کمرو افراد که

کمرویي  .کنندمي عمل غمرماهرانه فرديبمن در روابط نتمجه در ،بشناسند اجتماعي هايانسان عنوان
زدایي صورت یادگمري باید آن کردن برطرف و براي درمان و است شده آموخته و اکتسابي رفتاري اساساً

 قبمل این غمراجتماعي مورد رفتار در (  اگر3283گمرد و رفتار تازه و مطلوب اجتماعي صورت گمرد )باس، 

 وضع حادترین و احتمالاً خطرناکترین و، شده شدید هاياسترس دچار فرد ،اندیشمده نشود ايهچار افراد

(  9333داشت )زیمباردو،  خواهدافسردگي یا و اسکمزوفرني مانند رواني شدید هايبه بمماري ابتلا براي را
 کمرویي ناممد، زیرا اجتماعي بمماري یک را آن توانمي و صداست و سر بي فرديبمن مشکل یک کمرویي

هاي اجتماعي و عدم نداشتن مهارت نفس، به اعتماد عدم اجتماعي، هراس ،اجتماعي موجب اضطراب

                                                           

3- shyness 
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 اجتماعي معلولمت فوبماي ترس و ناتواني یک (  کمرویي9333شود )زیمباردو، مي جمع با سازگاري

هستند  اجتماعي تشخمص فوبماي هايملاک داراي کمرو افراد درصد 52تا  38 تقریبا و دارد پوشانيهم
هاي سازه جداسازي که است این بر کلي توافق ها،داده این گرفتن نظر در (  با9333)همسر، تارنر و بایدل، 

پوش برخوردارند هم هاينشانه از هاسازه این و دشوار است اجتماعي اضطراب و اجتماعي فوبماي کمرویي،
   ( 3228)راپه، 
 و بازدارنده رفتاري اختلال این با بزرگسالان و نوجوانان از کودکان، توجهي قابل درصد ايجامعه هر در

 ها،شکوفایي قابلمت مانع تریناصلي کمرویي، مواقع از در بسماريهستند   مواجه اجتماعي شخصمت رشد

توجه  یک کمرویي که است باور این بر زیمباردو(  3379است )افروز،  هامسئولمت ایفاي و هاخلاقمت
حداقل  تواندمي که است خود جسماني هايو واکنش احساسات افکار، به ذهني اشتغال خود، به افراطي

 (9333زیمباردو ) ( 3277باشد ) شدید و بازدارنده ترس اجتماعي یک تا ضعمف اجتماعي ناراحتي یک شامل
 از ویژه به کمرو افراد و است فردي روابط بمن در مفرط احتماط کمرویي که است باور این همچنمن بر

 شوندمي دستپاچه سرعت به و بسمارحساسند خود به دیگران واکنش شموه درباره هراسند،مي وجود ابراز

 تجربه را معده ناراحتي و چهره سرخ شدن قلب، ضربان رفتن بالا مانند اضطراب هاي جسمانينشانه و

 دارند توجه زیاد خود منفي شخصمت به جنبه کمرو افراد از بسماري که است ( معتقد9337کنند  کمت )مي
 ذهن در خود از منفي تصویري تنها افراد نهاین دانند  مي ارزش کم را قوت نقاط و را بزرگ ضعف نقاط و

 قبول را هاآن دیگران کنندمي و احساس پردازندمي غمرطبمعي هايقضاوت به خود بلکه درباره دارند،

 احساس ،در ذهن دارند نوجوانان و کودکان اغلب که مشکلاتي از (  یکي9335ندارند )لمزجمک و همکاران، 

 (  چمک9337است )کمت،  جمع در بودن از ناراحتي احساس مفهوم به کمرویي  است کمرویي و خجالت

در   نمست یکسان پایمن آممزيمردم با کمرویي یافتند که دست نتایج این به خود مطالعات در باس و
 را کمرویي باس و چمک است  تنهایي مقابل برتري در یک صورت به دیگران با آممزيمردم ،که حالي

 تواندمي آن تشخمص علائم ترینمهم یکي از که دانندمي دیگران حضور در تنش از برابر خودآگاهي

 دیگران با ارتباط در که افرادي روزافزون (  تعداد9339باشد ) اجتماعي رفتار از اجتناب و اضطراب ذهني

 ورود هنگام که افرادي اند،وکمرویي اجتماعي برخوردهاي از ترس خوشدست که دارند، افرادي مشکل

 همکاري عدم و مردم با براي گفتگو ناتواني احساس و کنند رفتار چگونه و بگویند دانند چهنمي جمع به

 و افسردگي اضطراب، باعث شموع همه دارند، روزمره مسائل براي گمريدر تصممم ناتواني نمز و هاآن با
)افروز،  شودمي معموب ايچرخه تکرار و اجتماع از طرد باعث خود مسائل این خواهد شد  اجتماعي انزواي
 هاشناخت بر نقش که شناختي هايمدل نوعي از کمرویي تداوم و تبممن رشد براي حاضر، حال (  در3379

؛ 9338است )کویدممر و دممر، شده  استفاده کنند،مي تأکمد تجربه فراخواني این در ناسازگارانه هايپاسخ و
 ( 3225؛ اسچبل و فمن، 3227راپه و همبرگ، 
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، این افراد الگوي منحصر به فردي از شناخت را که در جهت حفظ سطح اضطراب هاي نظريطبق دیدگاه
ننده و کرسند که دیگران خملي ارزیابيدهند و به این باور ميکند، نشان ميو رفتار بازداري شده عمل مي

قش الگوهاي شناختي در کمرویي انتقادي هستند  اگر چه در متوني که درباره کمرویي نوشته شده، به ن
فردي هنوز نامعلوم است  دیده شده هاي بدکارکردي بمنویژه در روابطپرداخته شده، اما نقش شناخت به

که پمروي از الگوهاي تفکر بسمارخشک، غمرمنطقي و مطلق در روابط بمن فردي منجر به اختلال در 
پژوهشگران معتقدند که کمرویي یک پدیده  ،رواین (  از3283شود )آرکمن، اپلمن و بورگر، تعاملات مي

شده هاي تحریف( و باید در یک بافت تعاملي از شناخت9333فردي است )مارکوس، کمتایما، اجتماعي و بمن
(  از این 3283مربوط به ارتباط عمومي و نگراني از ارزیابي اجتماعي مورد بررسي قرار گمرد )چمک و باس، 

ا تواند رابطه نزدیکي بمي ،ارزشمندي و عزت نفسي که فرد براي خویش قائل است توان گفت کهمي ،رو
گمري اجتماعي را هایي که اضطراب و گوشهبنابراین، انسان .داشته باشد باورهاي بدکارکرديکمرویي و 

؛ 3224گرایي و انتظارات غمرواقعي دارند )والاس و آدلن، هایي خشک مانند کمالطرحواره ،کنندتجربه مي
(  3228هستند )هندرسون و زیمباردو،  نگران به دست آوردن تأیمد از سوي دیگران( و 9333براچ و بلکمن، 

پذیري و هماهنگ شدن هاي کمرو ممکن است براي جامعهپژوهشگران معتقدند که انسان ،در این زممنه
اند که علاوه بر این، مطالعات نشان داده .داشته باشند انتظارات غمرواقعي و بالایيدر یک رابطه خاص، 

دل کنند )آلفانو، بممي هاي اجتماعي اجتنابکمرو براي به حداقل رساندن طردشدگي، از موقعمتهاي انسان
 شوند کهفقط زماني وارد چرخه تعاملي مي ،(  این افراد که نگراني ارزیابي اجتماعي دارند9339و تارنر ، 

 هايدر فرهنگ کمرویي گمريشکل توان درمي نمز (  نقش فرهنگ را3289ل، احساس امنمت کنند )کندا

 گمريجهت بر بمشتر که آسمایي هايدر فرهنگ و کنندمي تشویق را بودن مستقل و که فردگرایي غربي

کرد )اسپنس، دان و براهمان،  مشاهده کنند،مي تأکمد بودن هم به وابسته و قدرت به احترام گرا،جمع
9333  ) 

 علاقه روزافزون یادگمري، مشکلات کردن برطرف در روانشناسي کاربرد مثبت تأثمر شدن مشخص با

ایجاد شده است   نوجوانان و کودکان به کمک در درمانيروان و مشاوره کاربرد به نسبت ايفزاینده و
 بهتر گمرد، انجام متخصص افراد توسط فرزندانشان مشکلات رواني حل اگر که هستند واقف نمز اولماء

 ايمشاوره خدمات از استفاده بر مبني خود به حقوق نمز نوجوانان ،اینکه ترمهم همه از و بود خواهد

 تدریس، هايروش همانند شویممي متوجه بمندازیم، گذشته هايسال به نگاهي اگر  اندیافته آگاهي

 ايمشاوره شوند  رویکردهاي سنتيمي تغممر و دگرگوني دچار درمانيروان و مشاوره هايو نظریه هامدل

 هاروش ترینمناسب کشف زممنه در تحقمقات و دهندمي کاراتر و ترجدي رویکردهایي به خود را جاي

 هایيروش و رویکردها انتخاب تحقمقات از هدف ايمشاوره رویکردهاي زممنه در دارد  همچنان ادامه

 تسهمل را مشاوره امر جلسات، تعداد آوردن پایمن با و دهد کاهش را هاهزینه بهتر، با کارایي که است
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 اهممت فرایندهاي به توجه کنار در نوجوانان و کودکان مورد در 3رفتاري-شناختي درمان مدل .بخشند

 تجربه و اطلاعات پردازش فرایند مرکزیت به زندگي محمط اجتماعي الگوهاي تأثمرگذاري و یادگمري

هاي سودمند براي کاهش اضطراب یکي از روش ( 9337دهد )کندال، مي زیادي اهممت افراد در احساسات
 رفتاري-در عمل فرض بنمادین رویکردهاي شناختيرفتاري است  -آموزان، درمان شناختيامتحان دانش

این است که بمش از خود  گذارد  به علاوه، اعتقاد براین است که شناخت بر احساس و رفتار تأثمر مي
 رفتاري بر کاهش-دهند  مشاوره شناختيهاي شناختي خود از رویدادها پاسخ ميرویدادها، افراد به بازنمایي

(  در این روش 3222؛ بلک و هرسن، 3299اثر باورها یا بازخوردهاي ناسازگار یا ناکارآمد تأکمد دارد )الي 
ا و تصورهاي خود در مورد رخدادهاي ناخوشایند را به طور عمني شود تا بماموزد که تفکرهبه فرد کمک مي

 هاي شناختيآنها را با شواهد عمني محک بزند، تحریف ،ارزیابي کند و به آزمون بگذارد  به سخن دیگر
تري درباره خود، جهان و آینده به دست آورد و خود را تصحمحي نماید و شناخت جدید و سازگارانه

ها حاکي از (  نتایج پژوهش9334؛ سمموس، 9339آمد را کاهش دهد )موریس و انجل، هاي ناکارطرحواره
 33 ،(9333براي مثال لمگر و همکاران )  رفتاري بر اضطراب امتحان بود-اثربخش بودن درمان شناختي

از نفر  7در پایان   رفتاري قرار  دادند-نوجوان مبتلا به اضطراب امتحان را تحت درمان با روش شناختي
( در درمان اضطراب امتحان مؤید آن است که 9339آنها به طور کامل بهبود یافتند  مطالعه موردي سارور )

درمانگري در کاهش اضطراب امتحان اثر دارد  لو و چان رفتاري بمش از روش خانواده-روش شناختي
( 9339ر دارد  کوگ )رفتاري بر کاهش اضطراب اث-( در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختي9333)

در پژوهش خود به این نتمجه رسمد که به کارگمري روش شناخت درماني در کاهش اضطراب به ویژه 
اثربخش بودن درمان شناختي بر  ز( نمز حاکي ا9333اضطراب امتحان مؤثر است  نتایج پژوهش اسپانوس )

(، سروش 3388نرمند و سوداني )هزادهمقدم، محرابيهاي کاظممانکاهش اضطراب امتحان بود  پژوهش
غروي آبادي و مدرس هاشمنخعي، قنبري( و عطایي3388پژوه، بشارت، غباري و فولادي )(، به3382)
 همچنمن نتایج  رفتاري را بر کاهش اضطراب امتحان گزارش کردند-( اثربخشي مداخلات شناختي3382)

رفتاري بر -( حاکي از اثربخش بودن درمان شناختي3329پژوهش مؤمني، شهمدي، موتابي و حمدري )
رفتاري براي کاهش کمرویي در افراد -کاهش اختلال اضطراب فراگمر بود  همچنمن از درمان شناختي

یي سي است و هدف آن شناسارفتاري یکي از رویکردهاي روانشنا-شناختيزیرا درمان  ،توان استفاده کردمي
اي هو به چالش کشمدن رفتارها و افکار غمرمنطقي براي رساندن فرد به سلامت رواني کلي و از درمان

شود افراد دچار کمرویي (  از جمله عواملي که باعث مي9333مامز، کوتاه مدت با اثربخشي بالا است )ویل
گفتن( و برملایي این دروغ و مشکلات در آزادي و  شوند، باورها و افکار منفي، غمر اصمل بودن )دروغ

 رفتاري تأکمد-شان دارند  چون در رویکرد شناختيانتخابي است که افراد در مورد خود و محمط اجتماعي

                                                           

3- cognitive- beheavioral therapy 
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رسد که بتوان از این رویکرد براي بر بالا بردن شناخت و تغممر باورهاي منفي و غلط است، به نظر مي
هاي ابراز وجود مبتني بر ( در پژوهش خود نشان داد که شموه3373رمضاني ) کاهش کمرویي استفاده کرد 

 بجستاني ودهد  بشمرپور، سلمميرفتاري کمرویي دانشجویان را کاهش مي-مشاوره گروهي شناختي
رفتاري بر کاهش کمرویي -( در پژوهش خود به این نتمجه رسمدند که درمان شناختي3329فرحبخش )

( حاکي 3383( و عسکرنما )3323(، جعفري )3284هاي کندال و براسول )نتایج پژوهشمؤثر است  همچنمن 
ه حاوي رفتاري ک-رفتاري بر  کاهش کمرویي بود  بنابراین، رویکرد شناختي-از اثربخشي درمان شناختي

رفتاري، خودنظارتي، مکالمه سقراطي، بازسازي -هاي شناختيگذاري، ارزیابيهایي چون: هدفتکنمک
هاي رفتاري، پمشگمري از بازگشت و تجربمات عمني و رفتاري است، بر فرایند ختي، حل مسأله، فعالمتشنا

هایي این مداخلات مراجع را مجهز به مهارت  که بر عاطفه و رفتار اثرگذار استشناختي اثر گذاشته، آنچنان
ا به کار گمرد )لدي و همکاران، تواند آنها رکند که حتي خارج از محمط آموزش، بعد از قطع رابطه ميمي

(  براي این منظور هدف پژوهش حاضر بررسي 3323زاده، مسعودلواساني و نوروزي، ؛ به نقل از حکمم9333
 آموزان است رفتاري  بر اضطراب امتحان و کمرویي دانش-اثربخشي درمان شناختي

 
 روش 

ي آزمایشتحقمق، پژوهش حاضر نممهبا توجه به هدف گیری: جامعه آماری، حجم نمونه، روش نمونه
آموزان دختر دوره اول آزمون با گروه گواه بود  جامعه آماري شامل تمام دانشپس-آزموناز نوع پمش

آباد مجوز  ها ابتدا از اداره آموزش و پرورش خرمآباد بود  براي اجراي پرسشنامه متوسطه شهرستان خرم
ناحمه  گمري تصادفي، یکاي دخترانه، با استفاده از روش نمونههپس از تهمه لمست دبمرستان  گرفته شد

نفره از یک پایه  34و به صورت تصادفي، دو کلاس  ،انتخاب شد و از آن ناحمه یک دبمرستان انتخاب
ها به عنوان گروه آزمایش و کلاس دیگر به تحصملي و شرایط یکسان آموزشي انتخاب شد  یکي از کلاس

 خاب شد عنوان گروه گواه انت

 ابزار 

در دانشگاه استنفورد  3277سؤال دارد که در سال  55فرم اصلي این پرسشنامه  :1پرسشنامه کمرویی استنفورد
سؤال باقي مانده  53سؤال آن حذف و  5ساخته شد و پس از هنجاریابي آن در ایران  3273با استفاده از نظریه باس 

گمرند  به این مي 5نا  3دهند، نمره هاي این پرسشنامه بسته به ممزان کمرویي که به خود اختصاص مياست  گزینه
و  3و  9هاي بعدي نمره و به ترتمب گزینه 3ترین حالت کمرویي است نمره دهنده کماي که نشانترتمب که گزینه

گمرد  یک نمونه از سؤالات این پرسشنامه تعلق مي 5دهد نمره اي که بمشترین حالت کمرویي را نشان ميبه گزینه

                                                           

3- Stanford Shyness Inventory 
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( اعتبار پرسشنامه کمرویي 3389ي توانمد براي افراد تازه وارد صحبت کنمد؟ راستگو )عبارت است از: آیا به راحتي م
 74  ، پسران ناشنوا درصد 84آموزان ناشنوا گزارش کرد  اعتبار براي پسران شنوا نفري از دانش 358را در یک نمونه 

بود  در پژوهش حاضر پایایي  درصد 87و براي کل گروه  درصد 89، دختران ناشنوا درصد 85، دختران شنوا درصد
 آمده است دست به  درصد 98پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

گمري ممزان اضطراب امتحان از مقماس اضطراب امتحان ساراسون براي اندازه: 1پرسشنامه اضطراب امتحان 

صورت بلي و خمر است  حداقل نمره هاي آن به ماده است که پاسخ 94مشتمل بر  استفاده شده است  این مقماس
دهنده اضطراب شدید است  است که نشان 43دهنده عدم وجود اضطراب و حداکثر نمره که نشان 94در این آزمون 

یک امتحان مهم ، برایم سخت است  ضریب اعتبار  یک نمونه از سؤالات این پرسشنامه عبارت است از: شرکت در
محاسبه شده است )ساراسون،  درصد 87و ضریب آلفا نمز  درصد 88نممه کردن این مقماس با استفاده از روش دو

( ضریب اعتبار این مقماس را با استفاده از روش دو 3388مجد و شاهمرادي )، به نقل از اممري3373(  هومند )3293
 75باخ فاي کرونگزارش کرده است  در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آل درصد 85نممه کردن 

 آمده است  دستبه درصد

 نحوه ارائه مداخله

رفتاري را دریافت نمودند  قبل از -هفته و هر هفته یک بار مداخله درمان شناختي 8گروه آزمایش به مدت 
ها بمن گروه گرواه و آزمایش اجرا شد  سپس جلسات مداخله شروع آموزش پمش آزمون اجرا شد و پرسشنامه

کرد شناس موضوع هر جلسه و هدف آن را بمان ميروش آموزش به این ترتمب بود که ابتدا روانبرگزار شد، 
آموزان به انجام شد و پس از آن دانشها در قالب مثال بمان ميپرداخت  سپس مهارتو به ارائه موضوع مي

شد و در ه داده ميشناس به گروپرداختند و بازخوردهاي لازم توسط روانهاي عملي در کلاس ميفعالمت
شد  در مدت زمان برگزاري آموزان ارائه ميپایان جلسه تکلمفي تحت عنوان فعالمت در منزل به دانش

هاي عادي خود پرداختند و در آخرین جلسه مداخله پس آزمون در هر جلسات مداخله گروه گواه به فعالمت
سازي شرایط دو قان سعي کردند با یکساندو گروه گواه و آزمایش انجام شد  لازم به ذکر است که محق

گروه به غمر از اجراي مداخله در گروه آزمایش، سایر شرایط همسان باشد و همچنمن با راهنمایي معلمان 
و مسئولمن مدرسه سعي شد دو کلاس از نظر پمشرفت تحصملي، انگمزه و جو کلاسي تا حد امکان مشابه 

اي از مطالبي که در هر جلسه آموزش داده شد، مداخله، خلاصهانتخاب شوند  براي آشنا شدن با جلسات 
 ارائه شده است 

 
 
 

                                                           

3- test anxiety questionnaire 
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 رفتاری -موزش درمان شناختیآمحتوای ارائه شده در جلسات 

 محتوای جلسه جلسه

معارفه، آشنایي با قوانمن و اهداف گروه، بمان هدف جلسه، آگاهي از ماهمت تعاملي  اول
، تمثمل قدیس و A-B-Cسه سمستم تفکر، رفتار و فمزیولوژي، آشنایي با فرایند 

 تمثمل چمدان، ارائه تکلمف 

اي از جلسه قبل و بحث در مورد آن ها، آگاهي اعضا از مرور تکالمف، بمان خلاصه دوم
هاي شناختي یا خطاهاي هاي شناختي همجان، آشنایي با تحریفابعاد اصلي نظریه

 منطقي عمده و توانایي آن ها در شناسایي این خطاهاي فکري، ارائه تکلمف 

مروري بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، آشنایي اعضاي گروه با مثلث شناختي منفي  سوم
 ي اعضاي گروه، ارائه تکلمف و خطاي منطقي عمده، باورها و خطاهاي منطق

ها مروري بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، آموزش به اعضاء درباره ماهمت طرحواره چهارم
هاي و افکار هاي ناکارآمد( و ارتباط بمن طرحوارهها، نگرش)باورهاي اصلي، طرحواره

ئه ها با استفاده از روش پمکان عمودي، اراخودآیند و همچنمن شناسایي طرحواره
 تکلمف 

مروري بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، مرور پمکان عمودي، آشنایي پمکان عمودي  پنجم
 پمشرفته و انواع باورها، ارائه تکلمف 

مروري بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، تغممرپذیري باورها، تحلمل عمني، تحلمل  ششم
 سودمندي و تحلمل همساني باورها، ارائه تکلمف 

بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، تهمه فهرست اصلي باورها، نقشه شناختي، مروري  هفتم
 (، ارائه تکلمف SUDبندي واحدهاي ناراحتي ذهني)درجه

 هایي برايمرور بر تکالمف و مطالب جلسه قبل، روش تحلمل منطقي باورها، روش هشتم
تغممر باورهاي منفي، دریافت بازخورد از اعضاء درباره برنامه درماني و فراهم آوردن 

 رفتاري –فرصتي براي پایان دادن به برنامه شناختي 

 

 ها   یافته

ها برحسب مرحله و عضویت استاندارد( آزمودنيهاي توصمفي )ممانگمن و انحراف شاخص 3در جدول 
 .شده است گروهي نشان داده
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  هااضطراب امتحان و کمرویی آزمودنی نمرات توصیفی های. شاخص1جدول 

 گروهی عضویت و مرحله برحسب
 

 

آزمون براي پمش دهد ممانگمن نمرات اضطراب امتحان و کمرویي در مرحلهنشان مي 3طور که جدول همان
است که پس از آموزش درمان شناختي رفتاري این مقادیر  398و  84/53گروه آزمایش به ترتمب برابر با  

است  در گروه گواه  23/339و  89/33در اضطراب امتحان و کمرویي کاهش یافته است و به ترتمب برابر با 
آزمون برابر با ، در مرحله پس74/339و  32/53آزمون به ترتمب برابر با ها در مرحله پمشاین ممانگمن

ها از آزمون تحلمل کوواریانس چند متغمره استفاده شد  استفاده براي تحلمل دادهاست   59/333و  89/53
هاي آماري است  این فرضعنوان یک آزمون پارامتریک، مستلزم رعایت برخي پمشبه Fاز آزمون 

گمري یا   نمونه9گمري متغمرهاي وابسته نسبي بودن مقماس اندازهاي یا   فاصله3ها شامل: فرضپمش
هاي متغمر وابسته   همساني واریانس5  توزیع نرمال نمرات متغمرهاي وابسته 3ها گمارش تصادفي آزمودني

( که این 3389باشد )مولوي،   همگني شمب رگرسمون مي9ها و   تساوي یا تناسب حجم نمونه4
 -ها از آزمون کلموگروفوهش حاضر اعمال گردیده است  براي بررسي نرمال بودن دادهها در پژفرضپمش

 ارائه شده است  9اسممرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 هااسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده -. نتایج آزمون کلموگروف2جدول 
 اسمیرنوف -کلموگروف

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره

اضطراب 

 امتحان

32/3 33 933/3 33/3 33 329/3 

 933/3 33 33/3 933/3 33 38/3 کمرویی

 

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

انحراف  ممانگمن تعداد عضویت گروهی
 استاندارد

انحراف  ممانگمن
 استاندارد

 43/9 89/33 73/3 84/53 34 اضطراب امتحان گروه آزمایش

 94/9 23/339 28/33 398 34 کمرویي 

 22/3 89/53 83/5 23/53 34 اضطراب امتحان گروه گواه   

 37/33 59/333 87/33 74/339 34 کمرویي 
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آزمون و ها در مرحله پمششود فرض صفر مبني بر نرمال بودن دادهمشاهده مي 9طور که در جدول همان
همچنمن براي بررسي همگني واریانس متغمرهاي وابسته پژوهش از آزمون (  P>34/3آزمون تائمد شد )پس

 ارائه شده است  3که در قالب جدول  لوین استفاده شد
 

 ها. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس3جدول 
 F 1df 2df P آماره آزمون

 98/3 98 3 93/3 اضطراب امتحان

 97/3 98 3 99/3 کمرویی

 
آزمون واریانس متغمرهاي وابسته در گروه آزمایش شده، در مرحله پسبا توجه به سطح معناداري مشاهده 

همچنمن فرض همگني شمب رگرسمون در متغمرهاي پژوهش   و گواه تفاوت معناداري با یکدیگر ندارد
ون در ه نتایج این آزمرعایت شده است؛ لذا استفاده از آزمون تحلمل کوواریانس چند متغمره بلامانع است ک

 نشان داده شده است  5جدول 
 

 آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در مرحله پس4جدول 
P F Error df Value اثر    

  پملایي 84/3 94 93/73 001/0

گروه در 

مرحله 

 آزمونپس

 

  
   لامبداي ویلکز 34/3 94 93/73 001/0

   هتلمنگ 94/4 94 93/73 001/0

ترین ریشه بزرگ 94/4 94 93/73 001/0
 روي

  

 

آزمون، به روش تحلمل کوواریانس پس از خارج کردن اثر پمش ،شودمشاهده مي 5طور که در جدول همان
دهد که داري براي عامل عضویت گروهي وجود دارد  این اثر چند متغمره نشان ميچند متغمره، اثر معني

آزمون تأثمر دارد آموزان در مرحله پسبر اضطراب امتحان و کمرویي دانشآموزش درمان شناختي رفتاري 
ه منظور تعممن اینکداري وجود دارد  بهو بمن اضطراب امتحان و کمرویي گروه آزمایش و گواه تفاوت معني

زمون آزمون وجود دارد از آداري بمن گروه آزمایش و گواه در مرحله پسیک از متغمرها تفاوت معنيدر کدام
 ارائه گردیده است  4کوواریانس تک متغمره استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تأثیر مداخله بر اضطراب امتحان و 5جدول 

 آزمونهای آزمایش و گواه در مرحله پسهای گروهکمرویی آزمودنی

 
هاي آزمایش و گواه در نمرات اضطراب آزمون بمن گروه، با کنترل نمرات پمش4با توجه به نتایج جدول 

پس آموزش درمان شناختي  .(F=98/78و  >333/3Pآزمون تفاوت معنادار وجود دارد )امتحان مرحله پس
درصدي اضطراب امتحان  74آموزان تأثمر معناداري دارد و موجب کاهش رفتاري بر اضطراب امتحان دانش

هاي آزمایش و گواه در آزمون بمن گروهآزمون شده است  همچنمن با کنترل نمرات پمشدر مرحله پس
(  با توجه به F=35/33و  >333/3Pرد )دار وجود داآزمون تفاوت معنينمرات کمرویي در مرحله پس

 43توان نتمجه گرفت که آموزش درمان شناختي رفتاري موجب کاهش شده، ميهاي مشاهدهممانگمن
 آزمون شده است  درصدي نمرات کمرویي در مرحله پس

 

 گیریبحث و نتیجه
حان و کمرویي بود  هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش درمان شناختي رفتاري بر اضطراب امت

هاي آزمایش و گواه در نمرات اضطراب امتحان مرحله آزمون بمن گروهنتایج نشان داد با کنترل نمرات پمش
پس آموزش درمان شناختي رفتاري بر  .(F=98/79و  >333/3Pآزمون تفاوت معنادار وجود دارد )پس

درصدي اضطراب امتحان در مرحله  74ش آموزان تأثمر معناداري دارد و موجب کاهاضطراب امتحان دانش
هاي آزمایش و گواه در نمرات کمرویي آزمون بمن گروهآزمون شده است  همچنمن با کنترل نمرات پمشپس

هاي (  با توجه به ممانگمنF=35/33و  >333/3Pدار وجود دارد )آزمون تفاوت معنيدر مرحله پس
درصدي نمرات  43مان شناختي رفتاري موجب کاهش توان نتمجه گرفت که آموزش درشده، ميمشاهده

هاي مربوط به مداخله شناختي رفتاري بر اضطراب امتحان آزمون شده است  یافتهکمرویي در مرحله پس
داري عملکرد بالاتري نسبت به گروه کنترل داشته است، که با طور معنينشان داد گروه آزمایشي به

(، 9333( و اسپانوس )9339(، کوگ )9333( ، لو و چان )9339سارور ) (،9333هاي لمگر و همکاران )یافته
نخعي و همکاران ( و عطایي3388پژوه و همکاران )(، به3382(، سروش )3388) مقدم و همکارانکاظممان

منبع 

 تغییر

مجموع  متغیر وابسته مرحله

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

 پیش

 آزمون

 58/3 333/3 23/95 39/343 3 39/343 اضطراب امتحان 

 73/3 333/3 27/99 88/3974 3 88/3974 کمرویي آزمونپس 

 74/3 333/3 98/78 39/574 3 39/574 اضطراب امتحان  گروه

 43/3 333/3 35/33 39/839 3 39/839 کمرویي آزمونپس 
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-توان گفت که در عمل فرض بنمادین رویکردهاي شناختيهمخواني دارد  در تبممن این یافته مي (3382)
گذارد  به علاوه، اعتقاد بر این است که بمش از است که شناخت بر احساس و رفتار تأثمر ميرفتاري این 

 رفتاري بر-دهند  مشاوره شناختيهاي شناختي خود از رویدادها پاسخ ميخود رویدادها، افراد به بازنمایي
(  در 3222بلک و هرسن، ؛ 3299کاهش اثر باورها یا بازخوردهاي ناسازگار یا ناکارآمد تأکمد دارد )المس، 

شود تا بماموزد که تفکرها و تصورهاي خود در مورد رخدادهاي ناخوشایند را به این روش به فرد کمک مي
هاي طور عمني ارزیابي کند و به آزمون بگذارد  به سخن دیگر آنها را با شواهد عمني محک بزند، تحریف

تري درباره خود، جهان و آینده به دست آورد و ارانهشناختي خود را تصحمحي نماید و شناخت جدید و سازگ
آموزان را (  این روش دانش9334؛ سمموس، 9339هاي ناکارآمد را کاهش دهد )موریس و انجل، طرحواره

دهد که به بمان و ابراز وجود سازد و به آنها آموزش مياز افکار به وجود آورنده اضطراب خویش آگاه مي
هاي اضطرابي خود را که ممکن شناختي ناسازگار را بمرون بریزند و در نتمجه حالتهاي بپردازند و پاسخ

هاي اجتماعي تحت تأثمر قرار دهد، کنترل کنند  در یک است عملکرد آنها را در موقعمت امتحان و موقعمت
خصي ش هاي مختلف بر اساس تفکر و تفسمرتوان گفت که افراد در برخورد با موقعمتبندي نهایي ميجمع

تواند احساس  فمزیولوژیکي کنند، بنابراین ایجاد تغممر در تعبمر و تفسمر فرد از یک رویداد ميخود عمل مي
ک گمرد که با استفاده از تکنمفرد را نسبت به یک رویداد تغممر دهد  در رویکرد رفتاري نمز فرد یاد مي

له کرده و تنش جسماني خود را به حداقل سازي عضلاني در مواجهه با رویدادهاي اضطرابي، مقابآرام
هاي از عهده بر هاي متنوعي براي افزایش دادن مهارتپردازان شناختي، تکنمکرو نظریهبرساند  از این

ه کنند بهایي که مراجعان، جهان اطراف خود را درک و تفسمر ميآمدن، حل مسأله و اصلاح و تغممر شموه
هش نشان داد که آموزش درمان شناختي رفتاري بر کاهش کمرویي اثرگذار وجود آورند  نتایج دیگر این پژو

(، جعفري 3284(، کندال و براسول )3329(، بشمرپور و همکاران )3373رمضاني ) هاياست که با یافته
-هاي شناختيتوان بمان نمود که در گروه( همخواني دارد  در تأیمد این یافته مي3383( و عسکرنما )3323)

ها و بازي نقش و رفتارهاي جسورانه از آمادگي کافي ري افراد بسمار فعال هستند و براي انجام تمرینرفتا
کند که رفتارهاي ها، تعاملات در گروه، به اعضاي گروه کمک ميبرخوردار هستند  علاوه بر این تمرین

 چنمنبه کار گمرند  هم هاي قدیميهاي جدید رفتار کردن را به جاي روشجدیدي را امتحان کنند و روش
اندازي جدید را در ارتباط با رفتارهاي جسورانه کسب نمایند کند، چشمتکالمف خانگي به افراد کمک مي

هاي تغممر باورهاست که در کاهش کمرویي کاربرد دارد  از آن جا که (  عامل دیگر روش9333ریتا، )آدام
هاي مختلف افکرا و عقاید غمرمنطقي مؤثر به روشرفتاري در طول جلسات درماني -رویکردهاي شناختي

دهند، افرادي که کمرو هستند، با آگاهي از این افکار غمر منطقي و در بروز رفتار را مورد چالش قرار مي
تر عقاید، توانند کمرویي خود را کاهش دهند و راحتها ميجایگزین نمودن افکار منطقي به جاي آن

شود، را بمان کنند  با توجه به نتایج پژوهش حاضر به درمانگران پمشنهاد مي هاي خوداحساسات و خواسته
رفتاري به عنوان یک روش درماني مؤثر در افرادي که از اضطراب امتحان و -از روش درمان شناختي
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ره توان به فقدان دوترین محدودیت پژوهش حاضر ميبرند، استفاده نمایند  از مهماحساس کمرویي رنج مي
د پژوهش شوآموزان دختر اشاره نمود  بنابراین به پژوهشگران پمشنهاد ميگمري و انجام آن بر روي دانشپم

تري از حاضر را بر روي دو جنس و با یک دوره پمگمري انجام دهند که قطعاً چنمن پژوهشي تصویر منطقي
 رفتاري ارائه خواهد داد   -اثربخشي آموزش درمان شناختي
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