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Abstract 
 

Background and Purpose: Agitation is a normal reaction to stress 
that have a behavioral, physically and intellectual components. It 
converts to a problem when it becomes to an unrealistic answer or 
continues unreasonably. According to the religious teachings of Islam, 
spiritual relationship with God results into heart' tranquility and 
prevents agitation. This study was designed to determine the effect of 
the voice of Quran' verses of benevolence on the student' agitation. 
 
Materials and Methods: This research was quasi experimental study; 
statistical community of this research is all students of Zabol 
University of medical sciences in 2012. The data amassment 
instruments include demographic questionnaire and the Spilburges 
anxiety questionnaire. The collected data was analyzed using SPSS 
software and descriptive statistics and analytical and T-test, mannwhitney 
u, X2, ANOVA and p≤0.05 has been given significant level. 
 
Results: results showed the anxiety mean were 46/706 ± 12/744 
before the intervention and this rate decreased after the intervention to 
38/900±11/621. Comparison of anxiety before and after intervention 
showed significant statistic difference (p≤0.05) and comparison of 
changes in anxiety of the people of the study before and after 
intervention based on variants of location, gender and educational 
degree did not show any significant differences (p≥0.05). 
 
Conclusion: According to the research results, since the rhythmic tone 
of the   Quran and its heartily voice enjoys a pleasant spiritual music, 
so it can be used as a non- drug therapy to reduce anxiety before 
student' test. 
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 ن بر ميزان اضطراب قبل از امتحان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زابلآتاثير آواي آيات رحمت قر 

 
  3، عذرا عباس پور 2، سيد پوريا هدايتي1*عباسعلي رمضاني

  

  
همقدم
اضطراب، واكنشي طبيعي به فشار روانـي اسـت كـه          

داراي مولفه هاي رفتاري، بدني وذهني است و زمـاني بـه   
مشكل تبديل مي شود كه به صـورت پاسـخي غيـر واقـع     

). توسـعه  1كه بي دليـل تـداوم بيابـد(    بينانه درآيد يا اين
نگراني كه ره آورد زندگي ماشيني ومعلـول تمـدن مـادي    

را بيمناك سـاخته اسـت    چنان  صاحب نظران غرب است
درزنـدگي   .ترين بيماري قرن ناميـده انـد   كه آن را بزرگ

شتابزدگي دايمي، آلودگي صوتي، خشـونت شـديد    امروز،
ــدگي، ــم، دوري از خ در زنـ ــگ، تروريسـ ــد و جنـ داونـ

خـود فراموشـي،گناه و معصـيت ابعـاد      رهنمودهاي الهي،

 چكيده:

اضطراب، واكنشي طبيعي به فشار رواني است كه داراي مولفه  هدف: و سابقه
هاي رفتاري، بدني وذهني است و زماني به مشكل تبديل مي شود كه به صورت پاسخي 
غير واقع بينانه درآيد يا اين كه بي دليل تداوم بيابد . طبق آموزه هاي اسلام، ارتباط 

راب جلوگيري مي كند. لذا اين معنوي با خداوند باعث آرامش دل ها مي شود واز اضط
مطالعه با هدف تعيين تاثير آواي آيات رحمت قرآن بر ميزان اضطراب دانشجويان، قبل 

  از انجام امتحان طراحي و اجرا گرديد. 
در اين مطالعه نيمه تجربي ،جامعه آماري شامل كليه دانشجويان  ها: روش و مواد

نفر از آنها انتخاب و مورد  150ه تعداد بودند ك 1391دانشگاه علوم پزشكي زابل درسال
مطالعه قرار گرفتند. ابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه فردي و پرسشنامه 

و آمارهاي توصيفي و  spssاستاندارد اضطراب اسپيل برگر بود. داده ها توسط نرم افزار 
،كاي دو و  mannwhitney uتحليلي و بوسيله آزمون هاي آماري تي زوجي، 

به عنوان سطح  p >05/0آناليزواريانس يك طرفه مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند و 
  معني داري در نظر گرفته شد. 

 مداخله نتايج نشان داد ميانگين ميزان اضطراب قبل از ها: يافته  
كاهش يافت.  900/38+621/11بود كه اين ميزان بعد از مداخله به 744/12+706/46

در قبل و بعد از مداخله، اختلاف آمار معني داري را نشان داد  مقايسه ميزان اضطراب
)05/0< p  و مقايسه تغييرات ميزان اضطراب افراد مورد مطالعه در قبل و بعد از .(

مداخله برحسب هر يك از متغييرهاي دوره تحصيلي ،محل سكونت ،جنس ومقطع 
  ) .  P <05/0تحصيلي اختلاف معني داري را نشان نداد (

با توجه به نتايج اين تحقيق، ازآن جا كه آهنگ موزون قرآن كريم و  استنتاج:
آواي دلنشين آن، از يك موسيقي دلپذير معنوي برخوردار است لذا مي توان از آن به 

امتحان دانشجويان  عنوان يك روش درماني غير دارويي، جهت كاهش اضطراب قبل از
  استفاده نمود.

 
 امتحان، دانشجويان، آواي قرآن، اضطراب كليدي: هاي واژه
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 .)2(افسردگي افزوده است جديدي را به معضل اضطراب و
ترين گروه هاي اختلالات  اختلالات اضطرابي يكي ازشايع

 450بـرآورد شـده اسـت كـه      دهند. تشكيل مي رواني را

هاي عصبي و روانـي   ميليون نفر در جهان مبتلا به بيماري
مطالعات انجام شده در كشورهاي درحال توسـعه   ند.هست

درصد افـراد درطـول    25دهد كه  و توسعه يافته نشان مي
زندگي خود دچار يك يا چند اختلال رواني يا رفتاري مي 

ميليـون نفـر بـه ايـن      30شوند در ايالات متحـده تقريبـا   
. بر اساس مطالعه جامع بررسي )3(اختلالات مبتلا هستند

 21بالاتر ايرانـي   ساله و 15روان درافراد  وضعيت سلامت
درصد از كل جامعـه ايرانـي بـه نـوعي از اخـتلالات روان      

برند و شيوع اضطراب در استان سيستان  پزشكي رنج مي
در جامعه امروزي  .)4(درصد بوده است 7/19بلوچستان  و

هاي مختلف رادر بر گرفته اسـت   هاي رواني انسان بحران
 درمان و هزينه هاي زيادي جهت تحقيق،ازاين روساليانه 

امروزه بيشـتر   ).5نگهداري اين بيماران مصرف مي گردد(
از روش دارو درماني براي درمـان اضـطراب اسـتفاده مـي     

عوارضـي ماننـد    هـاي اقتصـادي،   شود كه علاوه بـر زيـان  
اختلالات جنسـي و... را نيـز بـه     سردرد، خستگي، ضعف،

ر دارويـي كـه جهـت    هاي غي ـ روش همراه خواهد داشت.
 كاهش اضطراب استفاده مي شوند شامل تـنفس عميـق،  

رويارويي با مشكلات و  فعال نگه داشتن خود، آرام سازي،
اضـطراب ماننـد امـراض     .)6،1(موسيقي درماني مي باشـد 

روحي ديگر عوارض وآثار زيان بـاري بـه دنبـال دارد كـه     
 ـ عدم اعتمـاد بـه نفـس،    :ها عبارتند از ترين آن مهم زوا ان

افـزايش   وسواس، محروميت از زندگي آرام، وگوشه گيري،
 افزايش امكان سكته قلبي، زخـم گوارشـي و   فشار خون،

 .)2(كاهش وزن

يكي از علل مهم افت تحصـيلي يادگيرنـدگان در سـطوح    
اضطراب  مختلف تحصيلي، اضطراب پيش از امتحان است.

عواقب وخسارت هاي رواني و مادي فـوق العـاده    امتحان،
باعث ايجـاد عاطفـه ي منفـي     ي با خود به همراه دارد وا

يادگيرندگان نسبت به موضوع يا موضوعات درسـي، و بـه   
سلامت رواني يادگيرندگان مي شـود   هم زدن سازگاري و

علاوه بر آن باعث اتلاف و خسارت هاي مـادي وانسـاني    و

نقـش ايـن سازه(اضـطراب     قابل ملاحظه اي خواهد شـد. 
عملكرد تحصيلي بـه حـدي اسـت كـه مـورد      امتحان) در 

از جملـه تئـوري    توجه تئوري هاي مختلـف روانشناسـي،  
روان كاوي، زيست شناختي، شناختي، پديـدار شـناختي،   

هـر كـدام از    اجتماعي قرار گرفتـه و  –رفتاري وشناختي 
 .اين سازه را مورد مطالعـه قـرار داده انـد    زاويه اي خاص،

عملكــرد تحصــيلي،  اثــرات منفــي اضــطراب امتحــان بــر
ديرينه تبديل  اضطراب امتحان را به يك حوزه ي باليني و

 .)7(كرده است

اي غير دارويي جهت كاهش   ترين روش يكي از مهم
اضطراب، موسيقي درماني است و يكي از زيباترين و 
موزون ترين موسيقي ها، نغمه دلنشين و آهنگين قرآن 

دون كريم است. بديهي است كه يك روش درماني ب
عارضه،كم هزينه، سالم و ساده نظير موسيقي درماني از 

قدرت نفوذ فراوان و  كلام الهي با ارجحيت برخوردار است.
همتاي خود، چنان بر روح و جسم اثر مي گذاردكه  بي

گويي بعد ازخواندن و شنيدن آن انسان تازه متولد شده و 
احساس سر زندگي ورهايي از قيد وبندهاي مادي مي 

مي  28خداوند در قرآن كريم در سوره رعد آيه  .)8(نمايد
الَّذينَ آمنوا و تَطمئنُّ قلُوُبهم بِذكراِالله الاَبِذكراِالله «فرمايد: 

آن ها كه به خدا ايمان آورده اند، دل »: تَطمئنُّ القلُوب
هاشان به ياد خدا آرام مي گيرد.آگاه باشيد كه تنها ياد 

جمله اثار ياد خدا آرامش . از"خدا آرام بخش دل هاست
  .)9(خاطر است

قرآن كريم بياني رسا، شيوا وآهنگي دلربـا دارد كـه بايـد    
اين ويژگي به عرصه ظهـور برسـد و شـنوندگان را تحـت     
تاثير قرار داده، جان و هستي آنـان را تسـخير كـرده و در    
قبضه خويش در آورد، آنگاه است كه راز: ان للبيان سـحرا  

. با توجه به اين كـه مـذهب   )10(گرددآشكارا مشاهده مي 
به عنوان يكي از عوامل مهم بر بهداشت رواني افـراد مـي   
باشد اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آواي قرآن بر ميزان 

 اضطراب دانشجويان طراحي و اجرا گرديد.
  

 هاروش مواد و 

در اين مطالعه نيمه تجربي، جامعـه آمـاري شـامل كليـه     
بودند  1391علوم پزشكي زابل درسالدانشجويان دانشگاه 

گيري  نفر از آن ها با استفاده از روش نمونه 150كه تعداد 
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غير احتمالي آسان انتخاب و مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.    
نحوه انتخاب به ايـن صـورت بـود كـه ابتـدا از هريـك از       

ها يك عنوان درسي، به صورت تصادفي انتخـاب   دانشكده
س كـه درامتحـان پايـان تـرم     وتمامي دانشـجويان آن در 

شركت كـرده بودنـد مـورد    90-91نيمسال دوم تحصيلي 
مطالعه وبررسي قـرار گرفتنـد. ابـزار گـرد آوري داده هـا،      
شامل پرسشنامه دموگرافيك فردي و پرسشنامه استاندارد 
اضطراب اسپيل برگر بود: پرسشـنامه دموگرافيـك شـامل    
. سن، جـنس، محـل سـكونت، مقطـع تحصـيلي و... بـود      

سـوال چهـار    40پرسشنامه پايه اسپيل برگـر كـه شـامل    
گزينه اي است. بخش اول اين پرسشـنامه شـامل بيسـت    
عبــارت تعيــين اضــطراب مــوقعيتي و بخــش دوم شــامل 

كه در اين   بيست عبارت تعيين اضطراب شخصيتي است
مطالعه، اضطراب موقعيتي افـراد مـورد مطالعـه سـنجيده     

در اين پژوهش، احساس  شد. منظور از اضطراب موقعيتي
فــرد در همــان لحظــه و منظــور از اضــطراب شخصــيتي، 
احساس معمول فرد در اكثر اوقات است. و به هر كـدام از  
عبارات اين آزمون بر اساس پاسخ آورده شده، امتياز بـين  

تخصيص يافت و مجموع نمـرات مقيـاس اضـطراب     4تا1
 قـرار گرفـت. پـس از جمـع     80تا 20موقعيتي در دامنه  

بندي امتيازات كسب شده، واحدهاي مورد پژوهش جهت 
اضطراب آشـكار بـر اسـاس پـژوهش هنجاريـابي آزمـون       

 32-42،  20-31به صورت امتيـازات   )13(اضطراب آشكار
به بالا، بـه ترتيـب بـه     76و  75-65،  64-54،  53-43، 

عنوان اضطراب خفيف، متوسط به پايين، متوسط به بـالا،  
و بسيار شديد در نظر گرفتـه شـدند.   نسبتا شديد، شديد  

 1372آزمون اضطراب اسپيل برگر توسط مهرام در سـال  
آزمودني در شهر مشهد هنجاريابي شده اسـت.   600روي 
آلفـاي كرونبـاخ    اسـاس  بـر  آشكار اضطراب مقياس پايايي

 آمـده  دست به 9/0پنهان اضطراب مقياس پايايي و 91/0

بـه دسـت    94/0مقيـاس  پايايي آزمون مجموع براي است.
مقيـاس   در همزمـان  ملاكـي  روش از آزمـون  آمد. روايـي 

تفـاوت   آزمـون،  كـل  هم چنين و پنهان و آشكار اضطراب
بين گروه هنجار  05/0و  01/0هاي معني داري در سطح 

و ملاك و بر اسـاس مقايسـه ميـانگين هـا حاصـل شـده       

روش كار بدين صورت بود كه ده دقيقـه قبـل از    .)1(است
ري امتحـان، ابـزار جمـع آوري اطلاعـات در اختيـار      برگزا

دانشــجويان قــرار گرفــت و اطلاعــات لازم جمــع آوري و  
دقيقـه آواي دلنشـين   10تكميل گرديد سپس بـه مـدت   

قرآن از ميان آيات قرآن كريم به صورت يكنواخت و ثابت 
با صداي عبدالباسط، از طريق دستگاه پخش صوت، بـراي  

پخش گرديد و افـراد مـورد    دانشجويان در جلسه امتحان
مطالعه به آن گوش فرا دادند. سپس مجددا پرسشنامه در 
اختيار ايشان قرار گرفت و داده هاي مورد نياز جمع آوري 

وآمارهاي توصـيفي و   spssگرديد. داده ها توسط نرم افزار
تحليلــي و بــه وســيله آزمــون هــاي آمــاري تــي زوجــي  

،mannwhitney u     كاي دو و آناليز واريانس يـك طرفـه ،
بـه عنـوان    >05/0pمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد و  
 سطح معني داري در نظر گرفته شد.

  

 ها يافته

سال  28/21+271/2ميانگين سني افراد مورد مطالعه     
سال بوده است. بيشـترين   18و حداقل 34و حداكثر سن 

بـه گـروه كمتـر    درصد توزيع فراواني گروه سـني مربـوط   
ــورد  3/63و  درصــد) 43ســال ( 20از ــراد م درصــد از اف

درصد از نمونـه هـا را    3/93مطالعه را دانشجويان مونث و 
 ).1دانشجويان روزانه تشكيل دادند (جدول شماره 

 

توزيع فراواني افراد مـورد مطالعـه برحسـب مشخصـات      :1جدول شماره
  دموگرافيك

 

 درصد تعداد متغير

 3/43 65 سال 20كم تر از  گروه هاي سني

 34 51 سال 22-20

 7/22 34 سال 22بيش تر از 

 7/36 55 مرد جنس

 3/63 95 زن

 3/93 140 روزانه دوره تحصيلي

 7/6 10 شبانه

 3/15 23 كارداني مقطع تحصيلي

 3/47 71 كارشناسي

 3/37 56 دكترا

 7/20 31 پزشكي دانشكده

 7/16 25 داروسازي

 3/17 26 پرستاري

 7/24 37 بهداشت

 7/20 31 پيراپزشكي
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نفر از افـراد مـورد مطالعـه در قبـل از      18سطح اضطراب 
نفـر متوسـط    38نفر متوسط به پايين، 49مطالعه خفيف، 

نفـر بسـيار    3نفرشـديد و  12نفرنسبتا شديد،  30به بالا، 
نفـر از   42شديد بود كه بعد از مداخلـه سـطح اضـطراب    

نفر  37نفر متوسط به پايين، 56مورد مطالعه خفيف،افراد 
نفـر  1نفـر شـديد و   1نفر نسبتا شـديد،  13متوسط به بالا،

 ).2بسيار شديد تغيير يافت (جدول شماره
  

مطالعه در قبل و بعد از  توزيع فراواني افراد مورد :2جدول شماره
  مداخله برحسب سطح اضطراب

  

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد اضطرابسطح 

 28 42 12 18 خفيف

 3/37 56 32,7 49 متوسط به پايين

 7/24 37 3/25 38 متوسط به بالا

 8,7 13 20 30 نسبتا شديد

 7/0 1 8 12 شديد

 7/0 1 2 3 بسيار شديد

 100 150 100 150 جمع
  

 706/46+744/12ميانگين ميزان اضطراب قبل ازمداخله 
كاهش  900/38+621/11ميزان بعد از مداخله بهبود كه اين 

مداخله اختلاف  از بعد قبل و مقايسه ميزان اضطراب در يافت.
  ).3) ( جدول شمارهp>./05( آماري معني داري را نشان داد

  
مقايسه ميزان اضطراب افراد مورد مطالعه در قبل و  :3جدول شماره 
  بعد از مداخله

  

انحراف ميانگين ميزان اضطراب
 معيار

 نتيجه آزمون آماري
t زوجي 

 t=072/9 744/12 706/46 قبل از مداخله
149=df  
001/0=p 

 621/11 900/38 بعداز مداخله

  
مقايسه تغييرات ميزان اضطراب افـراد مـورد مطالعـه    
ــه برحســب دانشــكده اخــتلاف   ــد از مداخل در قبــل و بع

اين اخـتلاف بيشـتر    ). وP>05/0داري را نشان داد ( معني
ميان دو دانشكده داروسازي با  پرسـتاري و مامـايي بـوده    
است. مقايسه تغييرات ميزان اضطراب افراد مورد مطالعـه  
در قبل و بعد از مداخلـه برحسـب دوره تحصـيلي، محـل     
سكونت، جنس، مقطع تحصـيلي اخـتلاف معنـي داري را    

  ).4) (جدول شماره P<05/0نشان نداد (
  

  بحث
نتايج بدست آمده نشان داد كه تاثير آواي قرآن 
كريم موجب كاهش ميزان اضطراب دانشجويان قبل از 

شود كه ميانگين ميزان اضطراب قبل از  امتحان مي
بعد از  900/38+621/11به 706/46+744/12مداخله از  

مداخله كاهش يافت؛ كه با نتايج مطالعه رنجبر كه به 
ميزان اضطراب مادران قبل از تاثير آواي قرآن كريم بر 

. مطالعه )12(عمل سزارين انجام گرفت هم خواني دارد
ايلدرآبادي نيز مشخص نمود بيماراني كه تحت عمل 
جراحي باز قلب قرار مي گرفتند، با گوش دادن به آواي 
قرآن كريم قبل از جراحي، ميزان اضطرابشان كاهش مي 

و  )15(كريمي، )14(، مجيدي)10(مطالعات شرفي ).6(يابد
نيز نشان داد كه آواي قرآن كريم بركاهش  )16(ميرباقر

سطح اضطراب موثر بوده است. نتايج برخي از مطالعات 
ديگر نشان داده است كه گوش دادن به موسيقي آرام 
بخش در كاهش اضطراب، واكنش هاي عصبي هورموني، 
كاهش ضربان قلب، فشارخون وتعداد تنفس بيماران قبل 

به  Wongنتايج تحقيقات راحي موثر است. از عمل ج
تأثير موسيقي بر بيماران تحت ونتيلاسيون مكانيكي 

در مورد كاهش شدت  Changاشاره كرده است، مطالعه 
اضطراب زنان در زمان انجام عمل جراحي، مطالعه مندل 
در اضطراب بيماران پس از جراحي قلب، مطالعه تات در 

 نتيجه تحقيقات مگيل، بيماران دچار ضربه مغزي و نيز

آگوو و هيبو همگي به تاثير موسيقي در كاهش اضطراب 
كه مي توان نتيجه گرفت با توجه به  )17 -23(رسيده اند

نتايج به دست آمده از اين مطالعه، آواي دلنشين قرآن 
كريم به عنوان يك نوع موسيقي آميخته با معنويت، 

اضطراب در  مقايسه ميزان همين تاثيرات را خواهد داشت.
قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داري را نشان مي 

) مقايسه تغييرات ميزان اضطراب افراد p>05/0دهد (
مورد مطالعه در قبل و بعد از مداخله بر حسب هر يك از 
متغييرهاي دوره تحصيلي ،محل سكونت ،جنس و مقطع 

) كه P<05/0نشان نداد ( تحصيلي اختلاف معني داري را
مي توان نتيجه گرفت اعتقاد قلبي به قرآن كريم در 
جامعه اسلامي مي تواند بدون توجه به هر يك از 
متغيرهاي دموگرافيك، بر روي آرامش و معنوي سازي 

بر طبق پژوهش زندگي شخصي و كاري موثر باشد. 
محققين دانشگاه هاروارد، معنويت نه فقط ريشه در 

در تجربه او نيز دارد. اگر  عقيده فرد داشته، بلكه ريشه
تجربه نكرده باشد،  شخصي فقط اعتقاد داشته باشد ولي

  معنويت را از دست بسياري از فوايد جسمي و رواني
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مقايسه تغييرات ميزان اضطراب افراد مورد مطالعه در  :4جدول شماره 
 قبل و بعد از مداخله برحسب  متغيير هاي تحصيلي و دموگرافيك

  

اختلاف  متغيير
 ميانگين

انحراف
 معيار

-Mann نتايج آزمون آماري

whitney u 

دوره
 تحصيلي

 Mann-whitney u=5/531 721/10 6/7 روزانه
204/0=p 303/7 7/10 شبانه 

محل
 سكونت

 Mann-whitney u=2322,5 298/11 742/7 خوابگاهي
870/0=p  غير

 خوابگاهي

955/7 622/8 

 Mann-whitney u=2307 066/9 547/8 زن جنس
 233/0=p 678/12 527/6 مرد 

 F=833/2 388/9 432/8 بهداشت دانشكده
4=df  

027/0=p 

 078/8 307/10 پرستاري

 141/12 64/1 داروسازي

 439/7 709/8 پزشكي

 350/13 032/9 پيراپزشكي

مقطع
 تحصيلي

  398/8 478/9 كارداني
434/1=F  
3=df  
235/0=p 

 080/11 314/9 كارشناسي

 348/10 553/5 دكترا

  
هـايي ماننـد گـوش دادن بـه      . معنويت شاخه)24(دهد مي

تلاوت قرآن و نيايش كردن دارد كه تجربه آن، برانگيزنده 
ايمان دروني است و به اعتقاد  فهرينگ بين ايمان دروني، 
سلامت معنوي، اميد و ساير حالات مثبت خلقي، ارتبـاط  

بـين ايمـان درونـي، افسـردگي و حـالات منفـي       مثبت و 
  .)25(خلقي، ارتباط منفي وجود دارد

نتايج حاصل از مطالعه حاضـر گويـاي تـاثير گـذاري     
آواي قران بر ميزان اضطراب قبـل از امتحـان دانشـجويان    
بوده است. دانشجويان به عنوان متخصصين آينده، نقـش  

توجـه بـه   قابل توجهي در پيشرفت جامعه دارند؛ بنابراين 
بهداشت رواني آن ها از اهميت ويژه برخوردار اسـت. ايـن   

دهد كه وقتـي فـرد بـا خداونـد      ها نشان مي گونه پژوهش
متعال ارتباط معنوي دارد و با ياد او مانوس است، آرامش 

ها و تشويش ها را بـه وسـيله ارتبـاط     بالايي دارد و نگراني
د با اقيانوس با خدا و ياد او تعديل مي كند و به سبب پيون

بي كران رحمت و عظمت، به اطمينان و آرامش مي رسد. 
لذا با توجه به اين كه دانشجوياني كـه درانتظـار امتحـان    
هستند، اضطراب را با شيوع بالايي تجربه مـي كننـد كـه    
مي تواند موجب ايجاد مشكلاتي در زمـان امتحـان گـردد    

 ـ   ه گوش دادن به موسيقي و آواي قرآن كريم مـي توانـد ب
  .كاهش اضطراب كمك نمايد
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