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 خلاصه 

زدايي پويشي زدايي منظم و حساسیتي حساسیتاثربخش مقايسهمطالعه حاضر با هدف مقدمه: 

 آموزان انجام گرفت. تحان دانشکلي و اضطراب امبر اضطراب

 با گروه کنترل و جامعه آماری آزمونپس -آزمونآزمايشي با طرح پیششبهپژوهش  کار:روش

شناسي شهر مشهد آموزان مقطع متوسطه اول مراجعه کننده به يک کلینیک خصوصي روانکلیه دانش

ه با کتلال اضطراب امتحان( بودند خکلي با همبودی ا)مبتلا به اختلال اضطراب 98در نیمه اول سال 

نفر با روش  20زدايي منظم و نفر با روش حساسیت 20استفاده از فرمول آماری کوکران، 

جلسه  11نفر در گروه کنترل به صورت تصادفي قرار گرفتند. درمان طي  20زدايي پويشي و حساسیت

ا اول اجر ه کنترل( توسط نويسندهورت فردی برای کلیه افراد )بجز گروای، هفتگي و به صدقیقه 90

نامه اضطراب بک و اضطراب گیری شامل پرسشماهه(. ابزارهای اندازه 8گرديد )به همراه پیگیری 

صورت  SPSS-23 افزارها نیز با استفاده از نرمتجزيه و تحلیل آماری دادهامتحان ساراسون بود. 

 ت. پذيرف

ان در امتح اد که هر دو روش در بهبود اضطرابتحلیل کوواريانس چند متغیری نشان د نتایج:

آزمايش در  ( و همچنین بین دو گروه>001/0pاند )( مؤثر بودهماهه 8آزمون و پیگیری )مرحله پس

. (<05/0pماهه( اضطراب امتحان تفاوت معناداری مشاهده نشد) 8آزمون و پیگیری )نمرات پس

 کلي را در بینيشي توانسته است اضطرابزدايي پوهمچنین نتايج نشان داد که روش حساسیت

زدايي منظم و (، اما بین دو گروه حساسیت>001/0pداری بهبود بخشد )ها به طور معنيآزمودني

ه نشد ماهه( اضطراب کلي، تفاوت معناداری مشاهد 8آزمون و پیگیری )گروه کنترل در نمرات پس

(05/0p>). 

کلي با برای بهبود اختلال اضطراب مؤثر و نوينزدايي پويشي روشي حساسیتگیری: ب نتیجه

 باشد.و بدون همبودی اضطراب امتحان مي

زدايي زدايي منظم، حساسیتاضطراب کلي، اضطراب امتحان، حساسیتکلمات کلیدی: 

 پويشي
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 مقدمه  

 ترين قلمروهای تحقیق،در چند دهه اخیر يكي از گسترده

ده کان و نوجوانان بون در کودهای وابسته به آاضطراب و حوزه

اند که اختلالات اضطرابي جزء اخیر نشان داده هایاست. بررسي

باشند که منجر به ترين اختلالات رايج در نوجوان ميشايع

اختلال در عملكرد تحصیلي، سازگاری اجتماعي، زندگي 

های (. نشانه1،2خانوادگي و روابط با همسالان میگردد )

ما ان و بزرگسالان تقريباً يكسان است، ااضطراب در نوجوان

 نوجوانان (.3باشد )تظاهرات آن در سنین گوناگون متفاوت مي

ت دچار اختلالات اضطرابي، معمولاً از علائم جسماني شكاي

اد تر از همسالانشان هستند و همچنین اعتمداشته و اغلب حساس

وه بر علا(. 4،5تری نسبت به ساير نوجوانان دارند )به نفس پايین

ها بیانگر آن است که اختلالات اضطرابي مزمن اين، پژوهش

گردند که همین امر باعث غالباً در خلال نوجواني آغاز مي

 (. 6شود )تر شدن اهمیت اضطراب در دوران نوجواني ميپررنگ

يكي از انواع اضطراب که در بین نوجوانان بیشتر از ساير 

(. اضطراب امتحان 7باشد )ميافراد شیوع دارد، اضطراب امتحان 

به عنوان يک پديده شايع و مهم آموزشي، رابطه نزديكي با 

های ها و مشخصهاضطراب کلي دارد، با اين حال دارای ويژگي

(. 8سازد )خاصي است که آن را از اضطراب کلي متمايز مي

اثرات منفي اضطراب امتحان بر پیشرفت تحصیلي، در تحقیقات 

(. در پژوهشي که توسط فتحي، 9شده است ) زيادی نشان داده

( با عنوان ارزيابي اضطراب امتحان و 1395زيار و محبي )برمه

 اضطراب داده شد که عوامل مرتبط با آن انجام گرفت، نشان

 و معكوس رابطه و بالاست دختر و پسر آموزاندانش در امتحان

 وجود آموزاندانش معدل و امتحان اضطراب بین داریمعني

 .( اما در آن بر روش درماني مؤثر توجه خاصي نشد10دارد )

پژوهشي ديگری که توسط کريمي، دهدشتي و بهرامي  يافته

در ( با عنوان بررسي میزان شیوع اضطراب امتحان 1395)

انجام سمنان  يدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك انيدانشجو

دانشجويان  بین حتي در امتحان پذيرفت، نشان داد که اضطراب

( اما به روش درماني در اين پژوهش نیز 11دارد ) شیوع نیز

پژوهشي ديگر با عنوان تعیین نقش  همچنین نتايج .پرداخته نشد

تنظیم هیجان در پیش بیني اضطراب امتحان و توانايي حل مسئله 

 داد صورت پذيرفت، نشان (1398دانشجويان که توسط سعید )

 بینيپیش را دانشجويان تحانام اضطراب هیجاني، تنظیم که

 منفي هیجانات. باشدمي مثبت آنها تأثیر مقدار و کندمي

 کارآمد بطور هیجانات تنظیم و بردمي بالا را امتحان اضطراب

( اما روشي ترکیبي که 12دهد )مي کاهش را امتحان اضطراب

تأثیر بسزايي بر کاهش اضطراب کلي و اضطراب امتحان توأمان 

( 1980سیبر ) .در آن مورد توجه قرار نگرفت داشته باشد،

که  ضطراب امتحان را حالت خاصي از اضطراب عمومي میداندا

فیزيولوژيكي و رفتاری مرتبط با  پديدارشناختي هایشامل پاسخ

های ارزيابي، موقعیت باشد و فرد آن را درترس از شكست مي

هد، د. هنگامي که اضطراب امتحان رخ مي(13) کندتجربه مي

خل افرآيندهای شناختي با عملكرد مؤثر فرد، تد بسیاری از

. شودکاهش عملكرد و حافظه فعال مي و منجر به  کنندمي

 توان چنین اظهار کرد که فرد دچار اضطراب امتحان،بنابراين مي

 شودداند اما شدت اضطراب وی مانع از آن ميمواد درسي را مي

. به طور (14،15) نشان دهدکه معلومات خود را هنگام امتحان 

شناختي مختلفي مانند آموزش های دارويي و روانکلي درمان

سازی در مقابل استرس، آموزش آرامي، آموزش ايمنتن

 -های شناختيهای مطالعه، پسخوراند زيستي و مداخلهمهارت

رفتاری برای درمان انواع مختلف اختلالات اضطرابي و به 

های يافته (.16ار برده شده است )خصوص اضطراب امتحان به ک

(، 17دهند که تئوری انتخاب )پژوهشي متعددی نشان مي

رفتاری و  -درمان شناختي (،18رويكرد پذيرش و تعهد )

(، 20آگاهي )(، آموزش توجه19رفتاری ) -هیپنوتراپي شناختي

( در کاهش 22( و گشتالت درماني )21آموزش مديريت زمان )

ش هیجان و نگراني از امتحانات اضطراب امتحان و کاه

در اواسط دهه آموزان و دانشجويان مؤثر بوده است. دانش

شصت، متخصصان برای درمان اضطراب امتحان بر استفاده از 

کردند و اين زدايي منظم تأکید ميآرامي و حساسیتشیوه تن

پذيری در موقعیت شیوه به طور عمده بر مؤلفه واکنش هیجان

آرامي همراه شدن تن محققان (.23اشت )امتحان تمرکز د
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 زداييزا در طي حساسیتهای اضطرابتجسم صحنه عضلاني با

چنین منظم، که منجر به بازداری برانگیختگي غیرارادی و هم

شدن با پاسخ جديدی برای شرطيمنجر به فراهم شدن 

شود را مهمترين دلیل زای گذشته ميهای اضطرابمحرک

با اين  (. اما24کنند )زدايي منظم عنوان ميتأثیرگذاری حساسیت

زدايي منظم میتواند توأم با ترکیب ساير وجود، حساسیت

های ديگر در درمان اضطراب های درماني، بیشتر از درمانروش

های درماني در (. يكي از اين روش25امتحان مؤثر واقع شود )

ها و درماني پويشي است که اعتقاد دارد ترساين راستا روان

ساز مشكلات رفتاری و هیجاني در انسان عوامل ناهشیار زمینه

درماني (. تعداد زيادی از مطالعات به اثربخشي روان26باشند )مي

(، اما کمتر 27،28پويشي بر اختلالات اضطرابي اذعان دارند )

درماني پويشي زدايي با روانای به ترکیب حساسیتمطالعه

ل مهم تحقیق حاضر اين است که پرداخته است. از جمله دلاي

ای تواند حیطهدرماني پويشي ميزدايي با روانترکیب حساسیت

شود که جديد و قابل بررسي باشد، زيرا در اين روش سعي مي

سازی تقابلي، رفتار درماني با تصورات اصول شرطيبراساس 

شود و از پويشي اضطراب امتحان ترکیب ناشي از تعبیر روان

ها و عوامل ناهشیار زدايي، ترسسازی و حساسیتطريق شرطي

يابد. اين روش ترکیبي، حیطه ايجادکننده اضطراب کاهش 

زدايي است که نیاز به تحقیق و جديدی از روش حساسیت

بررسي فراوان دارد. با توجه به اينكه تاکنون پژوهشي در اين 

ي را زدايزمینه انجام نگرفته است تا تأثیر روش ترکیبي حساسیت

درماني پويشي در اختلالات اضطراب نشان دهد و با روان

های نوين برای درمان همچنین به دلیل ضرورت استفاده از روش

اختلالات اضطرابي در نوجوانان، اين پژوهش سعي دارد به اين 

تواند زدايي پويشي ميها پاسخ دهد که آيا حساسیتپرسش

ي کلي و اختلال اضطراب روش مناسبي برای درمان اختلال

آموزان باشد؟ و همچنین آيا تفاوتي در اضطراب امتحان دانش

زدايي و حساسیت زدايي منظممیزان اثربخشي روش حساسیت

آموزان وجود پويشي در اضطراب کلي و اضطراب امتحان دانش

زدايي منظم دارد يا خیر؟ در پژوهش حاضر دو روش حساسیت

دقیقه و  90جلسه با زمان  11زدايي پويشي در طي و حساسیت

ای يک نوبت/ به صورت فردی توسط نويسنده اول اين هفته

شناسي سلامت بالیني و دانشجوی پژوهش که متخصص روان

تني و روان درماني هستند، فوق دکتری تخصصي پزشكي روان

با هدف مقايسه اثربخشي اين دو روش بر اضطراب کلي و 

قطع متوسطه اول مراجعه آموزان ماضطراب امتحان در دانش

شناسي شهر مشهد انجام کننده به يک کلینیک خصوصي روان

 شود.شده است که در اين مقاله نتايج آن در ادامه گزارش مي

 

 روش کار

پژوهش حاضر در مقوله مطالعات مقطعي تحلیلي قرار 

آزمون در آزمون و پستحقیق حاضر شبه آزمايشي با طرح پیش

 8ری آزمايش و يک گروه کنترل( و با پیگیسه گروه ) دو گروه 

آموزان ماهه انجام شد. جامعه آماری اين پژوهش، کلیه دانش

کننده به يک کلینیک خصوصي مقطع متوسطه اول مراجعه

 بودند که از 1398شناسي شهر مشهد در نیمسال اول سال روان

ری نفر با استفاده از فرمول آما 60بین گروه واجد شرايط، 

د از بع نمونه تحقیقبه عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند.  کوکران

از نوع  بضطراتشخیص ا، نامه اضطراب بکپرسش تكمیل

 نامه اضطراب امتحان، سپس پرسشمتوسط تا شديد را دارا شده

سازی گروهي بر و جهت همگن ها تكمیل شدساراسون برای آن

ه بو  ديدگربندی از بالاترين نمره شروع اساس نمرات، تقسیم

 ترتیب نمره افراد بین دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل

سه گروه همگن بر اساس ترتیب نمرات در نهايت و  توزيع

ا گیری هدفمند بجهت ارزيابي شكل گرفت، بنابراين روش نمونه

پژوهش  . قابل ذکر است که در اينباشدجايگزيني تصادفي مي

 تعداد دختران با پسران برابر بود.

موارد ذيل  شامل تحقیق به اينو خروج های ورود لاکم 

 :هستند

جهت  - 2 آموز مقطع متوسطه اول،دانشايراني و  - 1

 - 3، دداشته باش آگاهانه کتبي نامهشرکت در پژوهش رضايت

به موجب آن دچار که  ييزاماه گذشته واقعه استرس 6طي 

اضطراب سابقه درمان  -4 ،را تجربه نكرده باشدشود،  اضطراب

 اختلال خلقي، عاطفي شديد که مانع -5 را تاکنون نداشته باشد،

برقراری ارتباط مؤثر باشد، نداشته باشد )برای پاسخ دادن به  از
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 -7 مصرف سیگار و مواد مخدر نداشته باشد، – 6 نامه(،پرسش 

 -8بیش از يک جلسه در روند جلسات غیبت نداشته باشد، 

ماه بعد( با  8پست تست )متعهد شود که به جهت گرفتن 

 پژوهشگر همكاری لازم را داشته باشد. 

 تيجلسابه دلیل رعايت اصول اخلاقي برای گروه کنترل نیز 

 به که در صورت تمايل بعد از پايان تحقیق در نظر گرفته شد

 شود. ها اجرا ميصورت فردی برای آن

ار در اين پژوهش ملاحظاتي اخلاقي ذيل نیز مورد توجه قر

 فتند:گر

حصیلي والدين و مشاوران تکسب اجازه از  -1

یحات لازم درباره ارائه توض -2کنندگان در پژوهش/شرکت

  به موضوع و روش انجام پژوهش به کلیه واحدهای مورد مطالعه

ها در اين تحقیق با آگاهي کامل و رضايت نحوی که شرکت آن

بي نامه کتکسب رضايت-3 /ها و بدون اجبار باشدشخصي آن

ر تمام روند اجرای د -4ها/ مراجعین و والدين آنآگاهانه از 

ي مامپژوهش به واحدهای پژوهش نیز اين اطمینان داده شد که ت

 شناسايي و درماني اطلاعات گردآوری شده اعم از اطلاعات

د. ها اعلام خواهد شکاملاً محرمانه است و فقط نتايج کلي آن

ا ماه درمان قطع گرديد ت هشتتست به مدت بعد از گرفتن پس

ن اي بعد از گذشت اين مدت پیگیری شوند و نتايج آن به افراد

 یینتع منظور که پايداری درمانها از جمله درمان مؤثرتر نیز

 .ودگردد، بررسي ش
 

 ابزار پژوهش شامل: 

 داردمصاحبه مذکور يک ابزار جامع و استان مصاحبه بالیني:

های ل( برای ارزيابي اختلا1397است که توسط اوتمر و اوتمر )

 DSM-5های تشخیصيس ملاکپزشكي بر اسااصلي روان

ه شده است و برای مقاصد بالیني و پژوهشي مورد استفادطراحي

(. در ايران توافق تشخیصي برای اکثر 29گیرد )قرار مي

های خاص و کلي، متوسط يا خوب هست )اعتبار بالاتر تشخیص

دهنده اين شده و نشانخوب گزارش(. توافق کلي نیز 60/0از 

  (.30باشد )است که برای جامعه ايراني مناسب مي

نامه توسط بک در سال پرسش اين :نامه اضطراب بکپرسش

ب نشانه و علامت از اضطرا 21شامل  و است ساخته شده 1998

دهندة ای را که نشانيكي از چهارگزينه بايستاست. آزمودني مي

هرگز، خفیف، متوسط و شديد به صورت شدت اضطراب اوست، 

 يک طیف چهاربخشي از . چهار گزينة هر سؤال درانتخاب کند

نامه پرسش های. هر يک از مادهشودميگذاری صفر تا سه نمره

 را (م ذهني، بدني و هراسئعلا)م شايع اضطراب ئيكي از علا

ن ای بینامه در دامنهکند. بنابراين نمرة کل اين پرسشمي توصیف

نامه طوری تدوين يافته که اين پرسشد. قرار میگیر 63صفر تا 

ه شده انشان دتحقیقات نتايج  (.31) م افسردگي را شامل نشودئعلا

   ي   که مقیاس اضطراب بک در جمعیت ايراني دارای رواي است

) 72/0 r =( اعتبار ،)83/0r = ( 92/0)آلفای  همساني دروني( و

منظور تعیین  به راب امتحان ساراسون:نامه اضطپرسش (.32است )

 ان ساراسونامتح نامه اضطرابمیزان اضطراب امتحان، پرسش

ه استفاد باشد، موردای ميگويه دو گزينه 37که حاوی  (1957)

آزمودني  نامه کوتاه است کهقرار گرفت. اين مقیاس، يک پرسش

خ سپا «یربلي،خ»دقیقه به هر ماده به صورت  15تا  10بايد در مدت 

دهي خودگزارش توان بر اساس يک شیوهترتیب ميگويد و بدين

 ،حاندر جريان امت به حالات رواني و تجربیات فیزيولوژيكي فرد

 باشد، فرد بالاتر قبل و بعد از آن دست يافت. هر چه نمره

 هاين مقیاس دامن میزان اضطراب بیشتری است. در دهندهنشان

رت برش تعیین شده بدين صو قاط. نباشدمي 37تا  0 نمرات بین

اضطراب متوسط  ،تر(پايین و 12است: اضطراب خفیف )نمره 

و  روايي(. 20بالاتر از اضطراب شديد )نمره(، 20تا 13)نمره 

نامه در مطالعات متعددی سنجیده اين پرسشنسخه فارسي پايايي 

 و 95/0دروني  همساني و 88/0شده و با ضريب آلفا کرونباخ 

ای مجموع بر در که است آمده دست به 72/0برابر  معیار روايي

 (.33،34)باشد قابل قبول مي های ايرانياستفاده در نمونه

ص برای جلسات درماني در هر گروه نیز پروتكل درماني خا

ز در اين پژوهش ا :زدايي منظمحساسیت. آن روش اجرا گرديد

ويژه ( 1994)لپي که توسط ساپ زدايي منظم وروش حساسیت

 .امتحان تهیه شده است، استفاده شد اضطراب
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 (35زدايي منظم)پروتكل حساسیت

 (37زدايي پويشي )پروتكل حساسیت

 دگيزن مسائل مورد در مراجع یاتتجرب بیان و احساسات آشنايي درمانگر و مراجع/ بیان قواعد جلسات/  معرفي روش درماني برای مراجع/ شناسايي: اول جلسه

 شده است.گذشته که باعث تشويش و اضطراب او ميخود در 

 ناسازگار  هایدفاع شناخت و امتحان هنگام در خصوصاً زندگي در آن انواع و هااضطراب بیان: دوم جلسه

  زمینه اين در هادفاع ختشنا و در هنگام تصور عدم موفقیت در امتحان خشم و شرم ها،ترس بیان لزوم آشنايي با هیجانات از جمله: سوم جلسه

 اين مثلث به نسبت مثبت احساس ايجاد و معلم و والدين خود، به نسبت مراجع احساسات بیان: چهارم جلسه

 و ديگران سوی از محبت دادن دست زا يا و طرد تهديدهای و والدين جوييعیب اشتباهات، ها،هنگام شكست در مراجع هایاضطراب بررسي: پنجم جلسه

 ها به ویاضطراب آرامش، با تغییر نگرش و يا دادن بینش منبع تا اضطراب معرض در ماندن منقطع و مواجهه و اضطراب متنظی برای ایبرنامه

 (ادامه) عمیق کشیدن نفس و امتحان اضطراب و هاترس با مراجع مواجهه و جلسه در نقش ايفای: ششم جلسه

 ساساتاحساس، همراه با بینش منبع اين اح بیان و( ادامه) میقع تنفس و اضطراب عمیق احساسات با مواجهه تجربه: هفتم جلسه

 (ادامه) امشآر کسب و جلسه در مواجهه و زندگي در اضطرابها تجربه آزمايش و خود به همراه تمرين خود آگاهي به اهمیت: هشتم جلسه

 عمیق تنفس و هااضطراب با مواجهه در ينيآفر نقش ادامه رفتاری، ايجاد حس ارزشمندی و افزايش خودکارآمدی و فعالسازی: نهم جلسه

 امتحان در نشدن جريان موفق در هااضطراب و نقش هااضطراب با مواجهه در مراجع تغییرات میزان بررسي: دهم جلسه

 بندی عود/ جمع مورد در مسائلي بیان روند کنترل بر احساس اضطراب و ادامه به ترغیب:  يازدهم جلسه

 متحانا اضطراب مدت و شدت علائم، مانگر و مراجع/ بیان قواعد جلسات/ معرفي روش درماني برای مراجع/ بررسيآشنايي در: اول جلسه

پا(، دادن  تانانگش و پا مچ ران، باسن، شكم، گردن، بیني، لب، دهان، چشم، سر، جلو، بازوهای مچ، و دست) گروه 14 در عضلاني آرمیدگي آموزش: دوم جلسه

 تكلیف خانگي

 خانگي پا(، دادن تكلیف و شكم گردن، صورت، دست، غیرمسلط بازوی دست، مسلط بازوی) عضلات از گروه 6 در عضلاني آموزش: ومس جلسه

 پس ارزيابي و عضلات از گروه سه شمارش تكرار و يادآوری پا؛ دو هر و بدن مرکز دست، بازوی دو هر) عضلات از گروه 3 در عضلاني آموزش: چهارم جلسه

 عضلاني(، دادن تكلیف خانگي آموزش از

 منظم/ دادن تكلیف خانگي زداييحساسیت اجرای جهت ريزیبرنامه و امتحان اضطراب مراتب سلسله ارائه: پنجم جلسه

  عضلاني/ دادن تكلیف خانگي آرمیدگي همراه به امتحان؛ اضطراب مراتب سلسله از محرک 4 ارائه: ششم جلسه

 عضلاني/ دادن تكلیف خانگي آرمیدگي همراه به امتحان؛ اضطراب مراتب هسلسل از محرک 3 ارائه: هفتم جلسه

 عضلاني/ دادن تكلیف خانگي آرمیدگي همراه به امتحان؛ اضطراب مراتب سلسله از محرک 12 ارائه: هشتم جلسه

 يعضلاني/ دادن تكلیف خانگ آرمیدگي همراه به امتحان؛ اضطراب مراتب سلسله از محرک 11 ارائه: نهم جلسه

 عضلاني/ دادن تكلیف خانگي آرمیدگي همراه به امتحان؛ اضطراب مراتب سلسله از محرک 13 ارائه: دهم جلسه

 بندیتأثیر/ جمع میزان ارزيابي و منظم زداييحساسیت تكمیل: يازدهم جلسه



 
 
 

 64، سال 1، شماره 1400ارديبهشت-روردينف جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2270

 
زدايي پويشي پويشي: در روش حساسیت زداييحساسیت

رات ناشي از تعبیر سازی تقابلي رفتار درماني با تصواصول شرطي

روانپويشي اضطراب امتحان ترکیب شده و مراجع ياد میگیرد که 

های ارزيابي را به وضوح هر چه تمام تجسم يک سری موقعیت

کند و والدين يا معلمش او را کرده که در آنها اشتباه مي

شود که کنند و غرق در اضطراب يا خشمي ميسرزنش مي

مجازات بدني مظهر والد منجر  طغیان کرده و به سرافكندگي و

شود. دلیل اجرای اين روش بدينصورت، اين است که در مي

تعبیر به صورت روانپويشي، اضطراب امتحان جانكاه ريشه در 

ها تجربیات اوايل کودکي دارد که در آنها اشتباهات يا شكست

جويي والدين و تهديدهای طرد يا از دست دادن محبت با عیب

همراه بوده است. همین فرد وقتي بزرگتر  از سوی ديگران

شود هر امتحاني برای وی راهي برای احساس ارزشمندی مي

شود که اگر در آن موفق نشود تهديدی است به دلیل مي

قضاوت خشن والدين که خواهند گفت او به قدر کافي باهوش، 

(. در اين پژوهش با استفاده از 36خوب و يا با دقت نیست )

های )استفاده از تكنیک يكرد جامع درمانييک روتشكیل 

های منفي گذشته( آرامي همراه با يادآوری هیجانتن

آموزان ضمن يادآوری تدريجي هیجانات و تجربیات دانش

ناخوشايند مرتبط با اضطراب کلي و اضطراب امتحان، در 

زدايي قرار میگیرند تا های حساسیتآرامي و تكنیکمعرض تن

و هیجان از بین برود. استفاده از اين روش جايي که اضطراب 

آوری های منفي تابگردد که شخص نسبت به هیجانباعث مي

قدرت کافي تحمل بیشتری داشته باشد و  پذيری()برگشت

دو  ترکیب اين به دست آورد.از امتحان را  های ناشيتنیدگي

کید أت های فیزيولوژيـکبیشتر بـر جنبهاز آنها روش که يكي 

 اضطراب امتحان را از طريـق کاهش هر دو احتمالاً میتواند دارد

 دهد.به نحو مؤثری کاهش  فیزيولوژيكيمؤلفه هیجاني و 

 

 (37زدايي پويشي )پروتكل حساسیت

 زندگي مسائل ردمو در عمراج تجربیات بیان و احساسات آشنايي درمانگر و مراجع/ بیان قواعد جلسات/  معرفي روش درماني برای مراجع/ شناسايي: اول جلسه

 شده است.خود در گذشته که باعث تشويش و اضطراب او مي

 ناسازگار  هایدفاع شناخت و امتحان هنگام در خصوصاً زندگي در آن انواع و هااضطراب بیان: دوم جلسه

  زمینه در اين هااعدف شناخت و در امتحان در هنگام تصور عدم موفقیت خشم و شرم ها،ترس بیان لزوم آشنايي با هیجانات از جمله: سوم جلسه

 اين مثلث به نسبت مثبت احساس ايجاد و معلم و والدين خود، به نسبت مراجع احساسات بیان: چهارم جلسه

 و ديگران سوی از محبت دادن ستد از يا و طرد تهديدهای و والدين جوييعیب اشتباهات، ها،هنگام شكست در مراجع هایاضطراب بررسي: پنجم جلسه

 ها به ویطرابآرامش، با تغییر نگرش و يا دادن بینش منبع اض تا اضطراب معرض در ماندن منقطع و مواجهه و اضطراب تنظیم برای ایبرنامه

 (ادامه) عمیق کشیدن نفس و امتحان اضطراب و هاترس با مراجع مواجهه و جلسه در نقش ايفای: ششم جلسه

 احساس، همراه با بینش منبع اين احساسات بیان و( ادامه) عمیق تنفس و اضطراب عمیق احساسات با مواجهه تجربه: هفتم جلسه

 (ادامه) آرامش کسب و جلسه در مواجهه و زندگي در اضطرابها تجربه آزمايش و خود به همراه تمرين خود آگاهي به اهمیت: هشتم جلسه

 عمیق تنفس و هااضطراب با مواجهه در آفريني نقش ادامه يش خودکارآمدی ورفتاری، ايجاد حس ارزشمندی و افزا فعالسازی: نهم جلسه

 امتحان در نشدن جريان موفق در هااضطراب و نقش هااضطراب با مواجهه در مراجع تغییرات میزان بررسي: دهم جلسه

 بندی مععود/ ج مورد در مسائلي بیان روند کنترل بر احساس اضطراب و ادامه به ترغیب:  يازدهم جلسه

 نتایج

 پژوهش طرح در کننده شرکت نمونة گروه حاضر پژوهش

نفر  20 و زدايي منظمآزمايش حساسیت گروه نفر 20) نفر 60

 با( کنترل گروه نفر 20زدايي پويشي و گروه آزمايش حساسیت

 گروه سن میانگین. جنسیت دختر و پسر به صورت برابر بودند

آزمايش  و گروه 14.45 ± 8.18 زدايي منظمآزمايش حساسیت

 با کنترل گروه و 13.96 ± 10.21 زدايي پويشيحساسیت

سه  که است مطلب اين دهندهنشان و بود 14.33 ± 6.36 میانگین

، میانگین 1در جدول  .هستند همگن سن متغیر نظر از هم با گروه

و انحراف معیار نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش شامل 

آزمون، اب کلي در هر سه مرحله پیشاضطراب امتحان و اضطر

زدايي پويشي، آزمون و پیگیری برای هر سه گروه حساسیتپس

 زدايي منظم و کنترل ارائه شده است.حساسیت
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 مربوط به اضطراب امتحان و اضطراب کليهای توصیفي آماره  .1جدول 

 

 متغیر
 مراحل

زدايي پويشي گروه حساسیت
(20n=) 

 (=20nگروه کنترل ) (=20nنظم )زدايي مگروه حساسیت

(انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین  (انحراف معیار) میانگین   

 اضطراب امتحان

آزمونپیش  (60/4 )05/19  (73/3 )05/20  (75/4 )90/19  

آزمونپس  (06/4 )35/11  (08/4 )20/13  (20/5 )60/20  

80/7( 05/3) پیگیری  (06/4 )65/10  (31/5 )95/20  

 اضطراب کلي

آزمونپیش  (41/7 )20/24  (10/7 )25/25  (87/6 )45/26  

آزمونپس  (61/6 )00/15  (70/6 )95/24  (39/6 )35/25  

45/9( 49/5) پیگیری  (76/6 )85/24  (54/6 )35/26  

 

 ات اضطراب امتحان در سه گروهها جهت مقايسه نمرهای اثرات بین آزمودنينتايج آزمون .2 جدول

ص آماریشاخ  

 متغیر

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداری
d کوهن   

آزمون(اضطراب امتحان )پس  50/878  2 25/439  95/43  001/0  50/2  

42/1811 اضطراب امتحان )پیگیری(  2 71/905  23/82  001/0  37/3  

 

 مرات اضطراب کلي در سه گروهنيسه ها جهت مقاهای اثرات بین آزمودنينتايج آزمون .3 جدول

 شاخص آماری

 متغیر

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداری
d کوهن   

آزمون(اضطراب کلي )پس  20/1038  2 10/519  72/41  001/0  39/2  

23/2966 اضطراب کلي )پیگیری(  2 11/1483  12/95  001/0  65/3  

نتیجه گیری بحث و

ها در اری ها به خصو جهت مقايسه تفاوت عملكرد گروهبیم

يک از متغیرهای پژوهش )اضطراب امتحان و اضطراب  هر

کلي( از آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیری استفاده شد. در 

اين تحلیل از شاخص پیلايي تريس برای بررسي اثرهای 

ه چندمتغیری استفاده گرديد. نتايج اين آزمون نشان داد بین س

زدايي منظم و کنترل در زدايي پويشي، حساسیتگروه حساسیت

آزمون و متغیر جديد ايجاد شده از ترکیب خطي نمرات پس

 پیلايي تريس، =75/0پیگیری اضطراب امتحان )

01/0,p<91/16=(112،4 )F)  .تفاوت معناداری وجود دارد

تغیر همچنین نتايج آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری برای م

ای که از ترکیب اضطراب کلي نیز نشان داد در متغیر وابسته

آزمون و پیگیری اضطراب کلي ايجاد شده نیز خطي نمرات پس

پیلايي  =80/0)بین سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد 

 (.p<003/19=(112،4 )F ,001/0تريس،

به منظور مقايسه سه گروه از جهت میانگین نمرات اضطراب 

آزمون و پیگیری( در هر يک از مراحل ارزيابي )پسامتحان 

 2ها در جدول بطور جداگانه، نتايج آزمون اثرات بین آزمودني

های سه گروه در نمرات دهد که بین آزمودنينشان مي

آزمون و پیگیری اضطراب امتحان تفاوت معناداری وجود پس

در (. بدلیل وجود تفاوت معنادار بین سه گروه >001/0pدارد )

آزمون و پیگیری و تعیین اينكه اضطراب امتحان در مراحل پس

ها تفاوت معنادار وجود دارد، از در هر مرحله بین کدام گروه
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آزمون تعقیبي توکي استفاده شد. نتايج اين آزمون  نشان داد 

زدايي ( و حساسیت>001/0pزدايي پويشي )گروه حساسیت

آزمون و گین نمرات پس( با گروه کنترل در میان>001/0pمنظم )

ای که پیگیری اضطراب امتحان تفاوت معناداری دارد. به گونه

آزمون و پیگیری اضطراب امتحان برای میانگین نمرات پس

زدايي منظم نسبت به زدايي پويشي و حساسیتگروه حساسیت

گروه کنترل به طور معناداری کمتر بود. اين در حالي است که 

زدايي منظم در دايي پويشي و حساسیتزبین دو گروه حساسیت

آزمون و پیگیری اضطراب امتحان تفاوت معناداری نمرات پس

 (.<05/0pمشاهده نشد )

به منظور مقايسه سه گروه از جهت میانگین نمرات اضطراب 

آزمون و پیگیری( بطور کلي در هر يک از مراحل ارزيابي )پس

نشان  3در جدول  هاجداگانه، نتايج آزمون اثرات بین آزمودني

آزمون و های سه گروه در نمرات پسدهد که بین آزمودنيمي

پیگیری اضطراب کلي نیز تفاوت معناداری وجود دارد 

(001/0p< نتايج آزمون تعقیبي توکي جهت تعیین اينكه در هر .)

ها تفاوت معناداری وجود دارد، نشان داد مرحله بین کدام گروه

زدايي منظم شي با حساسیتزدايي پويکه گروه حساسیت

(001/0p<( و کنترل )001/0p<در میانگین نمرات پس ) آزمون

ای که و پیگیری اضطراب کلي تفاوت معناداری دارد. به گونه

آزمون و پیگیری اضطراب کلي برای گروه میانگین نمرات پس

زدايي زدايي پويشي نسبت به هر دو گروه حساسیتحساسیت

معناداری کمتر بود. اين در حالي است که  منظم و کنترل به طور

زدايي منظم و کنترل در نمرات بین دو گروه حساسیت

آزمون و پیگیری اضطراب کلي تفاوت معناداری مشاهده پس

.کمبود مطالعات 1های پژوهش: محدوديت (.<05/0pنشد )

. وجود مسائل قانوني و پیگیری در اين 2نگر در کشور/ جامعه

. 3سیار زيادی را به خود اختصاص داد/ خصوص که زمان ب

های انجام شده با اين روش در داخل و محدود بودن پژوهش

. علیرغم نتايج کاربردی به دست آمده از اين 4خارج از کشور/ 

پژوهش، به دلیل اينكه نمونه پژوهش از افراد يک منطقه 

جغرافیايي انتخاب شده بودند و همچنین از آنجايیكه ابزار 

دهي بود ای و خودگزارشنامهدهي اين پژوهش، پرسشگزارش

امكان سوگیری در آنها وجود داشت، در نتیجه تعمیم نتايج جنبه 

گردد تر پیشنهاد مياحتیاط را میطلبد و برای حصول نتايج کامل

تر و های متنوعهای مشابه از نمونهکه پژوهشگران در پژوهش

متغیرهای مورد نظر  همچنین از ابزارهای عملكردی برای سنجش

 استفاده کنند. 

 گیرینتیجه

 نشان داد کهبه طور کلي اولین يافته حاصل از اين پژوهش 

زدايي پويشي زدايي منظم و حساسیتهر دو روش حساسیت

آموزان بهبودی مؤثر و ماندگاری بر اضطراب امتحان دانش

 مدت به يک اندازه بودهاند و تأثیر هر دو روش در بلندداشته

است. اين يافته همسو با نتايجي است که نشان داده است 

تواند منجر به بهبود اضطراب امتحان در زدايي منظم ميحساسیت

 -توان به پژوهش آبدلها ميافراد گردد، از جمله اين پژوهش

 و سازیغرقه درمان اثربخشي بررسي که به( 2019) وهاب

 اجتماعي اضطراب اختلال کاهش بر منظم زداييحساسیت

 اضطراب مقیاس که در پرداخت، اشاره کرد. او دريافت

 وجود معناداری تفاوت کنترل گروه با گروه دو بین اجتماعي

( و 38نبود ) معنادار تفاوت آزمايش گروه دو بین ولي داشت

همین امر لزوم توجه به مسئله اضطراب را به ذهن متبادر 

 با( 2018) جفر و وويبو همچنین با پژوهش بولانتیكا، .سازدمي

 و منظم زداييحساسیت هایتكنیک گروهي مشاوره عنوان

نتايج  همسو است. اجتماعي، اضطراب کاهش بر فكر توقف

 فكر توقف و منظم زداييکه حساسیت داد نشان پژوهش آنها

( و 39است ) مؤثر دانشجويان اجتماعي اضطراب کاهش برای

کنار اين روش مؤثر  اين يافته باعث شد که در پژوهش فعلي در

 .به روش درماني کمتر شناخته شده در اين زمینه نیز پرداخته شود

( و 2013(،  لوسي )2012های اسپیلبرگر و همكاران )به پژوهش

توان ( نیز در اين زمینه مي2012و نورتون ) برارا زافرانسكي،

(. با وجود اينكه تاکنون پژوهشي که به 40،41،42اشاره نمود )

زدايي پويشي بر اضطراب امتحان بپردازد، تأثیر حساسیتبررسي 

هايي توان همسو با يافتهانجام نگرفته است ولي اين يافته را مي

های ترکیبي با دانست که نشان داده است ترکیب روش

زدايي منظم تأثیر بیشتری بر بهبود اضطراب امتحان حساسیت

که دو روش ( 2011دارد. از جمله پژوهش براون و همكاران )

رفتار درماني مبتني بر پذيرش و شناخت درماني را بر اضطراب 
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امتحان مقايسه کردند و نتیجه گرفتند رفتار درماني مبتني بر 

(. 43پذيرش در کاهش تجربیات ذهني دانشجويان موثرتر بود )

زدايي همچنین در پژوهشي ديگر که سه درمان حساسیت

مدار درمان هیجان و (EMDR)حرکات چشم و پردازش مجدد 

(EFTو درمان شناختي )-  رفتاری را در اضطراب امتحان مقايسه

کردند، نتايج حاکي از آن بود که هر سه درمان در کاهش 

و  EMDRاضطراب امتحان موثر بودند ولي رويكرد ترکیبي 

EFT  در دو جلسه همان مزايايي را داشتند کهCBT  در پنج

 هایروش اثربخشي ان مقايسه(. پژوهشي با عنو44جلسه داشت )

 هایروش و مطالعه مهارتهای زدايي،حساسیت منظم درماني

امتحان که توسط ماردپور، نجفي  اضطراب کاهش برای ترکیبي

 زدايي( انجام شد، نشان داد که حساسیت1391ماه )و رفعت

 امتحان کاهش در ترکیبي روش و مطالعه هایمهارت منظم،

(. همچنین 45است ) کارآمدتر بيترکی روش و دارد تأثیر

هايي است که نشان داده است پژوهش حاضر همسو با يافته

های روانپويشي منجر به بهبود اضطراب امتحان در افراد درمان

 -گردد. از جمله پژوهشي در اين زمینه که دو روش شناختيمي

رفتاری و روان تحلیلي را بر اضطراب امتحان در دانشجويان 

و نتیجه گرفته شد که هر دو روش بر کاهش بررسي کرد 

اضطراب امتحان تأثیر دارد ولي روش ترکیبي مؤثرتر است 

زدايي زدايي منظم و حساسیت(. اما در مورد تأثیر حساسیت46)

پويشي بر اضطراب کلي نتايج پژوهش نشان داد که روش 

زدايي پويشي تأثیر مثبت و ماندگاری بر بهبود حساسیت

آزمون و پیگیری داشته است آموزان در پسانشاضطراب کلي د

زدايي منظم تأثیر معناداری در مقايسه با روش اما روش حساسیت

زدايي پويشي و گروه کنترل بر اضطراب کلي حساسیت

آموزان نداشته که اين نتیجه ناهمسو با تعداد زيادی از دانش

 وزیاوکی و توان به پژوهش اوبيباشد؛ از جمله ميمطالعات مي

 تكنیک تأثیر بررسي عنوان اشاره کرد که با( 2018)

انجام  نوجوانان در عمومي اضطراب بر منظم زداييحساسیت

 عمومي اضطراب منظم، زداييحساسیت شد. نتايج نشان داد

توان به همچنین مي .(47دهد )مي کاهش را نوجوانان

 ( با عنوان بررسي2012مورگان و اسمیتز ) -های دوکانپژوهش

زدايي منظم و بازسازی شناختي و آموزش مهارتها تأثیر حساسیت

( با 2003( و پژوهش زيتل )48بر کاهش اضطراب اجتماعي )

عنوان اثربخشي دو روش درمان پذيرش و تعهد و روش 

( و 49زدايي منظم در درمان اضطراب رياضیات )حساسیت

و زدايي منظم ( با عنوان اثربخشي حساسیت2003موراکینیو )

سازی بر اضطراب دانشجويان خودنظارتي بر بیان خود و غرقه

زدايي منظم تأثیر اند حساسیت( اشاره کرد که نشان داده50)

 معناداری بر بهبود اضطراب افراد دارند.

زدايي منظم بر در مورد علت عدم تأثیرگذاری حساسیت

د توان بیان کراضطراب کلي در بین گروه آزمايش و کنترل، مي

گر در ممكن است زمان پژوهش به عنوان يک متغیر مداخله که

هش نتیجه به دست آمده، تأثیرگذار بوده است، زيرا اين پژو

جه به آموزان انجام گرفته است و با توهمزمان با امتحانات دانش

رای ا باينكه اين افراد در آن زمان بیشترين اضطراب و تشويش ر

های رف تكنیکامتحانات داشتند ممكن است آموزش ص

ده از زدايي منظم نتیجه کاملي نداشته باشد و بايد استفاحساسیت

 های ترکیبي را امتحان نمود که نتايج اين پژوهش گويایروش

های زدايي با تكنیکهمین نكته نیز بود، زيرا ترکیب حساسیت

ي کل روانپويشي توانست تأثیر معناداری به دست آورد. به طور

 در عین وند يک حیطه درماني و پژوهشي جديد توااين نتايج مي

 ز ايناده حال کاربردی برای درمانگران ومحققان باشد تا با استفا

های بروز شده به بهبود عملكرد افراد های ترکیبي و روشدرمان

 در اختلالات رواني مختلف امیدوارتر باشند و همچنین با

يا عدم ها، تأثیرگذاری و آزمايش و کارآزمايي اين روش

 ها را به نحوه مؤثرتری نشان دهند. تأثیرگذاری آن

 

 تشکر و قدردانی

شود. در اين مقاله هیچگونه تضاد منافعي گزارش نمي

شخصي نويسنده اول تهیه شده  پژوهش حاضر صرفاً با هزينه

از تمامي  را خود تشكر و تقدير مراتب است و نويسندگان

 .میدارندهش، اعلام کنندگان در اين پژوشرکت
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

systematic desensitization and expressive desensitization on general anxiety 

and exam anxiety in students. 

Material and Methods:The present study was a quasi-experimental study 

with a pre-test-post-test design and the statistical population was all high 

school students referred to a private psychology clinic in Mashhad in the 

first half of 2020 (suffering from generalized anxiety disorder with 

comorbid exam anxiety disorder) using the Cochran statistical formula 20 

people with systematic desensitization method and 20 people with 

expressive desensitization method and 20 people in the control group were 

randomly assigned. The treatment was performed in 11 sessions of 90 

minutes, weekly and individually for all individuals (except the control 

group) by the first author (with 8-month follow-up). Measurement tools 

included the Beck-II Anxiety and the Sarason exam Anxiety Questionnaires. 

Statistical analysis of data was performed using SPSS-23 software. 

Results:Multivariate analysis of covariance showed that systematic 

desensitization and expressive desensitization methods were effective in 

improving exam anxiety in the post-test and follow-up phase (8 months) (p 

<0.001) and also between the two experimental groups in post-test and 

follow-up scores (8 months) exam anxiety did not show a significant 

difference (p> 0.05). The results also showed that the expressive 

desensitization method significantly improved the general anxiety among 

subjects (p <0.001), but there was not observed a significant difference 

between the two groups of systematic desensitization and control group in 

the post-test and follow-up scores (8 months) (p <0.05). 

Conclusion: expressive desensitization is an effective and new way to 

improve general anxiety disorder with and without correlation of exam 

anxiety. 

Keywords: General Anxiety, Exam Anxiety, systematic desensitization, 

expressive desensitization. 

 

 

 

 


