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 مقدمه  
ها تا حد زیادی با نتیجه عملکرد دانشگاهجایگاه علمی در 

های شود. از آنجایی که برنامهفرد در آزمون مشخص می
ای بلندمدت مدت آموزشی و به دنبال آن اهداف حرفهکوتاه

عنوان یک ها بهگیرند، آزمونها قرار میتحت تأثیر آزمون
زا برای دانشجویان محسوب طبقه قدرتمند از عوامل استرس

[. با وجود این، اگرچه داشتن اضطراب در شرایط 1]شوندمی
آزمون ممکن است به عملکرد برخی از دانشجویان کمک کند، 
اما این اضطراب غالباً مخرب است و منجر به کاهش عملکرد 

ارائه شده  1های زیادی از اضطراب امتحانتعریف [.2شود ]می
 ش وعنوان تنترین تعریف اضطراب امتحان بهاست. در ساده

[. 3نگرانی در مورد امتحان گرفتن تعریف شده است ]
های شناختی )مثل، نگرانی، اضطراب امتحان از طریق مؤلفه

ای که قبل یا طی آزمون وارد ذهن فرد افکار منفی ناخواسته
شوند، نقایص شناختی در حافظه، بازیابی و توجه(، می

 ،هیجانی )مثل، استرس، ترس، نگرانی و اضطراب فراگیر(
فیزیولوژیکال )برانگیختگی سیستم اعصاب خودمختار و 
سیستم سمپاتیک؛ مثل، تنش عضلانی، لرزش، عرق کردن و 
ضربان قلب بالا( و رفتاری )مثل، انگیزش پایین برای مطالعه، 

اگرچه بیشتر [. 4شود]غیبت از مدرسه یا تأخیر( مشخص می
این ع کنند، شیومردم به نوعی اضطراب امتحان را تجربه می

 20های دانشجویی در برخی از مطالعات جمعیتاختلال در 
درصد گزارش شده است  40تا  10و در برخی دیگر  35تا 
سبب عملکرد شناختی و تواند می[. اضطراب امتحان 6 ،5]

تر، پریشانی روانی، بیماری، مردودی، عدم امتحانی ضعیف
 [.8 ،7پیشرفت تحصیلی یا افت تحصیلی شود]

)زیستی، روانی و  2امتحان یک پدیده چندعاملیاضطراب 
[ گزارش کردند که عوامل 9اجتماعی( است. لاو و همکاران ]

زیستی )مثل، برانگیختگی فیزیولوژیکال سیستم اعصاب 
خودمختار(، روانی )مثل، عوامل شناختی؛ نگرانی، ترس از 
تحقیر اجتماعی( و اجتماعی )مثل، فشار جامعه، اجتماع، 

واده( در ایجاد و تداوم اضطراب امتحان نقش دارند. والدین/خان
باشند. با متغیرهای متعددی با اضطراب امتحان مرتبط می

تواند مانع پیشرفت که می از متغیرهایییکی وجود این، 
یز ندانشجویان تحصیلی شود و ارتباط آن با اضطراب امتحان 

 ،11، 10]است  3گراییمورد بررسی قرار گرفته است، کمال
[. همچنین، مطالعات انجام شده حاکی 16، 15، 14، 13، 12

گرایی و اضطراب امتحان در از آن است که رابطه بین کمال
 [.17 ،11باشد ]تر میدانشجویان دختر قوی

                                                                                                                                                                          
1 test anxiety 
2 multifactorial 
3 perfectionism 

گرایی را وضع معیارهای کمال[ 18] و همکاران 4فراست
های کاملاً انتقادی تعریف بالای عملکرد همراه با خود ارزیابی

گرایی را تلاش کمال[ 19] 5فلت و هویتکه ، در حالیانددهکر
 متعددعلیرغم تعاریف  ند.اهعیب بودن تعریف کردبرای بی

گرایی نشانارائه شده، بیشتر پژوهشگران معتقدند که کمال
های شناختی، دهنده متغیری شخصیتی همراه با ویژگی

وسیله تعریف شده به یشناسی روانرفتاری و شکلی از آسیب
[. 20]معیارهای شخصی بالا مثل خود انتقادی شدید است 

تأثیرات منفی بر افکار، عواطف و رفتارها تواند بعلاوه، می
شود روزمره  هایباعث اختلال در کارکرد[، 21داشته باشد ]

 شود Iهای محور مانع پیشرفت درمانی اختلالهمچنین و 

های در سالعدی فردمدار، ب[. برخلاف رویکردهای تک20]
عنوان یک سازه چندبعدی مورد مطالعه بهگرایی کمالاخیر 

ترین در بین رویکردهای موجود، یکی از رایج قرار گرفته است.
ای مورد بررسی قرار گرفته است، طور گستردهها که بهآن

سه ( است که شامل 1991فلت و هویت )رویکرد چندبعدی 
میمدار جامعهو مدار، دیگرمدار گرایی خویشتنبعد کمال

مدار با تمایل به وضع گرایی خویشتنباشد. کمال
ها و بینانه برای خود و تمرکز بر نقصغیرواقعاستانداردهای 

های دقیق ها در عملکرد، همراه با خودنظارتیشکست
گرایی دیگرمدار بیانگر انتظارات شود. کمالمشخص می

گرایی از دیگران است و کمالافراطی و ارزشیابی انتقادی 
مدار به احساس ضرورت رعایت استانداردها و برآورده جامعه

منظور ساختن انتظارات تجویز شده از سوی افراد مهم به
 [.22شود ]کسب تائید اطلاق می

های ازحدی برای پیشرفتگرا ارزش بیشافراد کمال
توان فرض کرد که میطوریشخصی خود قائل هستند، به

های آزمون ممکن است منجر به پریشانی قابل توجه وقعیتم
تمایل دارند  هاگراکمال[. از سوی دیگر، 10ها شود ]آن

طور کامل و بدون نقص انجام کارهای خود را با نظم دقیق و به
دهند و حتی در زمانی که عملکرد بهتری از دیگران دارند باز 

یچ خطایی و در هم رضایت ندارند، مگر اینکه کار را بدون ه
استانداردها حد مطلوب انجام دهند. اهداف بلند پروازانه و 

نگرانی برای شکست و ترس از [، 23]سطح بالا و غیرواقعی 
شود نتوانند تکالیفشان را باعث می[، 12]نرسیدن به اهداف 

با  .[23] افت تحصیلی شونددچار انجام دهند و به دنبال آن 
و دهه قبل روانشناسان و توجه به آنچه ذکر شد، طی د

مند به درک ماهیت اضطراب ای علاقهطور فزایندهمشاوران به
[. 2اند]های مؤثر برای درمان آن شدهامتحان و گسترش روش

4 Frost 
5 Flett & Hewitt 
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متنوعی از جمله  شناختیو روانهای دارویی درمانتاکنون 
 -رفتاری، عقلانی -شناختیشناختی، های رفتاری، درمان

صورت فردی یا به های مطالعهو آموزش مهارت هیجانی
 پیشگیریایجاد و توسط روانشناسان و مشاوران جهت گروهی 

 ،2قرار گرفته است ]استفاده و درمان اضطراب امتحان مورد 
های مورد استفاده در درمان اضطراب [. یکی دیگر از درمان6

باشد. این نوع درمان  1تواند درمان پذیرش و تعهدامتحان، می
های موج سوم است که به لحاظ فلسفی ریشه یکی از درمان

دارد و مبتنی بر نظریه چارچوب  2گرایی عملکردیدر زمینه
ای شناختی و رفتاری است که از است. بعلاوه، مداخله 3رابطه

آگاهی و فرایندهای تعهد و تغییر فرایندهای پذیرش و ذهن
شناختی استفاده میپذیری روانرفتار جهت ایجاد انعطاف

جای تمرکز بر تغییر مستقیم [. همچنین، به24کند ]
دنبال تغییر عملکرد این رویدادها شناختی بهرویدادهای روان

[. این رویکرد دو هدف عمده 25ها هستند ]و رابطه فرد با آن
های ناخواسته و دارد؛ الف( پذیرش فعالانه افکار و احساس

و ب( تعهد و عمل در جهت اهداف  اپذیرشاید کنترل ن
[. بعلاوه، 27 ،26های انتخاب شده فرد ]هماهنگ با ارزش

، پذیرش، تماس با ش شناختیشش اصل اساسی گسل دارای
 دانههو عمل متع ها، ارزشعنوان زمینهبه ، خودللحظه حا

آگاهی، های ذهن[. این اصول از طریق مهارت24است ]
شوند و مراجع آموخته میای بهی تجربههاها و تمریناستعاره

شناختی بیشتر را پذیری رواندر نتیجه به فرد اجازه انعطاف
توان گفت هدف اصلی این می رونیازا[. 26، 24دهند ]می

شناختی است و همه اصول یا پذیری رواندرمان انعطاف
کنند شناختی دیگر به ایجاد آن کمک میفرایندهای روان

[25.] 
ات زیادی در باب اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش مطالع

هد دو تعهد صورت گرفته است. نتایج این مطالعات نشان می
ای از مشکلات بالینی برای طیف گستردهتواند این روش می

های اضطرابی )مثل، اختلال اضطراب فراگیر، از جمله اختلال
اجبار و -زدگی(، اختلال وسواساضطراب اجتماعی، وحشت

سانحه، درد مزمن،  پس ازهای مرتبط، اختلال استرس ختلالا
، 26پریشی مؤثر باشد ]روان افسردگی، مصرف مواد و علائم

[. در درمان پذیرش و تعهد مراجعان مبتلا به اختلال28، 27
 های مرتبطگیرند به مبارزه با ناراحتیهای اضطرابی یاد می
ناشی از های ناخوشایند احساس با اضطراب خود یا

ها را به اضطرابشان خاتمه دهند و با انجام اعمالی که آن
کند، تر میها( نزدیکشان )ارزشاهداف انتخابی زندگی

                                                                                                                                                                          
1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2 functional contextualism 
3 Relational Frame Theory (RFT) 

[. هر چند در بررسی 27، 26کنترل خود را اعمال کنند ]
ای درباره اثربخشی درمان مبتنی بر ادبیات پژوهش مطالعه

مشاهده پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان دانشجویان 
[ در یک مطالعه 5نگردید، با این وجود، براون و همکاران ]

آمیز رفتاردرمانی مبتنی موفقیت دمقدماتی شواهدی از کاربر
در درمان اضطراب امتحان دانشجویان را گزارش  4بر پذیرش

[ نیز با بررسی اثر درمان پذیرش و تعهد 29] 5اند. زتلهکرده
یاضی دریافت که درمان زدایی منظم بر اضطراب رو حساسیت

 داری بر اضطراب ریاضی دارد.پذیرش و تعهد اثر معنا
اضطراب امتحان در بین با توجه به شیوع بالای 

، شناختی های مختلفبر کارکرد آنتأثیر [ و 6 ،5دانشجویان ]
 ، نیاز مراکز درمانیهاآن یو شغل یمراقبتی، اجتماع ،یلیتحص

 های کافیپژوهش و فقدانجدید درمانی های روانبه برنامه
حاضر با هدف بررسی اثربخشی پژوهش ، زمینهاین در 
گرایی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمال درمانیگروه

با توجه به این  انجام گردید.اضطراب امتحان دانشجویان 
هدف، فرضیه اصلی این پژوهش بدین صورت مطرح گردید: 

بر داری معنا اثرو تعهد  رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه
 دارد. انیو اضطراب امتحان دانشجو ییگراکمال

 روش
 نوع پژوهش

های کاربردی و از نظر هدف جزو پژوهشپژوهش حاضر 
نیمه آزمایشی با پیش ها از نوعاز نظر شیوه گردآوری داده

 آزمون همراه با گروه کنترل است.آزمون و پس

 آزمودني
 انیدانشجو هیپژوهش شامل کل نیا :جامعه آماریالف( 

 رشابویواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام یدختر مقطع کارشناس
 بود.

دختر بودند  انینفر از دانشجو 26 شامل ماری:آب( نمونه 
 حیتشرپس از انتخاب و  هدفمند یرگیبه روش نمونهکه 
و  شیو اهداف پژوهش به تصادف در دو گروه آزما تیاهم

 200ین منظور، در مرحله اول بد .ندشد نیگزیکنترل جا
دانشجوی دختر به نسبت دانشجو در هر دانشکده از بین سه 
دانشکده علوم انسانی، فنی و مهندسی و علوم پایه انتخاب 

نفر از دانشجویانی که بر اساس  30شدند. در مرحله دوم، 
نمره بالا داشتند و همچنین  6پرسشنامه اضطراب امتحان

واجد معیارهای ورود و خروج پژوهش بودند، انتخاب شدند. 
با وجود این، دو نفر از دانشجویان گروه آزمایش با توجه به 

4 Acceptance Based Behavior Therapy (ABBT) 
5 Zettle 
6 Test Anxiety Questionnaire (TAQ) 
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معیارهای خروج از گروه آزمایش خارج و به سبب همتاسازی 
های انجام شده، دو نفر دیگر نیز از گروه کنترل خارج شدند. 

دختر بودن، به نمونه مورد بررسی  نشجویاندامعیار ورود 
دانشجوی مقطع کارشناسی بودن، داشتن نمره بالای اضطراب 

های درمانی دیگر در زمان در برنامهعدم شرکت همامتحان، 
معیارهای  ها بود.طول انجام پژوهش و رضایت آگاهانه آن

 شرکتخروج نیز شامل غیبت بیش از یک جلسه در درمان، 
 دیگردارویی و غیردارویی های درمانی برنامهسایر  زمان درهم
ی در پژوهش به ادامه همکار کنندگانشرکت لیعدم تماو 

های پژوهش تا حد ممکن به لحاظ سن، وضعیت گروهبود. 
تأهل، طبقه اجتماعی و نوع سکونت همتا شدند. پس از 
هماهنگی با مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور 

-شیها پپژوهش از آن یبا استفاده از ابزارهاشجویان و دان
 8در  درمان پذیرش و تعهد. پس از آن آمد عملبه آزمون
جلسه  دوهر هفته گروهی و صورت به ،ایدقیقه 90جلسه 

برای گروه آزمایش به اجرا درآمد و برای گروه کنترل هیچ 
ر ثای اجرا نشد. پس از پایان این مدت برای مقایسه ابرنامه

-آزمون گرفته شد و نتایج پیشاین مداخله از هر دو گروه پس

 آزمون در هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شد.آزمون و پس
 نیز، کنترل گروه اخلاقی، دانشجویان اصول رعایت منظورهب

درمانی گروه تحت جلسه 8 مدتبه پژوهش پایان از پس
های پژوهش به داده مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.

و با  بیست و دونسخه  1اس. پی. اس. اسافزار کمک نرم
ره متغی چند و تحلیل کوواریانس دوآزمون تی، خیاستفاده از 

 تحلیل شدند.

 ابزار پژوهش
ابزاری است که در : پرسشنامه اضطراب امتحانالف( 

و بر اساس نظریه ساراسون و  2توسط ساراسون 1957سال 
تجدید نظر شده است. این  1980سالساخته و در  3مندلر

خواسته  کنندگانشرکتماده است و از  37دارای  پرسشنامه
ها به سؤالبله )درست( و خیر )غلط(  صورتشود که بهمی

و اعتبار آزمون را به روش بازآزمایی  4پاسخ دهند. تراین
ه است گزارش کرد 91/0و  80/0به ترتیب دونیمه کردن 

است و با نقاط  37تا  0بین  این آزمون هایه. دامنه نمر[30]
دهد. کسب نمره برش مشخص، افراد را در سه طبقه جای می

تر، فرد را در دسته افراد با اضطراب خفیف؛ کسب و پایین 12
و در  در دسته افراد با اضطراب متوسطفرد را  20تا  13نمره 

ب او بالاتر، فرد را در دسته افراد با اضطر 21نهایت کسب نمره 
اعتبار این  [31]الزمانی و زیرک صاحبدهد. شدید قرار می

                                                                                                                                                                          
1 Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
2 Sarason 
3 Mandler 

 88/0)آلفای کرونباخ(  درونی آزمون را به روش همسانی
 کردند. گزارش

ابزاری : 5تهران گراییچندبعدی کمال اسیمقب( 
مدار، یی خویشتنگرابعد کمالاست که برای سنجش سه 

استفاده مدار گرایی جامعهگرایی دیگر مدار و کمالکمال
ای توسط ماده 30شود. نسخه فارسی این پرسشنامه می

های قبلی )مثل، فراست و ( و بر اساس مقیاس1386) بشارت
( 1991؛ هویت و فلت، 2002؛ فلت و هویت، 1990همکاران،

ساخته شده است. در این پرسشنامه از شرکت کنندگان 
ای در درجه 5شود بر اساس یک مقیاس لیکرت خواسته می

پاسخ دهند. اعتبار آزمون به روش همسانی  5تا  1ای از امنهد
مدار، گرایی خویشتندرونی )آلفای کرونباخ( برای کمال

گزارش  81/0و  91/0، 90/0مدار به ترتیب دیگرمدار و جامعه
شده است. همچنین اعتبار آزمون به روش بازآزمایی به فاصله 

گرایی الهای کمچهار هفته برای هریک از زیر مقیاس
 79/0، 85/0مدار، دیگرمدار و جامعه مدار به ترتیب، خویشتن

 [.32گزارش شده است ] 84/0و 
جلسات  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد:گروه ج(

 بر اساس کتاب پذیرش و تعهد رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه
 به شرح زیر تدوین شده است. [33]و تعهد هیز و همکاران 
مدگویی و آشنایی اعضای گروه با آجلسه اول: خوش

درمانگر و یکدیگر، ایجاد ارتباط با اعضای گروه، شرح اهداف 
، شرکت به موقع در بتیغو قوانین گروه از جمله عدم 

جلسات، انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و احترام متقابل 
اعضای گروه به یکدیگر، آموزش روانی و توصیف کلی از 

 رویکرد درمانی.
دوم: ایجاد بینش در اعضا نسبت به مشکل و به  جلسه

. عنوان پاسخی دیگرچالش کشیدن کنترل، معرفی تمایل به
و  های کنترل مشکلاتتکلیف خانگی: تهیه فهرستی از شیوه

 ها.بررسی مزایا و معایب آن
جلسه سوم: بررسی تکلیف و مروری از جلسه قبل، معرفی 

اخله در عملکرد های گسلش شناختی، مدو کاربرد تکنیک
ساز زبان. تکلیف خانگی: نوشتن افکار های مشکلزنجیره

ها، همچنین کشف و بررسی دردسرساز و همراه داشتن آن
 یابی و میزان تأثیرگذاری آن بر خلق افراد.دلیل

جلسه چهارم: بررسی تکلیف و مروری از جلسه قبل، 
آگاهی، الگوسازی خروج از ذهن، های ذهنکاربرد تکنیک

عنوان یک فرایند. تکلیف آموزش دیدن تجربیات درونی به
آگاهی در خارج از جلسات کارگیری تمرینات ذهنخانگی: به

4 Troyn 
5 Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS) 
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 درمان و در امور معمول زندگی.
جلسه پنجم: بررسی تکلیف و مروری از جلسه قبل، 

عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان مشاهده خود به
خانگی: اجرای تمرین  گر. تکلیفعنوان مشاهدهخود به

مشاهده خود و ثبت مواردی که دانشجویان موفق به مشاهده 
 اند.و عدم ارزیابی تجارب و هیجانات شده

جلسه ششم: بررسی تکلیف و مروری از جلسه قبل، 
های زندگی اعضا و معرفی مفهوم ارزش و شناسایی ارزش

 ها. تکلیف خانگی:ها بر مبنای میزان اهمیت آنسنجش ارزش
ی های مختلف و تهیههای عملی زندگی در حوزهکشف ارزش

 ها.فهرستی از موانع پیش روی در تحقق ارزش
جلسه هفتم: بررسی تکلیف و مروری از جلسه قبل، ارائه 

ها، درک ماهیت تمایل راهکارهای عملی در رفع موانع ارزش

ها. تکلیف متناسب با ارزش و تعهد، تعیین الگوهای عمل
ها و اندیشیدن پیرامون خانگی: گزارشی از پیگیری ارزش

 دستاوردهای جلسات.
بندی مفاهیم بررسی شده در طی جلسه هشتم: جمع

جلسات، درخواست اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از 
 گروه.

 نتایج
پژوهش،  هاییافتهتری از ارائه تصویر روشن منظوربه
 وهای جمعیت شناختی ی توصیفی مربوط به دادههایافته

ان کنندگهای شرکتمربوط به نمره معیارمیانگین و انحراف 
 ارائه شده است. 2و  1 در جدولترتیب به

 گروه آزمایش و کنترلهای جمعیت شناختی مربوط به افراد . داده1جدول 

 فراوانی گروه
 نوع سکونت طبقه اجتماعی وضعیت تأهل سن

 میانگین
انحراف 

 معیار
طلاق  متأهل مجرد

 گرفته
متوسط به  پایین

 پایین
متوسط  متوسط

 به بالا
با  بالا

 خانواده
 خوابگاهی

 1 12 1 5 7 0 0 2 5 6 40/5 15/27 13 آزمایش

 3 10 0 2 9 0 2 0 5 8 73/3 54/23 13 کنترل

 4 22 1 7 16 0 2 2 10 14 89/4 31/25 26 کل

دهد که بین میانگین سنی دو نشان می 1نتایج جدول 
( تفاوت معنادار 54/23( و کنترل )15/27گروه آزمایش )

 (. بین دو گروه در P ،24=df ،94/1=t>05/0وجود ندارد )

(، طبقه اجتماعی P،32/0=2>05/0وضعیت تأهل )
(05/0<P ،20/0=2 و نوع سکونت )( 05/0دانشجویی<P ،

27/0=2.تفاوت معنادار وجود ندارد ) 

 گرایی و اضطراب امتحانکمالهای های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمرهیافته .2جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار متغیر گروه میانگین انحراف معیار

38/2 
66/3 

34 
62/35 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونشیپ
 گرایی دیگرمدارکمال

69/5 
29/4 

54/22 
54/24 

 آزمایش

 کنترل
 آزمونپیش

 اضطراب امتحان
66/3 
59/2 

92/30 
31/34 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
81/6 
99/4 

31/12 
38/26 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس

10/4 
43/3 

77/32 
54/34 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 مدارجامعهگرایی کمال

81/6 
85/6 

38/101 
84/103 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش
 گراییکمال نمره کل

27/4 
43/3 

54/29 
15/35 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس
78/8 
51/7 

61/92 
84/103 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس

 

47/3 
4 

62/34 
69/33 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپیش

 ارمدگرایی خویشتنکمال
73/2 
78/2 

15/32 
38/34 

 آزمایش
 کنترل

 آزمونپس

دهد که میانگین )انحراف معیار( نشان می 2نتایج جدول 
آزمون اضطراب امتحان، های گروه آزمایش در پیشنمره

مدار، دیگرمدار و گرایی خویشتنگرایی و ابعاد کمالکمال
(، 81/6) 38/101(، 69/5) 54/22ترتیب برابر مدار بهجامعه

 ( است. در حالی10/4) 77/32( و 38/2) 34(، 47/3) 62/34
ب ترتیآزمون بهها در پسآنکه میانگین و انحراف معیار نمره 

(، 73/2) 15/32(، 78/8) 61/92(، 81/6) 31/12برابر 
باشد. در مقابل، میانگین ( می27/4) 54/29( و 66/3) 92/30
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آزمون متغیرهای انحراف معیار نمره گروه کنترل در پیش و 
(، 85/6) 84/103(، 29/4) 54/24ترتیب برابر پژوهش به

 ( است. در حالی43/3) 54/34( و 66/3) 62/35(، 4) 69/33
ب ترتیآزمون بهسها در پکه میانگین و انحراف معیار نمره آن

(، 78/2) 38/34(، 51/7) 84/103(، 99/4) 38/26برابر 
باشد. بررسی میانگین ( می43/3) 15/35( و 59/2) 31/34

های گروه آزمایش دهد که میانگین نمرهها نشان مینمره
 های موجودکه البته معناداری آماری تفاوت کاهش یافته است

 شود.های بعدی پیگیری میدر قسمت
های پژوهش از آزمون تحلیل منظور بررسی فرضیهبه

و داری تفاوت میان دبرای تعیین معناد متغیره چن کوواریانس
رای ببا وجود این، ابتدا گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. 

همگنی ها، های طبیعی بودن توزیع دادهفرضپیشبررسی 
ز اکوواریانس -واریانس و همگنی ماتریسواریانس متغیرها 

استفاده و آزمون باکس لون ویلک، آزمون  -شاپیروآزمون 

ویلک نشان داد که متغیرهای  -نتایج آزمون شاپیروید. گرد
. (3، جدول P>01/0باشند )پژوهش دارای توزیع طبیعی می

که واریانس همه متغیرهای  دادنشان لون نتایج آزمون 
پژوهش بین دو گروه برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنادار 

براین، نتایج همگنی علاوه. (3، جدول <05/0Pندارند )
 امتحان اضطرابگرایی و کوواریانس کمال-اتریس واریانسم
(05/0<P ،90/0=F ،99/2=Box's M و همچنین ابعاد )

( نشان داد P ،57/0=F ،02/4=Box's M>05/0گرایی )کمال
کوواریانس رعایت -فرض همگنی ماتریس واریانسکه پیش

شده است. آماره چند متغیری لامبدای ویلکز نیز برای کمال
( و P ،63/18=F<0001/0امتحان ) و اضطراب گرایی

دار بود. ( معناP ،78/3=F<02/0گرایی )همچنین ابعاد کمال
وهبرای گرنیز خط رگرسیون آزمون یکسانی شیبسرانجام، 

رو، . ازاین(P>05/0های آزمایش و کنترل یکسان است )
 .(5و  4)جدول  استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است

 پژوهش متغیرهای همگنی واریانس ها وتوزیع داده طبیعی بودن هایمفروضه . بررسی3جدول 

 
 متغیر

 طبیعی بودن
  همگنی واریانس

 متغیر

 طبیعی بودن
 همگنی واریانس

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
P P F P P P F P 

 20/0 67/1 53/0 06/0 گرایی دیگرمدارکمال 50/0 46/0 05/0 61/0 اضطراب امتحان
 42/0 65/0 38/0 33/0 مدارگرایی جامعهکمال 47/0 51/0 55/0 80/0 گرایینمره کل کمال

  88/0 02/0 20/0 14/0 رامدشتنیخو گراییکمال

 امتحانگرایی و اضطرابکمالمتغیر  مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل درچند متغیری نتایج تحلیل کوواریانس  .4 جدول

 منبع تغییرات مجموع مجذورات df میانگین مجذورات P F مجذور اتا

 گراییکمال گروه 07/686 1 07/686 83/9 005/0 31/0
 خطا 64/1534 22 75/69 

 اضطراب امتحان گروه 05/1003 1 05/1003 93/35 0001/0 62/0

 خطا 10/614 22 91/27  

 گراییکمال ابعاد چند متغیری مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل درنتایج تحلیل کوواریانس  .5 جدول

 منبع تغییرات مجموع مجذورات df میانگین مجذورات P F مجذور اتا

 گروه 65/29 1 65/29 36/4 04/0 17/0
 ارمدگرایی خویشتنکمال

 خطا 70/142 21 79/6 

 گروه 08/62 1 08/62 24/6 02/0 22/0
 گرایی دیگرمدارکمال

 خطا 66/208 21 93/9 
 گروه 53/167 1 53/167 14/12 002/0 36/0

 مدارجامعه گراییکمال
 خطا 78/289 21 79/13 
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دهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 4 جدول نتایج
گروه برای  آزمون دوپس -آزمونهای پیشنمرهآزمون، تفاوت 

وه های گرمعنادار است و میانگین نمره اضطراب امتحانمتغیر 
 رکمتمعناداری  طورنیز به اضطراب امتحانآزمایش در متغیر 

(. P ،93/35=F<05/0اتا،  =مجذور62/0از گروه کنترل است )
ر طوبه گراییکمالهای گروه آزمایش در متغیر نمرههمچنین، 
اتا،  =مجذور31/0) از گروه کنترل است کمترمعناداری 

05/0>P ،83/9=F).  
که تفاوت معناداری بین دو  دهدمینشان  5جدول نتایج 
=مجذور اتا، 17/0) مدارخویشتنگرایی کمال ابعادگروه در 

05/0>P ،36/4=F ،)اتا،  =مجذور22/0)گرایی دیگرمدارکمال
05/0>P ،24/6=F)  مجذور36/0) مدارگرایی جامعهکمالو= 
 ( وجود دارد.P ،14/12=F<05/0اتا، 

 گیری بحث و نتیجه
متنوعی از  شناختیو روانهای دارویی درمانتاکنون 

رفتاری،  -شناختیشناختی، های رفتاری، جمله درمان
و  [6 ،2] های مطالعهو آموزش مهارت هیجانی -عقلانی

 روان    های موج سوم از جمله همچنین برخی از انواع درمان
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش 

ایجاد و توسط روانشناسان صورت فردی یا گروهی به [34، 5]
 [6 ،2]اضطراب امتحان و درمان پیشگیری و مشاوران جهت 

همچنین، مطالعاتی در مورد  .قرار گرفته استاستفاده مورد 
های درمانی بر عوامل مرتبط با اضطراب امتحان اثر این روش

. با وجود این توجه [35 ،34]گرایی شده است مثل کمال
گرایی و اندکی به اثر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش کمال
رو، ازاین بخصوص اضطراب امتحان دانشجویان شده است.

 مبتنی یدرمانپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه
امتحان  و اضطراب ییگراتعهد بر کمالو  رشیبر پذ

 انجام گردید. انیدانشجو
ر ب یدرمانی مبتنگروه نشان داد که پژوهش حاضرنتایج 

گروه  اضطراب دانشجویانبر اثر معناداری و تعهد  رشیپذ
افتهیبه عبارت دیگر، آزمایش در مقایسه با گروه کنترل دارد؛ 

باعث  ه درمانیاین شیو دهد کهمیهای به دست آمده نشان 
-می اضطراب امتحان دانشجویانهای کاهش میانگین نمره

های پژوهش با یافته ناهمسویا  همسوپژوهشی  هرچندشود. 
مشاهده نشد. با این وجود، نتایج پژوهش حاضر همسو با 

های موج های مطالعات قبلی مربوط به انواع دیگر درمانیافته
درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی، سوم )مثل، روان

نی درماگروهرفتاری درمانی مبتنی بر پذیرش( نشان داد که 
کاهش اضطراب بر اثر معناداری و تعهد  رشیبر پذ یمبتن

. همچنین مشابه مطالعات قبلی که [34 ،5] امتحان دارد

بر کاهش اند درمان تعهد و پذیرش اثر معناداری نشان داده
های اضطرابی از و سایر انواع اختلال [29] اضطراب ریاضی

ی و هراس اجتماعجمله اختلال اضطراب فراگیر، 
دارد، نشان داد که این رویکرد  [36 ،27، 26]زدگی وحشت

نتایج کاهش اضطراب امتحان دارد. بر درمانی اثر معناداری 
ر ب یدرمانی مبتنگروه نشان داد کههمچنین  پژوهش حاضر

نابهنجار  ییگرابر کمالاثر معناداری و تعهد  رشیپذ
رتبط مانع پیشرفت تحصیلی و ومعنوان یکی از دانشجویان، به

دار، مگرایی خویشتنکمال و همچنین ابعادبا اضطراب امتحان 
گروه آزمایش در مقایسه  مدار دانشجویاندیگر مدار و جامعه

با  ناهمسویا  همسوپژوهشی  هرچندبا گروه کنترل دارد. 
های این پژوهش مشاهده نشد. با وجود این، نتایج یافته

های قبلی مربوط به انواع دیگر پژوهش حاضر همسو با یافته
درمانی گروهی مبتنی بر های موج سوم )مثل، رواندرمان

 و رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروهذهن آگاهی( نشان داد که 
 .[35 ،34] آن دارد ابعادو  ییگرابر کمالاثر معناداری تعهد 

را گتوان گفت که افراد کمالدر تبیین نتایج فوق می
بینانه برای خود و تمرکز تمایل به وضع استانداردهای غیرواقع

های ها در عملکرد همراه با خودنظارتیها و شکستبر نقص
دقیق و کاملاً انتقادی؛ انتظارات افراطی و ارزشیابی انتقادی 

ساس ضرورت برای رعایت استانداردها و از دیگران و اح
برآورده ساختن انتظارات تجویز شده از سوی افراد مهم دارند 

طور تمایل دارند کارهای خود را با نظم دقیق و به ها. آن[22]
که عملکرد  یکامل و بدون نقص انجام دهند و حتی در زمان

ر ابهتری از دیگران دارند باز هم رضایت ندارند، مگر اینکه ک
. [23] را بدون هیچ خطایی و در حد مطلوب انجام دهند

عیب بودن، وضع توان فرض کرد تلاش برای بیرو میازاین
ا، هها و شکستبینانه و تمرکز بر نقصاستانداردهای غیرواقع

یابی به اهداف غیرواقعی و نگرانی بیش از حد برای دست
ی داردهاخودانتقادی شدید به هنگام عدم دسترسی به استان

بینانه، ترس شدید از عدم تایید دیگران، ترس از غیرواقع
ها و نقاط ضعف شکست و نشخوار فکری در مورد شکست

تواند منجر زایی مثل امتحان میهای اضطرابخود و موقعیت
ها شود. اضطراب امتحان از حد آنبه نگرانی و اضطراب بیش 

 ی، افکار منفیهای شناختی )مثل، نگراننیز از طریق مؤلفه
ناخواسته، نقایص شناختی در حافظه، بازیابی و توجه(، 
هیجانی )مثل، استرس، ترس، نگرانی و اضطراب فراگیر(، 
فیزیولوژیکال )برانگیختگی سیستم اعصاب خودمختار و 
سیستم سمپاتیک( و رفتاری )مثل، انگیزش پایین برای 

. [4]شود مطالعه، غیبت از مدرسه یا تأخیر( مشخص می
 ناپذیری تسلیم افکار و قوانینطور انعطافبعلاوه، این افراد به

 شان هستند.ذهنی
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پذیری هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد انعطاف 
رو، در درمان پذیرش و تعهد . ازاین[25]شناختی است روان

آگاهی و فرایندهای تعهد و تغییر از فرایندهای پذیرش و ذهن
شناختی افراد استفاده پذیری روانرفتار جهت ایجاد انعطاف

. در این رویکرد درمانی به دانشجویان کمک [24]شود می
شود تا برای افزایش تماس با زمان حال و پذیرش افکار، می

های بدنی مرتبط با امتحان )مثل، افکار ها و حساحساس
های بدبینانه درباره گرایانه، افکار منفی و ارزیابیکمال

ها کار جای تلاش جهت کنترل یا اجتناب از آنامتحان( به
گیرند از هرگونه تلاش ها یاد میبه عبارت دیگر، آن؛ کنند

های درونی غیرضروری جهت تغییر شکل یا فراوانی تجربه
های بدنی ها و حسناخواسته مثل افکار، خاطرات، هیجان

دست بردارند و بدین ترتیب سبب کاهش سطوح بالای 
شناختی شوند. همچنین، درمان های روانریاضطراب و کژکا

هایی مثل گسلش شناختی واسطه تکنیکپذیرش و تعهد به
ها و کند تعامل یا رابطه با افکار، احساسها کمک میبه آن
پذیر و های انعطافهای بدنی را در زمان حال و به روشحس

همچنین بدون ایجاد یکسری قوانین سفت و سخت جدید یاد 
ها و رفتارها را تمرین بعلاوه، رهایی از افکار، احساسبگیرند. 

بینند. در نهایت، کنند و خود را جدای از مشکلاتشان میمی
های خود را شناسایی کنند ارزشها کمک میدرمانگران به آن

ها هستند، کنند و رفتارهایی را که در خدمت این ارزش
عمل  ایشیوهشوند به به عبارت دیگر متعهد می؛ تمرین کنند

های انتخاب شده نمایند که در راستا یا هماهنگ با ارزش
، تمام اصول و رفتههمروی. [27، 26، 25، 24]ها باشد آن

فرایندهای موجود در این درمان منجر به کاهش تلاش جهت 
زا مثل امتحان، کاهش های اضطراباجتناب از افکار و موقعیت

اهش خطاهای شناختی از منظور کزا بهالگوهای توجه مشکل
آمیزسازی، افزایش پذیرش جمله نشخوار فکری و فاجعه

گرایانه و همچنین افکار و های درونی مثل افکار کمالتجربه
های مرتبط با امتحان، شناسایی، بازنگری، ایجاد و احساس

های زندگی و هدایت دانشجویان به سمت اهداف و ارزش
های داف هماهنگ با ارزشهمچنین افزایش تعهد و عمل به اه

پذیری شود؛ عواملی که سبب افزایش انعطافشان میانتخابی
شناختی دانشجویان و در نتیجه کاهش اضطراب امتحان روان

 شوند.ها میآن
درمانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروه ،ر مجموعد
 میزان کاهشو تعهد تأثیر بسزایی در  رشیبر پذ یمبتن

عنوان یکی از دانشجویان به ییگراکمالو ن اضطراب امتحا
 توجه بهبا  بنابراین،دارد؛ عوامل مرتبط با اضطراب امتحان 

و  [6 ،5]اضطراب امتحان در بین دانشجویان شیوع بالای 
، نیاز مراکز درمانی به هاآن های مختلفبر کارکرد آنتأثیر 

ها، روانجدید، مراکز مشاوره دانشگاهدرمانی های روانبرنامه
 بهداشت روان، مشاوران و سایر متخصصان حوزه گراندرمان

کاهش را در  و اثر این شیوه درمانیتوانند نقش می
در نظر  انیو اضطراب امتحان دانشجونابهنجار  ییگراکمال

  بگیرند.
های این پژوهش فقدان زمان کافی یکی از محدودیت

 ی اثر مداخلهبرای انجام آزمون پیگیری جهت بررسی ماندگار
های آتی از شود در پژوهشرو، پیشنهاد میدرمانی بود. ازاین

های پیگیری جهت بررسی ماندگاری این اثر استفاده دوره
صورت مقطعی در مورد گروهی از شود. بعلاوه، این پژوهش به

های رو پژوهشدانشجویان دختر انجام گردیده است، ازاین
 در این زمینه فراهم سازند. توانند اطلاعات بیشتریطولی می
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