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 از ترس و امتحان بر اضطراب موفقيت مثبت تجسم با همراه عضلانی آرامش روش اثربخشی

 منفی ارزيابی
 

 29/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                              33/3/93تاریخ دریافت: 

  

 ***رهنما کيانی مقدم ،** هآيناز حسين زاد*،  نجمه حميد

 چکيده

حاضر  ترس از قضاوت و ارزشيابی ديگران، شالوده و مبنايی اضطراب امتحان و ترس از ارزيابی منفی می باشد. هدف مطالعه :مقدمه

 ن بودامتحان و ترس از ارزيابی منفی دانش آموزا اضطراب کاهش موفقيت بر تجسم مثبت و سازی آرام های تکنيک تأثير ارزيابی

 شامل پژوهش اين نمونه آماری .بود کنترل گروه و گيری پی آزمون، پس آزمون، پيش با آزمايشی نيمه نوع از پژوهش حاضر : طرحروش 

بودند که بصورت در دسترس انتخاب و از لحاظ سن، وضعيت اجتماعی اقتصادی، کسب يک انحراف معيار بالاتر از ميانگين در  دانشجو 03
 شيوه به همتا سازی شده بودند. سپس اين افراد کاملاًدر پژوهش و ترس از ارزيابی منفی و ساير متغير های مورد نظر  اضطراب امتحان

جلسه آرامش عضلانی همراه با تجسم مثبت موفقيت قرار  8شدند. گروه آزمايش تحت  گمارده کنترل و آزمايشی گروه دو در تصادفی
خله ای دريافت نکردند. برای اندازه گيری اضطراب امتحان از پرسشنامه ی اضطراب امتحان ساراسون گرفتند اما گروه کنترل هيچ گونه مدا

 شد. استفاده (FNES-B) کوتاه فرم واتسون و فرند -نامه ترس از ارزيابی منفی ديگرانسشو همچنين از پر

 تفاوت لحاظ اضطراب امتحان و ترس از ارزيابی منفیکنترل از  و آزمايش گروه دو ميان که داد نشان پژوهش از حاصل نتايج :يافته ها

ميزان اضطراب امتحان و ترس از ارزيابی منفی در گروه آزمايش نسبت به پيش آزمون و گروه کنترل به  (.P<332/3)وجود دارد  داری معنی
 عضلانی ( يعنی آرامش>332/3Pه بود ) طور معناداری کاهش يافته بود. اين نتايج در دوره پيگيری کماکان به طور معناداری تداوم يافت

 بود. سه ماه شده گروه آزمايش در دوره پی گيری و ترس از ارزيابی منفی در امتحان اضطراب کاهش سبب موفقيت مثبت تجسم با همراه

-منفی دانشامتحان و ترس از ارزيابی  اضطراب کاهش می تواند موجب آرامی و تجسم ذهنی مثبت موفقيت تن تمرينات :نتيجه گيری

 آموزان گردد.

 : آرامش عضلانی، تجسم مثبت موفقيت، اضطراب امتحان، ترس از ارزيابی منفییکليد یواژه ها

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 n.hamid@scu.ac.ir ، اهواز، ايرانشناسی بالينی دانشگاه شهيد چمرانگروه روان دانشيار، * نويسنده مسئول:

 ainaz.hosseinzadeh@gmail.com ، اهواز، ايراندانشگاه شهيد چمران شناسی بالينیندانشجوی کارشناسی ارشد روا **

 r.kianimoghadam@gmail.com ، اهواز، ايراندانشگاه شهيد چمران شناسی بالينیدانشجوی کارشناسی ارشد روان ***
 

 3131زمستان(، 24)پياپی 4شماره سال ششم، –شناسی بالينیروانمجله 

 



 2030زمستان(، 14)پياپی 4، شماره0سال                                   ی بالينی                                              شناسروانمجله 

 

11 

 

 مقدمه
 موقعيت به ناخوشايند هيجانی واکنش يک امتحان اضطراب

 تشويش تنش، از نوعی احساس با هيجان اين. است ارزيابی
 شود می مشخص خودکار عصبی سيستم برانگيختگی و
 تهديد را آموزان دانش روانی سلامت امتحان، اضطراب. [2]

 گيری شکل استعداد، شکوفايی کارآمدی، بر و کند مى
 به و گذارد می سوء تأثير آنان اجتماعی هويت و شخصيت

 ميان ساز مشکل و رفراگي های پديده از يکی عنوان
 و تحصيلی پيشرفت در تواند می آموزان دانش و دانشجويان

. گذارد منفی اثر ارزشيابی هنگام بويژه آنان بهينه عملکرد
 افکاری توسط امتحان، اضطراب از بالايی سطح با فردی
 عملکرد مقايسه روی افکار، اين که می شود، غرق منفی
 پايين سطح وفقيت،م و عدم شکست نتايج ديگران، با خود

 شده، برآورده بيش افراطی نگرانی عملکرد، در اطمينان
 ارزشی خود فقدان و امتحان برای آمادگی عدم احساس
 مطلب اين مويد ها پژوهش نتايج. [2]می شود  متمرکز

 تحصيلی، ناکارآمدی با بالا امتحان اضطراب که است
 همبستگی ناخوشايند های هيجان و ضعيف روانی سلامت

 در تحقيقاتی های زمينه ترين گسترده از . يکی[1]دارد 
. است بوده آن ابعاد و امتحان اضطراب از اخير های سال
 ارزيابی از ترس امتحان اضطراب های ناکارايی اين از يکی
 اين کنندگان شرکت واقعيت اين به توجه با. باشد می

 قرار ارزيابی و مشاهده مورد ها آن عملکرد که را احساس
 فقط اوقات گاهی افراد. [0] کرد خواهند تجربه را گيرد یم

 متنفر امتحان و آموزش از منفی ارزيابی از ترس خاطر به
 ديگران، منفی ارزشيابی و قضاوت از ترس. شوند می

 و امتحان به مربوط های ترس در مشترک مبنای و شالوده
 شامل منفی ارزيابی از ترس است. سازه آن در موفقيت

 پريشانی ديگران، هایارزيابی به مربوط ترس ایاحساس ه
 ديگران اينکه انتظار و منفی هایارزيابی اين از ناشی خاطر

 از . ترس[ 4] شود می کرد، خواهند ارزيابی منفی را او
 ترس نوعی که کنند می تعريف چنين اين را منفی ارزيابی

 اين. است شخصی عملکردهای یدرباره ديگران ارزيابی از
 ی درباره آشفتگی ديگران، ارزيابی از منفی ادراک با ترس

 پيش و ارزيابی های موقعيت از اجتناب منفی، های ارزيابی
 ميان روابط در .شود می تعريف ديگران منفی ارزيابی بينی

 منفی های ارزيابی از نگرانی نوعی اضطراب امتحان فردی،

عملکرد دانش  در آن بازتاب و شود می محسوب ديگران
 ناتوان سازی، خود اجتماعی، اضطراب صورت به موزآ

محققان  .[0]است  نمرات درسی کاهش و اجتماعی اطاعت
 از اجتماعی ترس اضطراب امتحان به مبتلايان معتقدند که

 بر تمرکز جای به و دارند ديگران سوی از منفی ارزيابی
 خود از ديگران منفی ارزيابی به است امتحان ممکن

 می عملکرد آنها کاهش به منجر امر همين و شوند متمرکز
 روش آن از جلوگيری و اضطراب درمان . جهت[0]گردد 
 روش اين از يکی شود، می استفاده اضطراب با مقابله های
 است آرامی تن روش استرس کاهش برای پيشنهادی های

پژوهش ها در سرتاسر جهان نشان داده اند که آموزش  .[7]
راد برای مهار اضطراب کمک می آرام سازی عضلانی به اف

سازی پيشرونده عضلانی و تجسم ذهنی مثبت دو کند. آرام
که اغلب به همراه  درمان مفيد برای اضطراب امتحان است

 بطور حاضر، مطالعه يکديگر به کار می روند که در
. اختصاصی از اين دو تکنيک درمانی استفاده شده است

 شامل که دارد وجود سازیآرام برای متنوعی های تکنيک
 هيپنوتيزم، شده، هدايت تجسم فرد، در آرامش احساس القاء

 است، يوگا و عضلانی پيشرونده سازیآرام مراقبه، ماساژ،
 عضلانی پيشرونده سازیآرام آموزش ها، آن ترينرايج که

 رهاسازی يا تنش رفع معنای به آرام سازی عمدتاً. [8] است
 در که باشدمی بيرونی زای تنش عوامل از روانی و جسمی
 اضطراب، کاهش از درجاتی فرد فعاليت، آن انجام انتهای

 با شخص روش، اين در. کند احساس را نگرانی يا درد
 به ارادی طور به آنها برگشت و انقباضی حرکات انجام
 جريان افزايش سبب ثانيه، 23 تا 0 طی منبسط و شل حالت
 اين. شودمی اعضا رسانی خون عملکرد بهبود و خون

 منظم طور به گردن و صورت و سر عضلات از ابتدا حرکات
 شامل بدن انتهايی و ميانی اعضای انتها در و شده شروع

 انگشتان و ها ساق ها، ران سرين، کمر، عضلات انقباض
 های برنامه در وسيع بطور روش اين. شودمی شامل را پاها

 که شود یم کارگرفته به افراد به استرس کنترل آموزش
 و قلب ضربان کاهش عضلانی، فشار کاهش آن نتيجه
 تنفس تعداد کاهش و نگرانی يا استرس از ناشی خون فشار

 مندیرضايت و بهبودی احساس باعث که بوده دقيقه در
 سرتاسر در ها پژوهش. است فعاليت اين پايان از پس فرد

 افراد به عضلانی سازی آرام آموزش که اندداده نشان جهان
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حيدری و  راستا اين در. کند می کمک اضطراب مهار برای
 تنش و عضلانی سازی آرام آموزش تأثير بررسی به ساعدی

 اضطراب بر زيستی بازخورد با همراه تدريجی زدايی
 اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه پسر و دختر دانشجويان

 هایروش که است داده نشان پژوهش اين نتايج. پرداختند
 بازخورد با همراه تدريجی زدايیتنش و عضلانی ازیس آرام

 معنی داری کاهش طور به را دانشجويان اضطراب زيستی،
 آرام سازی آموزش بررسی به ديگری مطالعات .[3]دهد می
 و آرام سازی بررسی به همچنين و مادران اضطراب بر

انجام شد  استرس با بطمرت های متغير بر روانی آموزش
 آرام سازی روش که داد نشان تحقيقات ينا ی همه نتايج
همچنين علاوه بر  .شود می اضطراب شدت کاهش باعث

آرام سازی عضلانی پژوهشگران به اين نتيجه رسيده اند 
 برخی توانيم می ذهنی تصويرسازی از استفاده با که

 هوش نفوذ از دور به که کنيد ايجاد خود بدن در تغييرات
 های جنبه ذهنی صويرسازیت. [23، 22]است  ناخودآگاه
 حافظه و بدن عنوان به ما که چيزهايی بين مشترک

 تا کند کمک ما روش به اين. است دهيم می تشخيص
 تصويرسازی. باشدمی ما بيمارینتيجه چيزی چه که دريابيم
 اين. بگذارد تأثير بدن کنترل سيستم بر تواند می ذهنی
 با. شود یم انجام مثبت و مستقيم تلقين طريق از روش

 ناخودآگاه حافظه افراد می توانند با روش اين از استفاده
 مناسبی شيوه به بخواهند خود بدن از و کرده برقرار ارتباط
 تجسم روی تمرکز که داده نشان مطالعات. [21] کند عمل

 شود خلقی تعادل و راحتی باعث تواند می مثبت تصور و
 های راتژیاست اثربخشی بررسی به که پژوهشی در. [8]

 آموزش به سازنده رويکرد يک در ذهنی تصويرسازی
 های استراتژی که اند گرفته نتيجه است شده رياضيات

 تسهيل در آموزان دانش به تواند می نيز ذهنی تصويرسازی
 در .[20] کند کمک انتزاعی رياضی مفاهيم مسئله مؤثر حل

 تمرين و جسمانی تمرين اثر مقايسه به که ای مطالعه
 جراحی اساسی هایمهارت يادگيری در ذهنی سازی ويرتص
 عمل که اند داده نشان. اند پرداخته پزشکی دانشجويان در

 روش ذهنی تصويرسازی تمرين از بعد اوليه فيزيکی
 جراحی اساسی های مهارت يادگيری آموزش در اثربخشی

 در مطالعات ديگر که .[24] باشد می پزشکی دانشجويان در
 ريزی برنامه تجسم و عضلانی سازی آرام رتأثي مورد در

 از ناشی افسردگی و اضطرابی اختلالات کاهش بر شده
 تصادفی شاهددار بالينی کارآزمايی صورت به پستان سرطان

 شناختی مکمل های روش که دادند نشان شدند، انجام
 شده، ريزی برنامه تجسم و عضلانی سازی آرام همچون

 و خلقی اختلالات اهشک در مؤثری طور به تواند می
 با همراهی در پستان سرطان به مبتلايان عصبی هایتنش

. بسياری [20، 20، 27]شود  واقع مفيد استاندارد های درمان
دهند که آموزش از دستاوردهای علمی و تحقيقات نشان می

آرام سازی باعث پيشرفت تحصيلی می شوند. اين مسلم 
ملکردهای افراد است که با کاهش اضطراب بسياری از ع

آن دسته از وظايف که نياز به توانايی بالايی  مخصوصاً
دارند افزايش می يابد و اين به اين دليل است که اضطراب 

. در اين راستا [28]کند فرايند يادگيری را مختل می
سازی عضلانی بر بهبود پژوهشی به بررسی اثر آموزش آرام

ه ها حاکی از آن عملکرد توجه در کودکان پرداختند، يافت
است که آرام سازی پيشرونده عضلانی برای کاهش سطح 

 مؤثراضطراب و همچنين افزايش ظرفيت توجه کودکان 
 تصوير از استفاده منظور به تحقيقی . در[23]بوده است 

 شرکت هدف اجرای بخشی اثر افزايش برای ذهنی سازی
 ندداد قرار تصادفی طور به زير شرايط دو طبق را کنندگان

 سازی تصوير اضافه به هدف اجرای. 1 هدف اجرای تنها. 2:
 از استفاده که کند می حمايت فرضيه اين از نتيجه. ذهنی

 نرخ به منجر نيت اجرای تشکيل هنگام در ذهنی تصاوير
 نشان پژوهشی نتايج. است اهدف به دستيابی از بالاتری

 تصوير شناختی تشخيصی های روش آموزش که دهد می
 و افسردگی و اضطراب کاهش در آرامش و هنیذ سازی

است  بوده مؤثر سرطان به مبتلا زنان در اميدواری افزايش
 بخشی اثر تعيين منظور به ديگر که پژوهش در .[21]

 شد، انجام امتحان اضطراب بر آرام سازی و شناختی درمان
 روش دو بين داری معنی اختلاف هيچ که نتايج نشان داد

 هر گرچه ندارد، وجود امتحان اضطراب کاهش در درمانی
 آزمون اضطراب کاهش در داری معنی طور به روش دو

 از شد، بيان آنچه به توجه . با[13]بودند  مؤثر آموزان دانش
 دانش تحصيلی عملکرد بر امتحان اضطراب که آنجايی
 سعی پژوهش اين در دارد، منفی تأثير دانشجويان و آموزان

 با همراه عضلانی آرامش شرو اثربخشی که است شده
 ارزيابی از ترس و امتحان اضطراب بر موفقيت مثبت تجسم
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 حاضر پژوهش هدف واقع در .مورد بررسی قرار گيردمنفی 
 روش بخشی اثر آيا که است سوال اين به دادن پاسخ

 اضطراب بر موفقيت مثبت تجسم با همراه عضلانی آرامش
 است؟ مؤثر وزانآم دانش منفی ارزيابی از ترس و امتحان

 روش

در اين مطالعه از طرح پژوهشی نيمه طرح پژوهش: 

آزمايشی استفاده شد. طرح آزمايشی پژوهش حاضر طرح 
 پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری با گروه گواه بود. 

 آرامش های مداخله در اين پژوهش شامل آموزشروش
 موفقيت بود. مثبت تجسم با همراه عضلانی

نفر  03 شامل پژوهش اين آماری عه: جامهاآزمودنی

که با استفاده از روش نمونه گيری در  دانشجو است
دسترس، که با استفاده از فراخوان از ميان دانشجويان 

 از اين افراد که دانشگاه شهيد چمران اهواز انتخاب شدند.
 انحراف يک اقتصادی، کسب اجتماعی وضعيت سن، لحاظ
 از ترس امتحان و طراباض در ميانگين از بالاتر معيار

 کاملاً پژوهش در نظر مورد های متغير ساير منفی و ارزيابی
گروه  دو در تصادفی شيوه به بودند سپس شده سازی همتا
گروه آزمايش طی  .شدند گمارده کنترل و آزمايشی نفره 20
 مثبت تجسم با همراه عضلانی آرامش جلسه تحت 8

 ای مداخله گونه هيچ اما گروه کنترل و گرفتند موفقيت قرار
 های پرسشنامه از ها داده گرداوری جهت .نکردند دريافت

 پرسشنامه ئ از همچنين و ساراسون امتحان اضطراب
 .شد استفاده کوتاه فرم فرند و واتسون منفی ارزيابی از ترس
 آزمايش، گروه روی بر مستقل متغيير اثربخشی تعيين برای
 ه دوره پيگيری اجراما 0و پس از  جلسه يک در آزمون پس
 SPSS-16افزار  نرم از استفاده با نيز ها داده تحليل شد.

 گرفت.  انجام

 ابزار
مقياس براساس  اينمقياس اضطراب امتحان ساراسون:  -2

ساخته شده است و به  2383نظريه ی ساراسون در سال 
صورت فردی و گروهی قابل اجراست. نحوه نمره گذاری 

زينه درست و نمره صفر به گزينه متعلق به گ 2آن، نمره 
غلط تعلق می گيرد. بدين ترتيب دامنه نمرات آزمودنی ها 

می باشد. طبقه بندی ميزان  10در اين مقياس از صفر تا 
آمده از مقياس )ضعيف، اضطراب بر حسب نمرات بدست 

و شديد  21، متوسط، نمرات پايين تر از 8تر از  نمرات پايين
ی باشد. ضريب پايايی همسانی درونی م [21نمرات بالاتر از 

و ضريب بازآزمايی  32/3اين مقياس از روش دونيمه سازی 
گزارش شده است. برای برآورد پايايی  81/3ماه  0آن بعد از 

 80/3اين روش از آلفای کرونباخ استفاده شد و ضريب آن 
 2088ا توسط نجاريان وبدست آمد. روايی صوری و محت

. در پژوهش فعلی ضريب پايايی اين [12 ]است تأييدمورد 
بدست آمده  380/3 مقياس با استفاده از روش آلفای کرنباخ

 است.
دارای : اين مقياس (FNE)منفی ارزيابی از ترس مقياس -1

پاسخ منفی  20ماده پاسخ مثبت و  27ماده است که  03
به بالا  28است. نمره  03دارد. دامنه نمره بين صفر تا 

است که ترس زيادی از ارزيابی منفی دارند  نمايانگر افرادی
به پايين مخصوص افرادی است که ترس کمی از  3و نمره 

ارزيابی منفی دارند. فردی که در اين مقياس نمره بالايی 
بياورد، کسی است که نه برخورد و نه بر ديگران تسلط دارد 
و به احتمال زياد از موقعيت های همراه با احتمال عدم 

ناب می کند. در بررسی واتسون و فرند، ضريب اجت تأييد
محاسبه  03/3و روايی ملاکی همزمان  78/3آزمايی زبا

. در ايران نيز بهارلويی در بررسی خود، [11]شده است 
، روايی سازه 80/3، آلفای کرونباخ 88/3آزمايی زضريب با

را به دست آورد. در مجموع،  00/3و روايی همزمان  70/3
مطلوبی برای اين مقياس گزارش شده است  روايی و پايايی

[11]. 

به منظور جمع آوری داده ها، روند اجرای پژوهش: 

پس از اخذ مجوز از دانشگاه، با انجام فراخوان از افردای که 
دارای اضطراب امتحان بالا بودند، افراد پس از مراجعه از 
آنها تست اضطراب امتحان )ساراسون( گرفته می شد در 

کسب می کردند. مقياس ترس  21نمره بالای صورتی که 
از ارزيابی منفی را هم جواب می دادند، از بين افرادی که 

 20نفر انتخاب و به دو گروه  03گرفتند،  28 نمره بالای
نفره آزمايش و گواه به صورت تصادفی تقسيم شدند سپس 
روش آرامش عضلانی همراه با تجسم موفقيت برای گروه 

يد و گروه گواه هيچ گونه مداخله ای آزمايش اجرا گرد
 دريافت نکردند.
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 يافته ها
آزمایش و کنترل در  گروه دو در نتایج توصیفی میانگین و انحراف معیار اضطراب امتحان و ترس از ارزیابی منفی را )3جدول 

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

 مرحله گروه
 زيابی منفیترس از ار اضطراب امتحان

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 آزمايش

 07/2 20/40 11/2 21/10 پيش آزمون

 31/1 20/12 00/0 32/4 پس آزمون

 02/0 00/11 28/1 80/24 پيگيری

 کنترل

 83/4 38/44 10/1 87/11 آزمون پيش

 00/0 20/41 33/0 30/10 آزمون پس

 21/1 00/40 11/1 01/11 پيگيری

 

 کنترل و آزمایش های گروه در پژوهش های متغیر های واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون از حاصل نتایج (2 جدول

 سطح معنی داری 1Df 2Df F متغيرها

 387/3 370/1 18 2 اضطراب امتحان

 20/3 01/1 18 2 ترس از ارزيابی منفی
 

ايج آزمون شود، نتمشاهده می 1همان گونه که در جدول 
زمايش و کنترل در رابطه با های دو گروه آهمگنی واريانس

  های اضطراب امتحان و ترس از ارزيابی منفی متغير

دار نمی باشد؛ بنابراين واريانس های دو گروه در اين معنی
 متغيرها يکسان می باشند.

ی پس آزمون اضطراب امتحان و ترس از ارزیابی نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکووا بر روی میانگین نمره ها )3جدول 

 منفی گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون

 سطح معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضيه F تعداد نام آزمون

 >332/3p 11 1 01/32 870/3 آزمون اثر پيلايی

 >332/3p 11 1 01/32 300/3 ويلکز لامبدای آزمون

 >332/3p 11 1 01/32 302/21 لينگآزمون اثر هت

 >332/3p 11 1 01/32 302/21 روی ريشه بزرگترين آزمون
 

نتايج جدول فوق نشان می دهد که ميانگين دو گروه از 
لحاظ متغيرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد، بدين 

ترتيب تجزيه و تحليل واريانس يک متغيری مانکووا انجام 
 شد.

 از ترس و امتحان اضطراب آزمون پس های نمره میانگین روی مانکووا متن در کوواریانس تحلیل از حاصل جنتای (4 جدول

 کنترل و آزمایش های گروه منفی ارزیابی

 سطح معنی داری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير وابسته

 >332/3p 31/02 404/23720 2 404/23720 اضطراب امتحان

 >332/3p 03/221 010/4001 2 010/4001 از ارزيابی منفی ترس
 

برای اضطراب امتحان  Fمقدار  4با توجه به نتايج جدول 
دار است. معنی >332/3pاست، که در سطح  404/23720

عضلانی همراه توان بيان داشت که آرامشبر اين اساس می
امتحان موفقيت سبب کاهش اضطراب مثبت با تجسم
شده های گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترلآزمودنی

 03/221منفی برای ترس از ارزيابی  Fاست. همچنين مقدار
دار می باشد؛ يعنی معنی >332/3pبوده است که در سطح 

آرامش عضلانی توام با تجسم ذهنی مثبت موفقيت سبب 
-کاهش اضطراب امتحان و ترس از ارزيابی منفی آزمودنی

 ش در مقايسه با گروه کنترل شده است.های گروه آزماي
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( نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکووا روی میانگین نمره های پیگیری اضطراب امتحان و ترس از 5جدول 

 ارزیابی منفی گروه های آزمایش و کنترل
 داری معنی سطح F مجذورات ميانگين آزادی درجه مجذورات مجموع وابسته متغير

 >332/3p 40/100 02/0024 2 02/0024 متحانا اضطراب

 >332/3p 03/41 001/207 2 001/207 منفی ارزيابی از ترس
 

حاصل از رابطه با  Fمقدار  0با توجه به نتايج جدول 
 >332/3pاست که در سطح  40/100اضطراب امتحان 

معنی دار است. بر اين اساس می توان بيان داشت که 
تجسم ذهنی موفقيت سبب آرامش عضلانی همراه با 

 کاهش اضطراب امتحان در دوره پيگيری شده است.

است  03/41حاصل برای ترس از ارزيابی منفی  Fهمچنين 
معنی دار است که باعث کاهش  >332/3pکه در سطح 

ترس از ارزيابی منفی گروه آزمايش در دوره پيگيری شده 
 .است

 بحث
 عضلانی آرامش روش بخشی اثر پژوهش بررسی اين هدف
 ترس و امتحان اضطراب بر موفقيت مثبت تجسم با همراه

 داد نشان حاضر پژوهش. بود  آموزان دانش منفی ارزيابی از
 دانشجويان امتحان اضطراب کاهش در رفتاری مداخلة که

آموزش تن آرامی به فرد کمک می کند تا . بود مؤثر
تشخيص دهد، با وجود خودکار بودن بسياری از پاسخ های 

. [10]دنی، او می تواند آنها را شناسايی کرده و تغيير دهد ب
يکی از مهمترين و اساسی ترين عملکرد های فرد که می 

اضطراب قرار گيرد، پيشرفت تحصيلی  تأثيرتواند تحت 
دانش آموزان و دانشجويان می باشد. در واقع می توان 

شکل بين اضطراب و عملکرد در  Uگفت يک رابطه 
دارد، به طوری که اضطراب در حد متعارف امتحان وجود 

موجب پيشرفت و اضطراب بسيار زياد موجب کاهش 
 به های يافته اساس . بر[14]عملکرد تحصيلی می گردد 

 در معنی دار تفاوت و مشاهده حاضر پژوهش از آمده دست
 آزمايشی، گروه آموزانامتحان دانش اضطراب ميزان کاهش
 عضلانی آرامش وزشاز آم پس کنترل گروه به نسبت
بودن اين  مؤثرنشانگر  موفقيت مثبت تجسم با همراه

 ارزيابی از ترس و امتحان اضطراب کاهش راهبرد ها در
 آرامش کارگيری به که چرا می باشد، آموزان دانش منفی

 يافته. است اضطراب کاهش در مؤثر مداخلات از عضلانی
و  تحقيقات حيدری از حاصل نتايج با پژوهش اين های

ساعدی، ساعدی، شربيم و همکاران، دهکردی و همکاران، 
، 7، 17، 18]کلانتر قريش و همکاران، هروی و کريموی، 

 ها، پژوهش اين تمامی در. دارد ، همسويی[3، 10، 10
 ترس امتحان و اضطراب کاهش باعث مداخلات از استفاده

 شده تحصيلی پيشرفت افزايش در نتيجه و منفی ارزيابی از
از  بسياری ريشه عصبی، فشارهای و اضطراب .است

 را آن نمی توان که می باشد ناکامی ها و جسمی مشکلات
 تنوع به کمک اصلی عامل امتحان، اضطراب. برد از بين

اتمام  در موفقيت عدم روانی، ناراحتی جمله از نتايج منفی
 زياد تأثير به توجه است. با ناامنی و دانشگاهی تحصيلات

استفاده  یبايد از روش هاي آن منفی مدهایپيا و اضطراب
کرد تا بتوانيم اين پيامد ها و اثرات منفی را به حداقل 
برسانيم. همانطور که قبلا هم گفتيم يکی از اين روش ها 
برای کاهش اضطراب امتحانات روش تن آرامی است زيرا 

 تمرينات موجب اين که است شده داده نشان تحقيقات در
شوند  فزايش توانايی در يادگيری میو ا اضطراب کاهش

آرامی  تن های مهارت و استرس آموزش . بنابراين[13]
دچار اضطراب دانشجويان  خصوصب دانشجويان برای

 .[03]رسد  می نظر به ضروریامتحان 
وکنترل از داد که ميانگين دو گروه آزمايش  نتايج نشان

 اين لحاظ اضطراب امتحان تفاوت معناداری وجود دارد. بر
 با همراه عضلانی آرامش که داشت بيان توان می اساس
 امتحان اضطراب کاهش سبب موفقيت مثبت تجسم

 شده کنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه های آزمودنی
همچنين ميان دو گروه آزمايش و کنترل از لحاظ . است

 ترس از ارزيابی منفی نيز تفاوت معنی داری وجود داشت؛
 موفقيت مثبت ذهنی تجسم با توام لانیعض آرامش يعنی
 منفی ارزيابی از ترس و امتحان اضطراب کاهش سبب

 شده کنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه های آزمودنی
 تن تمرينات آموزش در تحقيقی تأثير در اين راستا .است
پرستاری  دانشجويان امتحان اضطراب سطح بر را آرامی

 موجب آرامی تن تمرينات که ادد نشان نتايج. کردند بررسی
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 .[18]شود می دانشجويان امتحان اضطراب کاهش
 تمرينات آموزش که اند داده ديگرنشان همچنين مطالعات

معنی  افزايش و اضطراب معنی دار کاهش موجب آرامی تن
. [17] است شده معنی داری سطح در تحصيلی پيشرفت دار

ضلانی و در پژوهش ديگری که به بررسی اثر آرامش ع
بازسازی شناختی تحت هيپنوتيسم بر زنان مبتلا به ميگرن 
شهرستان برازجان انجام شد نتايج نشان دادند که اين روش 
درمانی می تواند فراوانی و طول حملات را کم کند و از 
ميزان افسردگی و اضطراب و ميزان درد آزمودنی نيز بکاهد 

 يرسازیتصو های روش اثربخشی تحقيق ديگر بر .[02]
 و کودکان اضطراب روی بر عضلانی سازی آرام و ذهنی
محققان  و نموده تأکيد مفصل، رفتگی در دچار پير افراد

 و اضطراب کاهش بر علاوه هاروش اين معتقدند که
 بيماران اين روانی و جسمی وضعيت بهبود در فرسودگی،

 تأثير. تجقيق ديگری نيز که به بررسی [01]دارند  تأثير
سازی ذهنی مثبت در مقابل آموزش کلامی بر روی تصوير

خلق مثبت انجام شده است، نتايج حاکی از آن است که 
شرکت کنندگانی که در شرايط تصويرسازی قرار گرفتند 
نسبت به آموزش کلامی، عاطفه مثبت بيشتر و تغيير حال 

 ایمطالعه . همچنين نتايج[00]مثبت تری را گزارش کردند 
 بين که داد نشان زا نخست زنان یبر رو مکزيک در

 آرام سازی و دارد وجود مثبتی ارتباط و افسردگی اضطراب
 هر توانست شده هدايت تجسم همراه به پيشرونده عضلانی

. که از اين نظر با نتايج [18]دهد  کاهش را ها دوی آن
 مطالعه حاضر همخوانی دارد.

آرام  از آنجا که به طور کلی روش های تمدد اعصاب مانند
سازی پيشرونده عضلانی پيش نياز تصوير سازی ذهنی می 
باشد به نظر می رسد دلايل کاهش تنش و اضطراب و 
افسردگی با توجه به اين روش می باشد: استفاده از آرام 

گيری روش تصوير ی در ابتدا، علاوه بر اين به کارساز
سازی ذهنی با افزايش قدرت ذهن و بدن که اطمينان را به 

ودنی می دهد که توانايی کنترل حوادث استرس زا را آزم
ها می توانند نقش مهمی در کاهش دارد. بنابراين اين روش

 .[21]اضطراب و افسردگی بيماران داشته باشند 
نتايج حاصل از دوره پيگيری در پژوهش فعلی در جدول 

نشان داد که ميان دو گروه آزمايش و کنترل از  0شماره 
 اين بر. تحان تفاوت معنی داری وجود داردلحاظ اضطراب ام

 با همراه عضلانی آرامش که داشت بيان توان می اساس
 در امتحان اضطراب کاهش سبب موفقيت ذهنی تجسم

 از ترس دو گروه از لحاظ همچنين. است شده پيگيری دوره
منفی تفاوت معنی داری در دوره پيگيری وجود  ارزيابی

 مساله يک منفی ارزيابی از ترس که آنجايی داشت. از
 هر از تلفيقی اضطراب که حالی در جسمی، تا است ذهنی

 گرفته کار به ذهنی تصورات روش وقتی بنابراين. است دو
 هاینشانه و کاهش سمپاتيک عصب فعاليت شود، می

  .يابد می کاهش اضطراب
 پژوهش با مشابه مطالعاتی آرام سازی، تأثير خصوص در

 می نشان را مشابهی نتايج که تاس گرفته انجام حاضر
قيت ربر روی ظ در پژوهشی به بررسی اثر آرام سازی .دهند

وجوانان پرداختند و نتايج نحافظه فعال و پيشرفت تحصيلی 
فيت حافظه فعال رنشان داد که آرام سازی باعث افزايش ظ

و مولفه های آن از قبيل ذخيره و پردازش و پيشرفت 
ی برای مؤثرآرام سازی تکنيک تحصيلی می شود. بنابراين 

باشد که با نتايج حاصل از پژوهش آموزان میپيشرفت دانش
 نشان تحقيقات از . بسياری[28]حاضر نيز همسو می باشد 

 کاهش اضطراب افزايش با فعال حافظه ظرفيت که اند داده
 شده آورده اضطراب نيز تعريف نظری زيرا در .[28] يابد می
 و مغزی قفل و ايجاد هيجان برای است عاملی آن که

 . [28]کند  می را اشغال فعال ی حافظه ظرفيت همچنين
 های استراتژی اثربخشی بررسی به که پژوهشی ديگر در

 آموزش به سازنده رويکرد يک در ذهنی تصويرسازی
 استراتژی که نتايج نشان داد است انجام شده رياضيات

 در آموزان دانش به تواند می نيز ذهنی تصويرسازی های
 کند کمک انتزاعی رياضی مفاهيم مسئله مؤثر حل تسهيل

 روش بخشی اثر بررسی ای ديگر بهدر مطالعه .[20]
 اميد و اضطراب ميزان بر فردی شده هدايت ذهنی تصورات

نتايج  پرداخته شد سينه سرطان به مبتلا زنان زندگی به
 صورت به شده هدايت ذهنی تصورات روش که نشان داد

 مؤثر سينه سرطان به مبتلا زنان اضطراب کاهش در فردی
تصوير  اين نتيجه با يافته های محققانی که .[00]است 

روی کودکان و افراد پير دچار در رفتگی  سازی ذهنی را
. به علاوه از [01، 00]مفصل کار کرده اند همخوانی دارد 

آنجايی که روش آرام سازی عضلانی به طور مختصر پيش 
ر سازی ذهنی است می توان اين نتايج را با نياز تصوي



 2030زمستان(، 14)پياپی 4، شماره0سال                                   ی بالينی                                              شناسروانمجله 

 

11 

 

مطالعات نوروزی، کلاته جاری، لابرت، افضلی و سيف 
که به ترتيب آرام سازی را  [07، 08، 03، 43، 42]برقی 

روی جانبازان قطع نخاعی، بيماران تحت عمل جراحی 
 قلبی اضطراب بيماران ميزان شکم، مبتلايان به سرطان، بر

فوتبال کار کردند همسو  نخبه انورزشکار و بر عملکرد
دانست. و در تمام اين پژوهش ميزان اضطراب آزمودنی ها 

 نتيجه رسيدند اين به مطالعه ديگر محققان کاسته شد. در
 مثبت جلسه، خلق دو از بعد مثبت، تجسم و آرام سازی که
دهند.که از اين نظر با  می کاهش را منفی خلق و افزايش را

 اين عه ما همخوانی دارد. ما نيز درنتايج حاصل از مطال
 آرام سازی، اثر با رابطه در مطالعات اکثر با مشابه مطالعه

 شده هدايت همراه تجسم به عضلانی پيشرونده آرام سازی
 را آرام سازی تجسم، اثرات که دليل اين به شد استفاده
 رفتارهای يا ها کردن پاسخ جايگزين با و دهد می افزايش

 فرد در ای مقابله های مهارت افزايش اعثب انطباقی غير
که به بررسی  . همچنين در پژوهشی ديگر[41]شود  می

آرام سازی پيشرونده عضلانی بر اضطراب و کيفيت  تأثير
زندگی دانش آموزان دختر پرداخته شد نتايج نشان داد که 
روش آرام سازی منجر به کاهش اضطراب دانش آموزان 

تقا و بهبود کيفيت زندگی و می شود و همچنين باعث ار
بهبود عملکرد دانش آموزان دختر در زمان امتحانات می 
شود. که می توان اين نتايج را نيز با نتايج پژوهش حاضر 

 .[40]همسو دانست 
 حاضر پژوهش های يافته که گفت توان می طورکلی به

ثرترين روش درمانی اختلالات روان ؤکه م است آن بيانگر
ضطراب، آرام سازی پيشرونده عضلانی می تنی از جمله ا

 هم با اغلب تجسم و عضلانی پيشرونده باشد. آرام سازی
 را آرام سازی فرآيند تواند می تجسم زيرا شود می استفاده

علاوه بر اين آرام سازی  .دهد افزايش را آن اثر و دهد ارتقاء
پيشرونده عضلانی منجر به توليد مواد شيميايی طبيعی 

اين مواد منجر به ترميم ضايعات سلولی و دفع  شود کهمی
مواد سمی می شوند. همچنين با تقويت قوای روحی و 
روانی و افزايش اعتماد به نفس باعث افزايش بازدهی و 
بيداری استعدادهای درونی و و افزايش قدرت تعقل و 

افزايش  باعث اضطراب کاهش .[44] خلاقيت می شود
و  مطالعه يری، تسهيليادگ افزايش حافظه، و تمرکز

دانش آموزان و  در روانی و جسمی خوب احساس

 باعث عضلانی رونده پيش آرامی دانشجويان می شود. تن
 .شود می در يادگيری توانايی افزايش و اضطراب کاهش

 که هستند معروفی های غيردارويی درمان درمان، دو اين
 و آشنا فيزيولوژيک اشکال خودتنظيمی از برخی با را فرد

 کنترل طريق از روانی فشار به مديريت قادر را وی سپس
 می کنند بنابراين خود فيزيولوژيک های شاخص ارادی
عضلانی  پيشرونده آرام سازی با بکارگيری شود می توصيه

قشر جوان  به رواندرمانی و مشاوره خدمات که در مراکزی
 من جمله دانشجويان را بر عهده دارند در ارتقاء سلامت اين

همچنين به معلمان و مديران مدارس  قشر سهيم باشند،
پيشنهاد می شود تا آرامش پيشرونده عضلانی همراه با 
تجسم موفقيت را در قالب برنامه های مکمل در کنار ساير 

ات تأثيرآموزش ها برای دانش آموزان در نظر بگيرند. و 
بسيار مثبت اين آموزش را در بهبود سلامت روان دانش 

مشاهده کنند. پيشنهاد می گردد پژوهش های بعدی  آموزان
اثربخشی اين روش درمانی را همراه با روان درمانی های 
ديگر مانند درمان های ذهن آگاهی به کار برد و در پايان 

روش ها با يکديگر مورد مقايسه قرار گيرند، تا بدين  تأثير
تر وسيله برای افرادی که در کار بيماران هستند کارايی بيش

اين روش مشخص گردد. از محدوديت های اين پژوهش 
دوره ی پيگيری اشاره کرد.تعميم  به کوتاه بودن می توان

مستلزم تحقيقات بيشتر و با نمونه های بيشتر  جپذيری نتاي
 در اين راستا می باشد.
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Abstract 

Introduction: Fear of judgment and evaluation by others is the foundation and basis of Test Anxiety 

(TA) and fear of negative evaluation. The aim of this study was to research the effectiveness of 

muscular relaxation with positive imagination of success on test anxiety and fear of negative 

evaluation. 

Method: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up and 

control group. The sample consisted of 30 students who were matched from age, sex, educational 

status, acquiring one standard deviation above the mean in test anxiety and negative fear of negative 

evaluation and other criteria considered in this research. Then randomly divided into two groups as 

experimental and control. The experimental group administered 8 sessions of muscular relaxation with 

positive imagination of success but the control group receive no intervention. The instruments were 

Sarason Test Anxiety Questionnaire and Watson & Friend Fear of Negative Evaluation Questionnaire. 

Results: The results revealed that there was a significant difference between two groups in test anxiety 

and fear of negative evaluation (p<0/001). The rate of test anxiety and fear of negative evaluation in 

experimental group significantly decreased in comparison with pre-test and follow-up. These results 

significantly persisted after follow-up period. 

Conclusion: Muscular relaxation with positive imagination of success decreased the test anxiety and 

fear of negative evaluation. 

Keywords: Muscular Relaxation, Positive Imagination of Success, Test Anxiety, Fear of Negative 

Evaluation 
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