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 09/08/1397: تاریخ پذیرش   26/01/1397تاریخ دریافت:
 چکیده

آزمون بالینی با ساختار عینی یکی از روشهای ارزیابی  .اضطراب امتحان یک عامل بازدارنده در پیشرفت تحصیلی دانشجویان است مقدمه:

میزان تحقق اهداف آموزشی دانشجویان گروه پزشکی است ولی یکی از معایب آن ایجاد اضطراب است هدف این تحقیقق، سقنجت تقر یر    
 اب ناشی از آزمون اسکی در دانشجویان دانشکدۀ علوم پزشکی خمین است.آوای قرآن کریم بر اضطر

نفقر از   70هقا  در دانشکدۀ علوم پزشکی خمقین انجقام شقد. آزمقودنی     1396تجربی دوگروهی در سال این پژوهت نیمه ها:مواد و روش

د. دانشجویان هر کقلاس بقه شقکل تصقادفی     های پرستاری، اتاق عمل و هوشبری بودندانشجویان شاغل به تحصیل در نیمسال اول رشته
برگقر را تکمیقل کردنقد.    نامۀ اضقطراب اشقلیل  نامۀ آگاهانه و پرستساده به دو گروه تقسیم شدند. همۀ دانشجویان در روز امتحان، رضایت

پخقت   MP3 Playerبقا  دقیقه قبل از برگزاری آزمون آسکی، آوای قرآن  30صورت جداگانه سلس، برای هرکدام از افراد گروه مورد، به
های تی زوجقی و تقی   تکمیل شد و نتایج آن با آزمون دقیقه 10نامه پس از ای انجام نشد. درنهایت، پرستشد. در گروه کنترل هیچ مداخله

 و تحلیل شد.مستقل تجزیه 

(. با اجرای =482/0pنی داری نداشتند)بود و دو گروه اختلاف مع 91/46±30/7میانگین نمره اضطراب آزمودنی ها، قبل از مداخله ها:یافته

 (.=017/0p(  ولی این کاهت از لحاظ آماری معنی دار نبود)82/38±56/7مداخله، نمره اضطراب امتحان در گروه مطالعه کاهت یافت)

ه بقا  بقه   پخت آوای قرآن کریم نمرۀ اضطراب امتحان دانشجویان گروه پزشکی را کاهت داد و آن را از سطح متوسق  بق   گیری:نتیجه

 دار نبود.سطح متوس  به پایین رساند ولی این کاهت، معنی

 برگر.نامۀ سنجت اضطراب اشلیلاضطراب امتحان؛ آسکی، آوای قرآن کریم؛ پرست :هاکلیدواژه

 E.mail: Hamid.momeni@khomeinums.ac.ir: *نویسنده مسئول
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 مقدمه

است که به اضطراب یک حالت ناخوشایند، پیچیده و مبهم 

شقود.  بینی بروز خطری نقامعلوم احسقاس مقی   هنگام پیت

پزشقکی در  ترین اخقتلا ت روان اختلا ت اضطرابی شایع

که میزان شیوع آن طوریمیان نوجوانان و جوانان است. به

 20تقا %  10و در میان جوانان  20تا % 6در میان نوجوانان 

یشتر از به نسبت کل جمعیت است و میزان آن در دخترها ب

پسرهاست. یکی از انقواع اخقتلا ت اضقطرابی، اضقطراب     

های مختلف میزان شقیوع آن  امتحان است که در پژوهت

(. اضطراب 1گزارش شده است ) 30تا % 10در دانشجویان 

امتحققان یققک عامققل بازدارنققده در پیشققرفت تحصققیلی    

هقای هنگفتقی را بقر جوامقع     دانشجویان است کقه هزینقه  

راب امتحان تجربۀ ناخوشایند نگرانی کند. اضطتحمیل می

هایی اسقت کقه فقرد احسقاس     پذیری در موقعیتو هیجان

کند تحت شرای  ارزشیابی قرار دارد. برخقی از عوامقل   می

تواننقد اضقطراب امتحقان را در دانشقجویان     زیادی که می

تشدید کننقد و درنتیجقه، عملکقرد آنقان را کقاهت دهنقد       

یین، مطالعۀ ناکقافی، نگقرش   نفس پااند از: اعتمادبهعبارت

منفققی نسققبت بققه دانشققگاه، تققرس از شکسققت، و سققابقۀ  

هققای پرسققتاری و  (. در رشققته2هققای قبلققی ) شکسققت

های متعقددی وجقود دارد.   ها و ارزشیابیپیراپزشکی آزمون

ها آمقوزش بقالینی رکقن اساسقی آمقوزش را      در این رشته

دهد. آموزش بالینی فرآینقدی اسقت کقه در آن    تشکیل می

دانشجو تجارب بالینی خود را در کنار بیمار و در مواجهه با 

(. بقه  3کند )مشکلات مربوط به او در بیمارستان کسب می

تبع آن ارزشقیابی  العادۀ آموزش بالینی بهلحاظ اهمیت فوق

هقای بقالینی نیقز    بالینی برای سنجت موفقیت در آمقوزش 

 .بسیار مهم است

پرسقتاری و بخقت   ارزشیابی یکی از مراحل مهم آمقوزش  

ناپذیر آن است. نقت ارزشیابی نظقارت بقر تیییقرات    جدایی

طور اخص و نظارت بقر کقارایی سقایر    رفتاری فراگیران به

(. ارزشیابی به 4طور اعم است )عناصر آموزش پرستاری به

آوری، تحلیل و تفسیر اطلاعقات گفتقه   دار جمعفرآیند نظام

ی موردنظر تحقق هاکند که آیا هدفشود که تعیین میمی

(. 5اند یا به چه میزانی در حال تحقق یافتن هسقتند ) یافته

دانت نظری و اینکه فرد چگونه دانت نظری را بیان کنقد  

هقا  هقای کتبقی سقن،تی، تکقالیف و پقرو ه     از طریق آزمون

که مرحلقۀ عملکقرد و شایسقتگی    شود درحالیارزشیابی می

ابی شقود کقه   های مشابه محی  واقعقی ارزیق  باید با آزمون

 -هقای عقاطفی و روانقی    تنها حیطۀ شناختی بلکه حیطهنه

 (5حرکتی را نیز شامل شود )

دانشجویان به محی  نزدیک بقه واقعیقت و مطمقئن نیقاز     

دارند که این فرصت را بقه آنقان بدهقد کقه عملکردهقای      

های مراقبتی خود را بدون آسقیب  بالینی پرستاری و مهارت

هقای سقن،تی   با توجه به اینکقه روش به بیماران ارائه دهند. 

کننقد و  ارزشیابی فق  حیطۀ دانت و درک را ارزشیابی می

تواننقد میقزان   از روایی و پایایی کافی برخوردار نیستند نمی

هقای بقالینی   ای افقراد را در محقی   هقای حرفقه  توانمندی

 (.6مشخص کنند )

عنقوان  با توجه به اینکه ارزشیابی بقالینی در پرسقتاری بقه   

کقققی از ارکقققان مهقققم آمقققوزش، بایقققد شایسقققتگی و  ی

گیققری کنققد اسققتفاده از هققای پرسققتار را انققدازهتوانمنققدی

های متفاوت و جدید ارزشیابی بقرای سقنجت ابعقاد    روش

(. آزمقون  7مختلف عملکرد پرستاری کاملاً ضروری است )

هقای سقنجت   بالینی با ساختار عینی یکی از بهترین روش

حقق اهداف آموزشی دانشجویان تواند میزان تاست که می

حرکتی  -های شناختی، عاطفی و روانی پرستاری در زمینه

بقالینی، شقیوۀ    -را ارزیابی کند. آزمون ساختاریافتۀ عینقی  

های گوناگون ارزشیابی است که طی آن دانشجو از ایستگاه

شقود و  گذرد و درزمینۀ موضوعات متفاوت ارزیابی مقی می

یک برنامۀ بالینی است که در آن با هر ایستگاه دربردارندۀ 

شود یقا شقامل   یکایک بیماران مصاحبۀ استاندارد انجام می

شقود  یک مسئلۀ بالینی است که از داوطلب درخواست مقی 

آن را تفسیر و حل کند. عملکرد هر داوطلقب را یقک نفقر    

ای که برای آن ایسقتگاه  لیست ساختاریافتهارزیاب در چک

 (.8زند )تهیه شده است علامت می

هقای  نیقز ماننقد سقایر روش    (OSCE) آزمقون آسقکی  

ارزشقققیابی دارای یقققک سقققری مزایقققا و یقققک سقققری  
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هقا را  هاست. این روش حیطۀ وسیعی از مهقارت محدودیت

کند. اهداف شناختی، مهارتی و تقا حقدودی   گیری میاندازه

گقذاری آن دقیقق و بقازخورد آن    سنجد. نمرهنگرشی را می

تر است. این روش عیب چندانی ضیآنی است و دانشجو را

گیقر بقودن آن و   توان به هزینۀ بقا  و وققت  ندارد ولی می

 (.3ایجاد اضطراب در دانشجو اشاره کرد )

هایی که پژوهشگران برای کاهت اضقطراب  ازجمله روش

وجقوی  انقد عبقارت اسقت از جسقت    امتحان پیشنهاد کرده

 هقا، گقوش  زایی، شل کقردن ماهیچقه  معنی، آموزش تنت

کردن به موسیقی و آوادرمانی، قوت قلب دادن بقه خقود و   

 (.9های مثبت فردی ازجمله سلامت )توجه کردن به جنبه

خطقر بقرای حقل    درمانی یک مداخلۀ مقث ر و بقی  موسیقی

مشققکلات ازجملققه کققاهت اضققطراب، کققاهت احسققاس  

پقققذیری، بهبقققود خلقققق و تسقققهیل تنهقققایی، تحریقققک

ترین ترین، جذابنشینهاست. یکی از زیباترین، دلهیجان

افزای تلاوت ققران  ها، موسیقی روحترین موسیقیو طبیعی

هقا نشقان داده شقده اسقت     کریم است. در اکثقر پقژوهت  

های مقابله با اضقطراب امتحقان   دانشجویان از میان روش

(. 10کننقد ) بیشتر از ذکر خقدا و دعقا کقردن اسقتفاده مقی     

آوای ققرآن یقک   ها بیانگر این است کقه اسقتفاده از   یافته

خطر درزمینۀ کاهت اسقترس و کقاهت   مداخلۀ مث ر و بی

پقذیری، بهبقود خلقق و تسقهیل     احساس تنهایی، تحریقک 

(. باوجودی که روش آسکی برای آزمون 11هاست )هیجان

و ارزشیابی دانشجویان گروه پزشکی و پیراپزشقکی انجقام   

حال بقرای ایقن دانشقجویان تقازگی دارد. از     شود بااینمی

( نیقز  skill labهقای بقالینی )  ف دیگر محی  مهارتطر

زا باشقد. لقذا ایقن    ممکن است برای این دانشجویان تقنت 

دانشجویان در ارزشیابی آسکی استرس فراوانقی را تجربقه   

(. به همین دلیل، محققان بر آن شقدند تقر یر   12کنند )می

تلاوت قرآن کریم را بر سقطح اضقطراب ناشقی از آزمقون     

ویان گروه پزشکی و پیراپزشقکی بررسقی   آسکی در دانشج

 کنند.

 

 

 هامواد و روش

نفقر از   70ای، شقامل  جامعۀ آماری ایقن پقژوهت مداخلقه   

 1396دانشجویان دانشکدۀ علوم پزشکی خمقین در سقال   

بود که در نیمسال اول تحصیل خود درس اصول و فنقون  

ها را اخذ کرده بودند. دانشقجویان هقر کقلاس بقه     مراقبت

ققرار  « مطالعه و کنتقرل »ی ساده در دو گروه شکل تصادف

صقورت بقود کقه دانشقجویان هقر      گرفتند. روش کار بدین

کقلاس بققه شقکل تصققادفی بقه دو گققروه تقسقیم شققدند.     

نفققری،  15دانشققجویان کققلاس پرسققتاری بققه دو گققروه  

نفقری و   10دانشجویان کلاس اتقاق عمقل بقه دو گقروه     

نفقری   10دانشجویان کلاس هوشبری نیقز بقه دو گقروه    

 .نفری شکل گرفت 35تقسیم شدند؛ درنهایت دو گروه 

نامقۀ اضقطراب   در روز امتحان ابتقدا هقر دانشقجو پرسقت    

برگر را تکمیل کرد. سلس بقرای دانشقجویان گقروه    اشلیل

دقیققه قبقل از برگقزاری امتحقان      30طور جداگانه مورد به

نشقین  هقا، آوای دل آسکی درس اصقول و فنقون مراقبقت   

 MP3 رسقی  اسقتاد منشقاوی بقا دسقتگاه     الکقرائت آیقه 

Player ای گونقه مداخلقه  پخت شد. در گروه کنترل هیچ

دقیقه بعد از پخت آیات قرآن بقرای   10انجام نشد. سلس 

نامقۀ سقنجت   گروه مقورد، دانشقجویان دو گقروه پرسقت    

اضققطراب را مجققدداً تکمیققل کردنققد و در انتهققا، نتققایج    

نامۀ ها شامل پرستوتحلیل شد. ابزار گردآوری دادهتجزیه

نامققۀ اسققتاندارد اضققطراب دموگرافیققک فققردی و پرسققت

نامۀ دموگرافیک شامل سن، جنس، برگر بود. پرستاشلیل

نامقۀ پایقۀ   محل سکونت، مقطع تحصیلی و ... بود. پرست

سقثال آن بقه    20سقثال بقود کقه     40برگقر حقاوی   اشلیل

سققثال آن بققه اضققطراب صققفت   20اضققطراب حالققت و 

ت. سثا ت مربقوط بقه اضقطراب حالقت در     اختصاص داش

وجقه، گقاهی،   هقیچ بقه »ای شامل طیف لیکرت چهارگزینه

شدند. سثا ت مربوط گذاری مینمره« عموماً، و خیلی زیاد

تقریبقاً هرگقز،   »گزینقۀ   4صورت به اضطراب صفت نیز به

گقذاری  نمقره « گاهی اوقات، بیشتر اوقات، و تقریباً همیشه

 .شدندمی
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دهنقدۀ  نمره به دست آمد که نمقرۀ اول نشقان   درنهایت دو

دهنقدۀ اضقطراب صقفت    اضطراب حالت و نمرۀ دوم نشان

توانست در این دو نوع اضطراب نمراتقی را  بود. هر فرد می

 .کسب کند 80تا  20بین 

های تفسیری، جهت اضقطراب آشقکار و پنهقان بقر     ملاک

اساس پژوهت هنجاریابی آزمون اضطراب آشکار و پنهقان  

نامقه در  شکل زیر بقود. همچنقین پایقایی ایقن پرسقت     به 

(. )جقدول  11محاسقبه شقده بقود )    87تحقیقات مختلف %

 .(4شماره

 هایافته

درصقد دانشقجویان رشقته     8/42بر اساس نتایج پقژوهت،  

 6/28درصد رشته تکنسین اتقاق عمقل و    6/28پرستاری، 

درصد نیز در رشته کارشناسی هوشبری مشیول به تحصیل 

درصد آنها  6/28درصد دانشجویان مونث و  4/71. بوده اند

مذکر بودند. وضعیت تاهل دانشجویان به دو گروه مجرد با 

درصد تقسیم گردید. وضقعیت   3/4درصد و متاهل با  7/95

اقتصادی خانوادگی دانشجویان نیز به سه گروه تقسیم شد 

درصقد واحققدهای مقورد پقژوهت دارای وضققعیت     30کقه  

درصد آنها دارای  7/55مد کم بودند، اقتصادی ضعیف و درآ

درصد نیز درآمد با  داشقتند. شقیل    3/14درآمد متوس  و 

گروه تقسقیم شقد کقه شقیل آزاد بقا       7پدر دانشجویان به 

درصد بیشترین فراوانی را داشت. تحصیلات پدر نیز  1/27

درصقد   3/44گروه تقسیم گردید کقه اکثقر افقراد بقا      5به 

ند. در مورد تحصیلات مادر نیقز  دارای تحصیلات دیللم بود

درصقد   40بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات دیللم به 

موارد بود. بیشترین فراوانقی واحقدهای مقورد پقژوهت در     

سققال قققرار داشققتند. میققانگین سققنی  18-19گققروه سققنی 

و حقداکثر   18سال با حقداقل   22/18+  77/1دانشجویان 

ف نشقان داد دو  سال بود. آزمون کولموگروف اسمیرینو 20

گققروه در خصوصققیات فققردی تفققاوت آمققاری معنققی داری 

 (.1نداشتند)جدول

، میققانگین نمققره اضققطراب 2بققر اسققاس جققدول شققماره  

بود کقه بقر اسقاس     91/46±30/7واحدهای مورد پژوهت،

ملاکهققای تفسققیری پرسشققنامه اشققلیل برگققر در گققروه   

اضطراب متوس  به بقا  طبققه بنقدی مقی شقود. امتیقاز       

مقققورد پقققژوهت بقققه تفکیقققک اضقققطراب   واحقققدهای

موقعیت)اضطراب حالقت( و اضقطراب شخصیتی)اضقطراب    

صفت( نیز در گروه اضطراب متوس  به بقا  طبققه بنقدی    

می باشد. این امتیاز در دو گروه مطالعقه و کنتقرل نیقز در    

 (.  3همین طبقه بندی است )جدول شماره 

مسقتقل نشقان    t، آزمون آمقاری  2بر اساس جدول شماره 

می دهد؛ میانگین نمره اضطراب واحدهای مقورد پقژوهت   

در دو گروه در ابتدای پژوهت تفقاوت آمقاری معنقی داری    

ندارد. میانگین نمره اضطراب واحدهای مقورد پقژوهت در   

رسققید کققه بققر اسققاس  66/40±34/7پایققان مطالعققه بققه، 

ملاکهققای تفسققیری پرسشققنامه اشققلیل برگققر در گققروه   

قه بنقدی مقی شقود.  امتیقاز     اضطراب متوس  به پایین طب

واحقققدهای مقققورد پقققژوهت بقققه تفکیقققک اضقققطراب  

موقعیت)اضطراب حالقت( و اضقطراب شخصیتی)اضقطراب    

صفت( نیز در گروه اضطراب متوس  به پایین طبقه بنقدی  

می باشد. این امتیاز در دو گروه مطالعقه و کنتقرل نیقز در    

 (.    3همین طبقه بندی است )جدول شماره 

، میققانگین نمققره اضققطراب 2شققماره بققر اسققاس جققدول 

واحدهای مورد پژوهت در گروه مطالعه در پایان پقژوهت،  

می باشد که بر اساس ملاکهقای تفسقیری    56/7±82/38

پرسشنامه اشلیل برگر در گروه اضطراب متوس  به پقایین  

طبقه بندی می شود. میقانگین نمقره اضقطراب واحقدهای     

العققه، مققورد پققژوهت در گققروه کنتققرل در پایققان مط    

می باشد که بر اسقاس ملاکهقای تفسقیری    13/7±15/43

پرسشنامه اشلیل برگر در گروه اضطراب متوسق  بقه بقا     

مسقتقل نشقان مقی     tطبقه بندی می شود.  آزمون آماری 

دهد؛ میانگین نمره اضطراب واحدهای مورد پژوهت در دو 

گروه در پایان پژوهت تفقاوت آمقاری معنقی داری نقدارد.     

زوجقی نشقان مقی دهقد؛ میقانگین نمقره        t آزمون آماری

اضطراب واحدهای مقورد پقژوهت در دو گقروه در ابتقدا و     

 انتهای پژوهت تفاوت آماری معنی داری ندارد.
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 بحث

مقایسه میانگین نمره اضطراب واحقدهای مقورد پقژوهت،    

قبل و بعد از انجام مداخله نشان داد آوای قران کریم باعث 

متحان واحدهای مورد پقژوهت  گردیده از میزان اضطراب ا

کاسته شقود ولقی ایقن کقاهت از نظقر آمقاری معنقی دار        

 (.        p=017/0نیست)

، میققانگین نمققره اضققطراب 1بققر اسققاس جققدول شققماره  

مقی باشقد کقه بقر      91/46±30/7واحدهای مورد پژوهت،

اساس ملاکهای تفسیری پرسشنامه اشلیل برگقر در گقروه   

مقی شقوند.  امتیقاز     اضطراب متوس  به با  طبققه بنقدی  

واحقققدهای مقققورد پقققژوهت بقققه تفکیقققک اضقققطراب  

موقعیت)اضطراب حالقت( و اضقطراب شخصیتی)اضقطراب    

صفت( نیز در گروه اضطراب متوس  به بقا  طبققه بنقدی    

می باشد. این امتیاز در دو گروه مطالعقه و کنتقرل نیقز در    

 قلمروهای ترین گسترده از یکی همین طبقه بندی است.

 به حوزه های وابسته و اضطراب اخیر، دهه دچن در تحقیق

 کقه  داده انقد  نشقان  اخیقر  بررسقی هقای   است. بوده آن

 کقل  سطح در فراوانی بیشترین اضطرابی واجد اختلا ت

 اضطراب این اختلا ت، اشکال از یکی که هستند جمعیت

مطالعقات متعقددی اهمیقت اضقطراب      امتحان می باشقد. 

یشتر بر آنرا بیقان کقرده   امتحان و لزوم انجام پژوهشهای ب

 امتحان اضطراب که عقیده اند این بر اند. برخی محققین

 برخقی  مقابل مهیا می سازد. در بهتر مطالعه برای را افراد

موجقب   اضقطراب  کقاهت  کقه  عقیقده انقد   ایقن  بر دیگر

 فقردی  می توان بنابراین می گردد. افراد عملکرد بهبودی

 توصیف فردی لهمنز به است اضطراب امتحان دچار که را

 و شقدت اضقطراب   امقا  مقی دانقد   را درسی مواد که کرد

 جلسقه  در معلومقاتت  ظهقور  از مقانع  وی برانگیختگقی 

(. در مطالعه محمقدی و همکقاران در   13امتحان می گردد)

درصد دانشجویان اضطراب متوس  و شقدید   60کرمانشاه 

(. در پققژوهت کققلارک اکثققر واحققدهای مققورد 14داشققتند)

(. در مطالعقه  15امتحان شقدید داشقتند)   پژوهت اضطراب

درصد دانشجویان دارای درجقاتی از   86چراغیان در آبادان 

درصد اضقطراب متوسق  بقه     37اضطراب امتحان بودند و 

 10-30(. مطالعات مختلف نشان مقی دهقد   16با  داشتند)

درصد کل دانشجویان وقتی با فعالیتی که عملکقرد آنهقا را   

ی شوند؛ احسقاس اضقطراب مقی    ارزیابی می کند مواجه م

(. مطالعه بور حاکی از شقدت بقا ی اضقطراب در    17کنند)

مواجهه با موقعیتهای ارزیابی عملکرد است و ایقن مسقئله   

نیازمنققد بررسققی دقیققق و موشققکافانه مسققئله بققه منظققور  

 (.18شناسایی و کشف راه حلهای مناسب آن است)

ن تفاوت بین مطالعات مختلقف در مقورد اضقطراب امتحقا    

دانشجویان را می توان به تر یرپذیری اضطراب امتحقان از  

عوامل مختلف و نیز برداشت افراد از این عوامل نسبت داد. 

به طوری که غضنفری حسام آبادی معتققد اسقت عقواملی    

مثل سقختی درس، چگقونگی طراحقی سقثا ت امتحقان      

توس  اساتید و وضعیت سیستم آموزشی می تواند بر میزان 

(. بقدیهی  19حان دانشجویان تر یرگذار باشقد ) اضطراب امت

است که این عوامل در دانشقکده هقای مختلقف همسقان     

نبوده، لقذا بخقت عمقده ای از ایقن تفاوتهقا در مطالعقات       

 مختلف را می توان به این عوامل نسبت داد.

، میققانگین نمققره اضققطراب 2بققر اسققاس جققدول شققماره  

  82/46±50/7واحدهای مورد پقژوهت در گقروه مطالعقه،    

می باشد که بر اساس ملاکهای تفسیری پرسشنامه اشلیل 

برگر در گروه اضطراب متوس  به بقا  طبققه بنقدی مقی     

شود. همچنین، میانگین نمقره اضقطراب واحقدهای مقورد     

می باشقد کقه بقر     01/47±11/7پژوهت در گروه کنترل، 

اساس ملاکهای تفسیری پرسشنامه اشلیل برگقر در گقروه   

به با  طبقه بندی می شود. در پقژوهت  اضطراب متوس  

محمدی و همکاران در کرمانشاه نیز ارتبقاطی بقین رشقته    

تحصققیلی و سققطح اضققطراب در دانشققجویان دانشققکده   

 (.15پرستاری و مامایی مشاهده نشد)

، میققانگین نمققره اضققطراب 2بققر اسققاس جققدول شققماره  

 66/40±34/7واحدهای مورد پژوهت در پایان مطالعه به، 

ه بر اساس ملاکهای تفسقیری پرسشقنامه اشقلیل    رسید ک

برگر در گروه اضطراب متوس  به پایین طبققه بنقدی مقی    

شود.  امتیاز واحدهای مورد پژوهت به تفکیقک اضقطراب   

موقعیت)اضطراب حالقت( و اضقطراب شخصیتی)اضقطراب    
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صفت( نیز در گروه اضطراب متوس  به پایین طبقه بنقدی  

وه مطالعقه و کنتقرل نیقز در    می باشد. این امتیاز در دو گر

 همین طبقه بندی است. 

همچنین میانگین نمره اضطراب واحدهای مقورد پقژوهت   

می باشد  82/38±56/7در گروه مطالعه در پایان پژوهت، 

که بر اساس ملاکهای تفسیری پرسشنامه اشلیل برگقر در  

گروه اضطراب متوس  به پایین طبقه بندی مقی شقود. بقر    

انگین نمره اضطراب واحدهای مقورد  اساس این جدول، می

 51/42±13/7پژوهت در گروه کنترل در پایقان مطالعقه،   

می باشد که بر اساس ملاکهای تفسیری پرسشنامه اشلیل 

برگر در گروه اضطراب متوس  به بقا  طبققه بنقدی مقی     

 شود. 

مسقتقل نشقان    t، آزمون آمقاری  2بر اساس جدول شماره 

واحدهای مقورد پقژوهت   می دهد؛ میانگین نمره اضطراب 

در دو گروه در پایان پقژوهت تفقاوت آمقاری معنقی داری     

زوجی نشان می دهد؛ میانگین نمقره   tندارد. آزمون آماری 

اضطراب واحدهای مقورد پقژوهت در دو گقروه در ابتقدا و     

 انتهای پژوهت تفاوت آماری معنی داری ندارد.

لقه  نتایج پژوهت حاضر نشان می دهد با آنکه انجقام مداخ 

در گروه مطالعه توانسته است امتیقاز اضقطراب امتحقان را    

کاهت دهد و آنرا از سطح متوس  به با  به سطح متوس  

به پایین برساند ولی این تفاوت معنی دار نیست کقه علقت   

آن می تواند زمان بسیار کم مداخله تا تست مجقدد سقطح   

 اضطراب باشد.

ن کقریم و  پژوهشهای متعدد نشان می دهند که آوای ققرا 

موسیقی می توانند باعث کاهت سطح اضطراب گردنقد. از  

آن جمله در پژوهت میرباقر که نشان داد آوای قران کریم 

( 20اضطراب قبل از عمل جرای شکم را کاهت می دهقد) 

(، 21و مطالعققه مجیققدی در آنژیققوگرافی عققروق کرونققر)  

همچنین پژوهت نجفی و همکاران در کاشان در بیمقاران  

ی همگی موید کقاهت اضقطراب در بیمقاران بقا     سکته قلب

(. در پژوهشهای متعقدد  22شنیدن صوت قران کریم است)

خارجی نیز تر یر موسیقی بر کاهت اضطراب بررسی شقده  

که از آن جمله می توان به تحقیقات ونق  کقه بقه تقر یر     

(، 23موسققیقی بققر بیمققاران تحققت ونتیلاسققیون مکققانیکی)

مقان انجقام اعمقال    چان  بر شقدت اضقطراب زنقان در ز   

(، ماندل بر اضقطراب بیمقاران پقس از جراحقی     24جراحی)

(، تاوت و همکاران بر روی بیماران دچقار ضقربات   25قلب)

(. در اکثقر ایقن پژوهشقها    26میزی و سایرین اشاره نمقود) 

فاصله زمانی مداخله تا انجام تست مجدد بیشتر از پژوهت 

 حاضر می باشد.

ی، ایلدرآبادی، رمضقانی و  مطالعات اکبری، عطاری، تجوید

کاظمی کاهت اضطراب را در نمونه های دانشقجویی بعقد   

از شققققنیدن آوای قققققران کققققریم ترئیققققد کققققرده     

(. کاظمی در مطالعقه خقود خقاطر    27،28،29،30،31،32اند)

نشان کرد که آوای قرآن کریم سبب بهتقر شقدن نمقرات    

(. مقروری  32بهداشت روان در گروه قرآن کریم شده است)

ته های مطالعات مختلف بیانگر آنست که اسقتفاده از  بر یاف

آوای قققران کققریم یققک مداخلققه مققو ر و بققی خطققر روی 

مشققکلات بیمققاران از جملققه کققاهت اسققترس، تحریققک  

پذیری، کاهت احسقاس تنهقایی، بهبقود خلقق و تسقهیل      

هیجانهاست. حیدری می نویسقد سقطح اضقطراب آشقکار     

آوای ققرآن   وپنهان دانشجویان در زمان امتحان با پخقت 

کاهت می یابد و این در حالی است کقه در هقیچ کقدام از    

آزمون های معمول در دانشگاه هقا از ایقن روش اسقتفاده    

 .(33نمی شود)

به کارگیری آوای قرآن و سایر آموزه های دینقی نقه تنهقا    

برکاهت سطح استرس دانشجویان در جهقت موفقیقت در   

ه می تواند بقا  آزمون های پیشرفت تحصیلی تر یر دارد، بلک

کاهت هزینه های حاصل از مردودی دانشجویان، کاهت 

زمان تحصیل و کاهت سرانه امکانات رفاهی و دانشجویی 

و آموزشی تر یر بسزایی در جلوگیری از هقدر رفقتن منقابع    

 .داشته باشد

به طور کلی مطالعات اندکی در مورد تر یر آوای ققرآن بقر   

ت که نتقایج آن هقا   میزان اضطراب امتحان انجام شده اس

نشان می دهد انسان های مذهبی بهتر زندگی مقی کننقد،   

مثبت تر عمل می کننقد و از سقلامت جسقمانی و روانقی     

بیشتری برخوردار هستند. میرباقر می نویسد در قرآن کریم 
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فرمایقد:  آرامشی نهفته است که خداوند میآن چنان شفا و 

و ما آنچه از قرآن فرستادیم، شفاء و رحمقت بقرای اهقل    »

به اعتقاد فرینق  و همکقاران بقین ایمقان     « . ایمان است

امید و سایر حا ت مثبقت خلققی،    درونی، سلامت معنوی،

ارتباط مثبت و بین ایمان درونی، افسردگی و حا ت منفی 

. بقالفون و همکقاران   (34)وجقود دارد خلقی، ارتباط منفقی  

دارند که موسیقی دارای ا رات مفید بسقیاری بقر   اظهار می

باشد و یکقی از مفیقدترین ا قرات    روی بیماران مختلف می

(. 35)باشقد آن کاهت اضطراب بیماران در بیمارسقتان مقی  

مطابق هقر نقوع پژوهشقی، پاسقخ بیمقاران ممکقن اسقت        

ی بققه ویققژه تجربیققات انعکققاس دهنققده احساسققات واقعقق 

ها نباشد همچنین شقرکت کننقدگان ممکقن    ناخوشایند آن

است فرضیه پژوهت را حدس بزنند که موجب تیییر رفتقار  

ها شود. بخارا و همکاران به بررسی تر یر عوامل مختلف آن

بر اضطراب امتحان پرداختند و گزارش کردند که ذکر خقدا  

ب امتحان مث رتر و دعا از میان روش های مقابله با اضطرا

(. مطالعقه ای بقه صقورت کارآزمقایی بقالینی      36می باشد)

توس  پوردهکردی و همکاران به منظور بررسی تقر یر آرام  

سازی پیت رونده عضلانی و آوای ققرآن و ذکقر خقدا بقر     

سطح اضطراب آشکار دانشجویان پرستاری در بدو ورود به 

گردیقد.  کارآموزی در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام 

میانگین نمرات اضطراب آشکار در دو گروه بعد از مطالعقه  

به طور معنی داری دارای اختلاف آماری بقود و اضقطراب   

(. نتایج مطالعه نورزاد و همکاران نشقانگر  37کاهت یافت)

وجود ارتبقاط مثبتقی بقین اسقتنادهای دینقی و اضقطراب       

 (.38امتحان دانشجویان بود)

آن بقر کقاهت اضقطراب پقیت از     گله دار به تر یر آوای قر

آزمون در دانشگاه علوم پزشکی لرستان پرداخقت. پقس از   

مداخلققه اسققتماع آیققات قققرآن، کققاهت قابققل تققوجهی در 

(. شمسققی و 39اضققطراب گققروه آزمققون مشققاهده گردیققد)

آموزشی خود که به منظور  -همکاران در مطالعه کارآزمایی

 بررسقی تقر یر آوای ققرآن کقریم بقر اسقترس درک شقده       

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد، نشان دادند 

که میانگین نمره استرس درک شده پس از مداخله کاهت 

(. از آنجا که پژوهت حاضر مداخلقه ای بقی   40یافته است)

ضرر در یک ارزشیابی روتین دانشجویان بقود؛ محقدودیت   

خاصی نداشت و توصیه مقی شقود در پژوهشقهای بعقدی     

فزایت یافته و دقیقاً قبل از انجقام ارزشقیابی   زمان مداخله ا

نباشد.  همچنین مطالعات گسترده تر با بررسی سایر ابعقاد  

 اضطراب نیز پیشنهاد می گردد.

 گیرینتیجه

نتایج پژوهت حاضر نشان مقی دهقد شقنیدن آوای ققرآن     

کریم توانسته است امتیاز اضطراب امتحان را کاهت دهقد  

 به سطح متوسق  بقه پقایین    و آنرا از سطح متوس  به با 

به طور کلی وجود  .ولی این تفاوت معنی دار نیست برساند

میزان با ی اضطراب امتحان در دانشجویان این دانشکده 

لزوم مداخله برای ارتقاء سلامت روانی، اجرای برنامه های 

پیشگیری، ارائه خدمات روانشناختی و مشاوره، ایجاد رابطه 

اسقاتید  و مشقاوران و شناسقایی    نزدیک بین دانشقجویان،  

علل این اضطراب و برنامه ریزی جهت مرتفع نمودن علل 

را ضروری می نمایقد.  بقه نظقر مقی رسقد تقویقت دفقاتر        

مشاوره در دانشگاهها و استفاده از نیروهقای متخصقص در   

آن و ایجققاد مسققیری بققرای شناسققائی دانشققجویان دارای  

رفقع مشقکل    اختلا ت اضطرابی و کمک به آنها در جهت

 .اضطراب بتواند در این خصوص مفید واقع گردد

 تشکر و قدردانی

این پقژوهت، طقرح تحقیققاتی مصقوب معاونقت محتقرم       

و کد  2590پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به شماره 

بقوده    IR.ARAKMU.REC.1395.117 اخلاق

است و در سامانه مرکز  بت کارآزمایی بالینی ایران بقا کقد   

12N2010013000227 IRCT     .به  بقت رسقیده اسقت

پژوهشگران بر خود  زم می دانند از این معاونت محترم و 

اعضاء هیئت علمی دانشگاه، همچنین دانشجویان محتقرم  

دانشکده علوم پزشکی خمین که در انجقام پقژوهت مقا را    

  یاری نمودند؛ تشکر نمایند.
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 برحسب برخی خصوصیات دموگرافیک. توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهت -1جدول 
 دانشجویان
 
 متییر

 دانشجویان

 کل گروه کنترل گروه مطالعه
p-value* 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 رشته تحصیلی

 110/0 3(8/42) 15(18/42) 15(18/42) پرستاری

 184/0 20(6/28) 10(6/28) 10(6/28) اتاق عمل

 184/0 20(6/28) 10(6/28) 10(6/28) هوشبری

 جنس
 542/0 50(4/71) 26(3/74) 24(5/68) دختر

 453/0 20(6/28) 9(7/25) 11(5/31) پسر

 ترهل
 522/0 67(7/95) 33(3/94) 34(1/97) مجرد

 360/0 3(3/4) 2(7/5) 1(9/2) مترهل

وضعیت درآمد 
 ماهیانه

 567/0 21(30) 10(6/28) 11(5/31) کم

 417/0 39(7/55) 21(60) 18(4/51) متوس 

 810/0 10(3/14) 4(4/11) 6(1/17) با 

 شیل پدر

 512/0 10(3/14) 4(4/11) 6(1/17) کارمند

 576/0 9(8/12) 4(4/11) 5(3/14) آموزشی

 487/0 5(1/7) 3(5/8) 2(7/5) صنعتی

 784/0 7(10) 4(4/11) 3(5/8) کشاورز

 612/0 9(8/12) 5(3/14) 4(4/11) کارگر

 156/0 19(1/27) 10(6/28) 9(7/25) آزاد

 412/0 11(7/15) 5(3/14) 6(1/17) بازنشسته

 تحصیلات پدر

 172/0 5(1/7) 3(5/8) 2(7/5) بیسواد

 140/0 6(6/8) 3(5/8) 3(5/8) ابتدایی

 420/0 17(3/24) 8(8/22) 9(7/25) راهنمایی

 214/0 31(3/44) 15(9/42) 16(6/45) دیللم

 625/0 11(7/15) 6(1/17) 5(3/14) عالی

 تحصیلات مادر

 921/0 11(7/15) 6(1/17) 5(3/14) بیسواد

 478/0 7(10) 3(5/8) 4(4/11) ابتدایی

 498/0 20(6/28) 10(6/28) 10(6/28) راهنمایی

 650/0 28(40) 15(8/42) 13(1/37) دیللم

 548/0 4(7/5) 1(9/2) 3(5/8) عالی

 وفکولموگروف اسمیرینآزمون  *

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیار سطح اضطراب دو گروه در ابتدا و انتهای مطالعه -2جدول

 امتیاز                
 گروه تحت مطالعه

امتیاز کلی اضطراب در 
 ابتدای مطالعه

امتیاز کلی اضطراب در 
 انتهای مطالعه

p-value* 

 017/0 82/38±56/7 82/46±50/7 گروه مطالعه

 875/0 51/42±13/7 01/47±11/7 گروه کنترل

  p=482/0 p=071/0 آزمون تی مستقل

  تی زوجی آزمون *

 
 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نوع اضطراب دو گروه در ابتدا و انتهای مطالعه -3جدول
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 امتیاز              
 گروه تحت مطالعه

میانگین نوع اضطراب در ابتدای 
 مطالعه

در انتهای میانگین نوع اضطراب  
 مطالعه

 شخصیت   موقعیت   شخصیت   موقعیت  

 54/39±14/7 11/38±98/7 54/47±89/6 11/46±12/8 گروه مطالعه

 87/41±85/6 15/43±41/7 87/46±14/7 15/47±08/7 گروه کنترل

p-value* 523/0 251/0 062/0 089/0 

 آزمون تی مستقل *
 
 
 

 آشکار و پنهان اضطراب نامهپایایی پرستجدول  -4جدول
 

 اضطراب آشکار:
 اضطراب خفیف    20 – 31میزان اضطراب از 
 اضطراب متوس  به پایین    32 – 42میزان اضطراب از 
 اضطراب متوس  به با     43 – 53میزان اضطراب از 
 نسبتاً شدید    54 – 64میزان اضطراب از 
 شدید    65 – 75میزان اضطراب از 
 به با     بسیار شدید 76میزان اضطراب از 

 اضطراب پنهان:
 اضطراب خفیف    20 – 31میزان اضطراب از 
 اضطراب متوس  به پایین    32 – 42میزان اضطراب از 
 اضطراب متوس  به با     43 – 52میزان اضطراب از 
 نسبتاً شدید    53 – 62میزان اضطراب از 
 شدید    63 – 72میزان اضطراب از 
 به با     بسیار شدید 73از میزان اضطراب 
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Abstract 

Introduction: Test anxiety is a factor interfering with academic achievement of students. 

Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) is one of the best methods for 

evaluating medical students’ achievement, but one of its disadvantages is creating 

anxiety. This study aims to investigate the effect of listening to Holy Quran recitation on 

the anxiety caused by OSCE in students of Khomein University of Medical Sciences.  

Methods: This quasi-experimental research was conducted in Khomein University of 

Medical Sciences in 2017 with two groups. 70 students studying nursing, operating room 

technician and anesthesia in this university participated in this study. They were 

randomly assigned to two groups of intervention and control. In the test day, Spielberger 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were completed by all the participants. Then, 

before performing OSCE in the intervention group, a part of Holy Quran recitation was 

broadcasted through MP3 Player device for 30 minute. The control group received no 

intervention. Finally, the same questionnaire was filled in again by the two groups and 

the data were analyzed through independent and paired t-tests.  

Results: The average anxiety score of the participants was 46.91±7.30 and the two 

groups were significantly different (p=0.482). The results of this study suggested that the 

intervention in the intervention group reduced the test anxiety (38.82 ± 7.56), but this 

difference was not significant (p=0.017). 

Conclusion: The results of this study showed that listening to Holy Quran recitation 

reduced the test anxiety score from the high level to the moderate level, but this reduction 

was not significant 

Keywords: Test Anxiety, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), Holy 

Quran, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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