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  چكيده
امتحان كه  اضطراب شدن تر وخيم از كه است ييراههااز جمله  وي،زندگي مانند سلامت معن مثبت هاي جنبه به كردن توجه زمينه و هدف:

 اضطراب امتحان و ارتباطكند. اين پژوهش نيز با هدف بررسي   مي جلوگيريشود،   هاي امتحان مي منجر به كاهش توانايي مقابله با موقعيت

  صورت گرفت. دختر در دانشجويان پرستاريسلامت معنوي 

 Ellison، سلامت معنويمشخصات دموگرافيكهاي  توصيفي از نوع همبستگي، با استفاده از پرسشنامه پژوهش در اين روش بررسي:

&Paloutzian  ،به روش  آباد واحد نجف  چهارم و پنجم پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي ترم دختردانشجوي  110 و اضطراب امتحان ساراسون

  ويتني صورت گرفت. هاي اسپيرمن و من و آزمون هاي آمار توصيفي روشبا استفاده از  ها دادهگيري آسان بررسي شدند. تجزيه و تحليل  نمونه

، ولي بين سلامت معنوي و -=p ،360/0(r=01/0در اين مطالعه، بين سلامت معنوي و اضطراب امتحان رابطه معكوس وجود داشت ( ها: يافته

 ). <05/0pه نگرديد (داري مشاهد اضطراب امتحان با مشخصات دموگرافيك رابطه معني

و  كنند يمآور مطرح  از آنجايي كه دانشجويان پرستاري امتحانات اين رشته را به دليل زياد بودن حجم دروس، اضطراب گيري: نتيجه

ز عوامل مؤثر تواند بر يادگيري دانشجو تأثير منفي داشته باشد، و با توجه به اينكه سلامت معنوي ا تحقيقات نيز نشان داده است كه اضطراب مي

اي  رسد بايستي به اهميت برخورداري از سلامت معنوي در تحصيل دانشجويان پرستاري توجه ويژه  نظر مي لذا به در كاهش اضطراب است،

  ريزي شود. هاي خاصي براي اين قشر برنامه مبذول گردد و در اين راستا آموزش

 جويان پرستاري.اضطراب امتحان؛ سلامت معنوي؛ دانشمعيار  :ها واژهكليد 

  آباد، اصفهان، ايران؛ دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف نويسنده مسئول مكاتبات:آدرس 

   azar_mehrdad@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي: 

 26/1/90تاريخ پذيرش:       22/10/89تاريخ دريافت: 

 مقدمه
 اضطراب از شايعي نوع (Test Anxiety) امتحان اضطراب

ر دچا آن به دانشجويان و آموزان دانش %10-20 كه است عملكرد

 از نوعي به و است كلي اصطلاحي امتحان ضطرابشوند. ا مي

 درباره را فرد شود كه مي اطلاق اجتماعي هراس يا اضطراب

 توان كاهش آن نيز پيامد و، سازد  مي ترديد دچار هايش ييتوانا

 را در فرد كه هايي موقعيت است؛ انامتح هاي موقعيت با مقابله

 است مسئله يا مشكلات حل مستلزم و داده قرار ارزشيابي معرض

 امتحان، اضطراب دچار فرد كه نمود بيان چنين توان  مي بنابراين.

 مانع امتحان اضطراب شدت اما داند،  مي را درسي سؤالات پاسخ

 نتيجه در . كند استفاده خود معلومات از وي كه شود  مي آن از

 و اضطرابي نمرات بين دار معني معكوس اي رابطه رود  مي انتظار

 بود باوربر اين   Covington).1( باشد داشته وجود امتحان نمرات

 حالات و آزمون با مرتبط معلومات دادن، امتحان موقعيت در كه

 اضطرابي حالات از اي پاره شوند. مي ميدان وارد همزمان اضطرابي

 .ارتباطي ندارند آن با ديگر برخي و مرتبط نظرد رمو آزمون با

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

 
 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 90 پاييزـ  سومـ شماره  پنجمدوره 

 ويژه نامه طب و دين
  42الي  37صفحات
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 سطح باشد، مرتبط آزمون محتواي با شده برانگيخته اضطراب اگر

 نامرتبط و اضطرابي برعكس حالات و بديا مي افزايش كارآمدي

  ). 2( دهد  مي كاهش را كارآمدي سطح، شده محول وظيفه با

 كند،  مي يريجلوگ امتحان اضطراب شدن تر وخيم از كه ييراهها

 به دادن قلب قوت ها، ماهيچه كردن شل نفس، ردنك حبس شامل:

از جمله  زندگي فردي مثبت هاي جنبه به كردن توجه و خود

شده كه   ). سلامت براساس ابعاد خاصي تحليل3باشد (  سلامت مي

 ).4، رواني، اجتماعي و معنوي ( عبارتند از: سلامت جسمي

محسوب  انسان در سلامت مهم ابعاد از يكي، معنوي سلامت

 پارچه يك و هماهنگ ارتباط معنوي سلامت طوركلي به. شود  مي

 در ثبات هاي ويژگي با و كند مي فراهم داخلي نيروهاي را بين

 با نزديك ارتباط احساس هماهنگي، و سبنات صلح،مانند  زندگي

 معنوي سلامت. شود مي مشخص محيط و جامعه خدا، خويشتن،

سلامت ). 5( كند مي تعييننيز  را فرد تماميت و پارچگي يك

) 1انداز مختلف است:  تجربه معنوي در دو چشم ،معنوي

انداز سلامت مذهبي كه بر چگونگي درك افراد از سلامتي  شمچ

كه با قدرتي بالاتر ارتباط دارند  هنگامي خود، در زندگي معنوي

ينكه در مورد ا كه انداز سلامت وجودي چشم) 2. متمركز است

 كند  بحث مي ،شوند  جامعه يا محيط سازگار  چگونه افراد با خود،

 ،قرار گيرد خطر در معرض جدي طور به معنوي سلامت وقتي ).6(

 تنهايي، احساسمانند:  روحي اختلالات دچار است ممكن فرد

  Fehring ،Miller.شود زندگي در معنا دادن دست از و افسردگي

 ساير و اميد معنوي، سلامت دروني، يمانبين ا :نويسند  مي Shaw و

 و افسردگي دروني، ايمان بين و تمثب ارتباط خلقي، مثبت حالات

). همچنين 8( دارد وجود منفي ارتباط خلقي، منفي حالات

ي مهم جهت اعتلاي اعتماد به نفس راههاسلامت معنوي يكي از 

بر يادگيري نيز مؤثر است، و در نتيجه كاهش اضطراب كه 

 در پرستاري دانشجويان كه هتكبا عنايت به اين ن اشد. لذاب مي

 و دانند مي زا تنش بسيار را تحصيل يسالها ،پرستاري دانشكده

 ذكر اضطراب مولد عوامل ينتر مهم از را دروس زياد حجم

 ،امتحان اضطراب تأثير سلامت معنوي بر بررسي)؛ 9كنند ( مي

و در صورت  باشد يم اين ارتباط شناسايي جهت در مفيد اقدامي

در  ريزي برنامهنقطه آغازي براي  تواند ميتأييد نيز چنين ارتباطي 

و ارائه راهنمايي  تخصصي هاي مشاورهها در زمينه انجام  دانشگاه

لازم در زمينه چگونگي افزايش سلامت معنوي و استفاده از آن در 

منظور افزايش كيفيت يادگيري  جهت كاهش اضطراب امتحان به

  جويان باشد. دانش
 

  روش بررسي
همبستگي، بر روي تمامي  صورت توصيفي از نوع اين مطالعه به

در نيمسال دوم سال  پرستاريچهارم و پنجم  ترم دختردانشجويان 

  دانشكده پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي 1388-1389تحصيلي 

دانشجو به  110آباد صورت گرفت. در اين بررسي  واحد نجف

ها  منظور گردآوري داده به. آسان انتخاب شدندي گير روش نمونه

  استفاده شد.  پرسشنامهدر اين پژوهش از 

 هاي باشد: الف) ويژگي  بخش مي 3داراي  پرسشنامهاين 

 SWBSپرسشنامه سلامت معنوي  سؤال ب) 7حاوي  دموگرافيك

)(Spiritual Well-Being Scale شده توسط  تهيه 

Ellison&Paloutzian گويه  10كه است  گويه 20 ي، كه دارا

سلامت وجودي را  گويه 10مربوط به سلامت مذهبي و  آن

چگونگي درك بعد سلامت مذهبي شامل  كند.  گيري مي اندازه

كه با قدرتي  هنگامي ي خود،افراد از سلامتي در زندگي معنو

 اينكه چگونه در موردسلامت وجودي بعد  و، بالاتر ارتباط دارند

دامنه كه  باشد مي ،شوند  امعه يا محيط سازگار ميج افراد با خود،

 است. 10-60نمره سلامت مذهبي و وجودي هركدام به تفكيك 

بندي وجود  هاي سلامت مذهبي و وجودي سطح براي زيرگروه

گيرد.   و قضاوت براساس نمره به دست آمده صورت مي نداشته

ي نيز هرچه نمره حاصل بالاتر باشد؛ نشانه سلامت مذهبي و وجود

نمره سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه است كه  بالاتر است.

در نظر گرفته شده است. دامنه سؤالات  20-120بين  آن دامنه

كاملاً  هاي گزينه شاملدر مقياس ليكرت اي  گزينه 6صورت  به

كاملاً  ومخالفم، مخالفم، نسبتاً مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم 

 ،سطح 3در پايان سلامت معنوي به  ود.ش  بندي مي موافقم دسته

بندي  تقسيم 100-120و بالا بين  41-99، متوسط بين 20-40بين

با ويرايش ايراني در  پرسشنامه و پايايي اين روايي شود.  مي

 ضريب توان آن را با است كه مي مطالعات متعددي سنجيده شده 

ار داد هاي بعدي مورد استفاده قر در پژوهش ،82/0 كرونباخ آلفا

)10،11.(  

كه ) Sarason IG( ساراسون TAQج) پرسشنامه اضطراب امتحان  

 گاهي ،1=ندرت به، 0=هرگزي (ا گزينه 4گويه  25حاوي 
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 و صفر نمره حداقلكه  باشد مي) 3=اوقات اغلب و 2=اوقات

 دهنده نشان؛ باشد بالاتر فرد نمره هرچه و است 75 آن حداكثر

 12 از كمتر نمرات ترتيب بدين كه است يبيشتر اضطراب ميزان

 نمرات كم، اضطراب 13-37 بين نمرات اضطراب، نبود عنوان به

 عنوان به 63 از بالاتر نمرات و متوسط اضطراب 38-62 بين

ي اين پاياي و روايي ).12(شوند  مي گرفته نظر در زياد اضطراب

با ضريب آلفا  و شده سنجيدهدر مطالعات متعددي  پرسشنامه

 72/0% و روايي معيار برابر با 95و همساني دروني  88/0كرونباخ 

توان   باشد، و مي  قبول مي به دست آمده است كه در مجموع قابل

دانشجويان ترم  ).13هاي مشابه استفاده نمود ( آن را در پژوهش

چهارم و پنجم پرستاري قبل از شروع امتحانات دروس پرستاري؛ 

و پرستاري بهداشت  4ي جراح -كودك بيمار و پرستاري داخلي

هاي اطلاعات دموگرافيك، سلامت معنوي  ، به پرسشنامه2جامعه 

حضور  و اضطراب امتحان پاسخ دادند. معيار ورود به مطالعه،

موقع دانشجو در جلسه امتحان و تمايل به شركت در پژوهش  به

بود. معيارهاي خروج عبارت بودند از: دير حاضر شدن در جلسه 

كميل هر دو پرسشنامه و داشتن پاسخ مثبت در امتحان، عدم ت

سؤالات دموگرافيك مربوط به داشتن بيماري اضطرابي قبلي يا 

ها با اين  كدام از نمونه مصرف داروي ضد اضطراب كه هيچ

  معيارها حذف نگرديدند. 

صورت گرفت  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

غيرهاي دموگرافيك و فاكتورهاي و جهت بررسي رابطه بين مت

ويتني استفاده گرديد.  هاي اسپيرمن و من مورد مطالعه از آزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0ها برابر  داري كليه آزمون سطح معني
  

  ها يافته
نفر از دانشجويان مشغول به تحصيل در  110در اين مطالعه، 

اد در سال آب واحد نجف  دانشكده پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي

ها را تكميل نمودند كه با توجه به شرايط پذيرش  ، پرسشنامه1388

كنندگان در اين پژوهش  دانشجو در دانشكده مذكور، همه شركت

سال سن داشتند. ميانگين سني  19-26ها بين  مؤنث بودند. نمونه

مجرد،  %9/80 ها سال بود. در بين نمونه 3/21±14/1 دانشجويان

% اضطراب اوليه داشتند. 4/66و  ادي متوسطوضعيت اقتص 3/77%

% در منزل 1/81% ارتباط در خانواده را خوب ارزيابي كردند. 88

ها  مكان مناسب براي درس خواندن داشتند. ميانگين معدل نمونه

بود. با استفاده از آمار  7/14±1هاي قبلي تحصيل  در نيمسال

خص گرديد توصيفي، محاسبه ميانگين و انحراف معيار نمرات مش

 1/33±05/10كه ميانگين نمره اضطراب امتحان دانشجويان 

) و ميانگين نمره سلامت معنوي آنان 1(جدول شماره 

  ).2گزارش شد (جدول شماره  97/14±5/91
 

: نمره اضطراب امتحان دانشجويان1جدول شماره   

 

: نمره سلامت معنوي دانشجويان2جدول شماره   

درصد 

 نمره

محدوده نمره سلامت 

 معنوي

 درجه سلامت معنوي

%0  40-20  پايين 

5/35%  99-41  متوسط 

5/64%  120-100  بالا 

 97/14±5/91 ميانگين نمره سلامت معنوي  

 دانشجويان

 

آزمون همبستگي اسپيرمن نيز نشان داد بين سلامت معنوي و 

دار  اضطراب امتحان رابطه معكوس وجود دارد كه اين رابطه معني

ي اسپيرمن و ها آزمون). با استفاده از - =p ،360/0r=01/0بود (

مشخصات دموگرافيك دانشجويان  داري بين ويتني، رابطه معني من

) <05/0pبا سلامت معنوي و اضطراب امتحان مشاهده نگرديد (

  ).3(جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محدوده نمره  درصد نمره

 اضطراب

 درجه اضطراب

5/14%  عدم اضطراب 12> 

3/27%  37-13  اضطراب كم 

2/38%  62-38  اضطراب متوسط 

20%  اضطراب زياد 63< 

 05/10±1/33  ميانگين نمره اضطراب امتحان دانشجويان 
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: ارتباط وضعيت دموگرافيك دانشجويان با سلامت معنوي 3جدول شماره 

  و اضطراب امتحان

  

  حثب
حان و سلامت اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط اضطراب امت

 آباد، معنوي دانشجويان پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

اساس  سو بر زيرا از يكصورت گرفت؛  در دانشجويان دختر

دسترس بود و از سوي   پذيرش دانشگاه فقط جنس مؤنث در

 در را  عمومي اضطراب شيوع ميزانمطالعات قبلي ديگر، 

 در جنسيتي هاي تفاوت و كرده ارزيابي بيشتر زن هاي يآزمودن

و نشان داده  تبيين جنسيتي پذيري نقش با را  عمومي اضطراب

  بودند. 

 يك عنوان به را آن قبول و اضطراب پذيرش به ترغيب زنان

 اضطراب يرند هنگامگ مي ياد و كنند  مي ادراك زنانه ويژگي

 اضطراب پذيرش با مردان كه درحالي شوند، تسليم منفعلانه طور به

 مردانگي احساس براي تهديدي را آن و كرده برخورد فعيتدا

 اضطراب سطوح)، در مطالعه حاضر، 14( آورند  مي حساب به خود

 در .بود متوسط و كم ترتيب به پرستاري دانشجويان اغلب امتحان

 كم دانشجويان مورد پژوهش، امتحان اضطراب ي نيزمشابهلعه مطا

 اضطراب ميزان ،تحقيق اين در). 15و متوسط گزارش شد (

 داري يمعن ارتباط آنهاهاي قبل  ترم معدل با دانشجويان امتحان

انجام گرفت،   ايي نيز كه توسط ابوالقاسمي . در مطالعهنداشت

داري بين اضطراب امتحان و عملكرد تحصيلي  همبستگي معني

 روشني به :نويسند مي نيز  Cassady &Johnson ).16يافت نشد (

 امتحان اضطراب علت تحصيلي عملكرد آيا كه نيست مشخص

 ارتباط ديگر،  در يك مطالعه همچنين). 17آن ( معلول يا است

 از رابطه اين كه گرديد بررسي سن با دانشجويان امتحان اضطراب

 نزديكي دليل به تواند مي امر اين و بود،ن دار يمعن آماري نظر

 يگريكد به مطالعه اين در كنندگان شركت اكثر سني ميانگين

 و امتحان اضطراب بين در تحقيق معدلي و همكارانش نيز د.باش

 در كه درحالي )،18(مشاهده نشد  داري يمعن رابطه سن

 بيشتري اضطراب امتحانهنگام  تر مسن افراد،  Watsonمطالعه

 با امتحان اضطراب بين ارتباط ). همچنين در بررسي19( داشتند

بود كه ن دار يمعن آماري نظر ازنيز  ارتباط اين ،افراد تأهل وضعيت

 مورد نمونه در متأهل افرادتعداد  احتمالاً مربوط به كم بودن

 اين آتي تحقيقات در گردد مي پيشنهادلذا است.  بوده  مطالعه

؛ گيرد انجام هاي همسان از نظر تأهل و تجرد در بين نمونه بررسي

ابقه نمايد. همچنين بين س فراهم تري را دقيق مقايسه امكان تا

داري  ها رابطه معني اضطراب و اضطراب امتحان نيز در نمونه

خلاف مطالعه حاضر، در نتايج پژوهش مشابهي  مشاهده نگرديد. بر

برد،   مي رنج  عمومي اضطراب از دانشجوكه  مشاهده گرديد زماني

 گيرد، قرار امتحان موقعيت چون ارزيابي موقعيت يك در اگر

 خواهد امتحان اضطراب دهد،  مي اننش خود از كه واكنشي اولين

 صفت يك امتحان اضطراب رسد  مي نظر به بود، در نتيجه

گيرد  يم تأنش فرد شخصيت و ساختارشناسي از و است شخصيتي

 پرستاري دانشجويان سلامت معنوي طحسدر مطالعه حاضر،  ).20(

بين اضطراب امتحان و سلامت  در محدوده بالا قرار داشت و

داري وجود داشت،  يان پرستاري رابطه معنيمعنوي دانشجو

ها، اضطراب امتحان  كه با كاهش سلامت معنوي نمونه اي گونه به

هاي زيادي  يافت. نتايج حاصل از اين مطالعه با پژوهش افزايش مي

 ميان از دانشجويانهمخواني داشت. در تحقيقي نشان داده شد 

 دعا و خدا ذكر از بيشتر امتحان اضطراب با مقابله هاي روش

 تحقيقات نتايج باكه اين يافته  )،21(كنند   مي استفاده كردن

Mosher &Handal  )22(، Loo& Handal  گنجي از نقل به 

  ) همخواني داشت. 23(

كساني كه ايمان  "فرمايد: مي رعد سوره 28 آيه خداوند نيز در

 دلهاآوردند قلبشان با ذكر خداوند آرام گرفت، همانا با ياد خدا 

 بخش آرام خدا ياد تنهامؤيد اين نكته است  كه "گيرد آرام مي

 بيني خوش و شود مي فرد اميدواري موجب خدا ذكرو  دلهاست

اين مسئله نيز تأثير سلامت معنوي در  دهد.  مي افزايش را افراد

 از دانشجويان بر اين،  علاوه كند. كاهش اضطراب را تأييد مي

 باورهاي و افكار دن، حذفكر فكر منطقي چون شناختي فنون

 فاكتور دموگرافيك سلامت معنوي اضطراب امتحان

 (r) Pvalue (r) Pvalue 
556/0  0676/0  تأهل 

111/0 داشتن مكان اختصاصي درس   

 خواندن
756/0  وجود سابقه اضطراب  

193/0 )174/0 -(  وضعيت اقتصادي  

535/0 )89/0 -(  826/0 )021/0 -(  وضعيت ارتباط در خانواده 

081/0 )398/0(  معدل  

155/0 )136/0(  سن  



  و همكاران ميانيمق ميمر                                                                                              يپرستار انيدر دانشجو يارتباط اضطراب امتحان و سلامت معنو

 ٤١

جهت افزايش  نيز مثبت خودگويي از و امتحان باره در منفي

نند كه اين نكته ك  مي استفاده سلامت معنوي خويش

 University of Illinois  )24( ، Spielberger)25(، Voggتوسط

)26( ،Kannedy, Doepke  )27 در طي ساليان مختلف تأييد (

  شده است.
  

 گيري نتيجه
 اضطراب نتيجه گرفت كه توان  هاي فوق مي توجه به يافته با

 نظام مشكلات از يكي همواره و نيست جديدي مقوله، امتحان

 به رسيدن براي افراد عملكرد . اين مشكل دراست بوده آموزشي

 و نموده تداخل آموزشي مراكز نظر مورد آموزشي اهداف

 شدن لانيطو نتيجه در و تحصيلي عملكرد افت موجب تواند مي

  لا با مثل فراواني مشكلات خود كه شود فراگيران تحصيل مدت

 امتحان اضطراب، علاوه به. بردارد در را هاي تحصيل رفتن هزينه

 ،باشد افراد در رواني اختلالات ساير بروز براي عاملي تواند مي

 و دانشجويان در پديده اين كاهش براي ريزي برنامه لزوم بنابراين

 دارند پديده اين براي بيشتري استعداد كه شجويانيدان خصوص به

 اهميتر)، از دخت دانشجويان و جديدالورود دانشجويان مثل(

 در مداخله، كارشناسان عقيده به زيرا است؛ برخوردار اي ويژه

از  ي كهدانشجويان و باشد كارساز تواند مي امتحان اضطراب

 آرامش، تلقين از استفاده خود، در اميد  روحيه پرورشي ها روش

 كاهش براي ، دعا و نيايشگذشته خوب خاطرات به كردن فكر و

و به عبارتي بر ارتقاي سطح  جويند مي سود امتحان اضطراب

نمايند.  ، موفقيت بيشتري كسب ميكوشند يمسلامت معنوي خود 

هاي مختلف مشاوره  گيري روش كار گردد با به بنابراين توصيه مي

ح از اين راهكار در كاهش اضطراب هاي صحي ريزي و برنامه

طور  امتحان دانشجوياني كه تحت تأثير اين عارضه قرار دارند، به

  .مناسب استفاده گردد
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