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 چکیده
( PE-EFTمدار )یجانهای/تجربه -پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای درمان پردازشی

نفر از  07ری این پژوهش شامل پرداخته است. نمونه آماآموزان دختر بر کاهش اضطراب امتحان دانش

گروه  دو به ب وانتخا ایخوشه ه بصورت تصادفیک باشندشهر تهران میهای دختر دبیرستانآموزان دانش

را  PE-EFTداخلات آموزشیه مجلس 8زمایش و گواه اختصاص یافتند. گروه آزمایش در طی آ نفره 92

تجزیه و تحلیل اطلاعات از طریق آزمون ت. اس امتحان اهواز اضطراب پرسشنامه پژوهشدریافت کرد. ابزار 

T یپردازشهای درمان ه  آموزش راهبردژوهش مبنی بر اینکتحلیل کواریانس نشان داد که فرضیه پ و-

 %33آموزان دختر مؤثر است با احتمال بر کاهش اضطراب امتحان دانش( �PE-EFT) مداری/ هیجاناتجربه

 تأیید شد.

 (،PE-EFTمدار)هیجانای/تجربه-آموزشی، درمان پردازشیمداخلات  واژگان کلیدی:

 ضطراب امتحان.ا

 مقدمه

ر سمانی منفی است که دج هایها و نشانهشناختها، رفتار راب ترکیبی از احساسات،اضط

های انهشود. علائم و نشتوسط تمامی موجودات بشر تجربه میسطوح بالینی و غیربالینی 

های شانه: نزمود. این سه طبقه عبارتند ان بندیتوان در سه گروه اصلی طبقهرا میاضطراب 

مامی تراب بسیار گسترده بوده و تقریباً انی اضطمهای جسنشانهجسمانی، رفتاری و شناختی. 
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قی را عرو -ریز و قلبیدرون های تنفسی، گوارشی، غددبدن از جمله سیستم هایسیستم

تمامی  مشخصه بصورت نوعی برانگیختگی عمومی وجه ها معمولاًگیرد. این نشانهمیدربر

(. از میان 1،5777بالینی اضطراب است)بارلوهای غیر حالتاختلالات اضطرابی و 

حیات خود به ویژه در دوران تحصیل رسمی  سترهگگوناگونی که انسان در های اضطراب

 یاد کرد . 5ی توان از اضطراب امتحانم ،کندیتجربه م

 وانگاری کمن را نوعی اشتغال ذهنی که با خوداضطراب امتحا 9و دیویدسون ساراسون

شناختی  یبه ارزیاب کنند که غالباًتعریف میشود های خود مشخص مییوانایباره تردتردید 

لی ه افت عملکرد تحصیب های جسمانی نامطلوب و نهایتاًاکنشو ،حواستمرکز عدممنفی، 

های اضطراب راب امتحان همانند علائم و نشانههای اضطشود. علائم و نشانهفرد منجر می

د و به همین کننی غیرمعمول تفسیر میاهای محیطی را به گونهگونه افراد محركباشد. اینمی

ی دیده امتحان بر پیشرفت تحصیلاضطراب  ازدارندهیابد. اثر بزایش میآنها افخاطر اضطراب 

 جهانی است و سالانه دیدهپ ( بر این باور است که اضطراب امتحان یك1389) 9شود. هیلمی

حان . اضطراب امتدهدیقرار مآموز و دانشجو را مورد تاثیر دانش هامیلیونعملکرد تحصیلی 

، شن. این هیجان با احساس تبه موقعیت ارزیابی استیك واکنش هیجانی ناخوشایند 

 6و پال 2کار همراه است. به اعتقاد اریکسنودتشویش و برانگیختگی دستگاه عصبی خ

، فردی است که به خوبی مواد و موضوعات متحانآموز دارای اضطراب ا( دانش1369)

یش در های خون دانسته، قادر به بیاضطراب، اما به دلیل اراگرفتهو دوره را ف درسی کلاس

کلی است که فرد در مورد  باشد. بنابراین اضطراب امتحان اصطلاحیامتحان نمی

 های امتحان وو پیامد آن کاهش توان مقابله با موقعیتست هایش دچار تردید اتوانایی

 (. 1981 لقاسمی،اارزیابی است )ابو

                                                           
1. Barlow 

2. test anxiety 

3. Sarason & Davidson  
4. Hill 

5. Eriksen 

6. Paul 
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است که بیشترین مطالعات درباره اثربخشی آن برای  ایمداخله CBTدر حال حاضر، 

ناکارآمدی تمرکز  هایشناختاضطراب امتحان انجام شده است. این درمان بر شناسایی 

ها های اضطرابی قرار دارد و به چالش و اصلاح این شناختکند که در زیر پاسخمی

مشخص شده است این رویکرد در مواردی اثربخش است، (. هرچند 5777 ،1)شرنر پردازدمی

برند، کاهش که از اضطراب امتحان رنج می در بین حدود یك سوم تا نصف افرادی

 (. 5779 معناداری را در نشانگان در بیشتر موارد نشان نداده است)داویدسون و دیگران،

 عنوان با آن از که است مدارهیجان رویکرد یك درمان به 5ایتجربه پردازشی رویکرد

 مجدد دهیسازمان و سازیفعال به مربوط و شودمی یاد نیز( EFT) 9مدارهیجان درمان

عمیق  هایریشهمدار از درمان هیجان. (5770 ،9گرینبرگ) شودمیهیجانی هایطرحواره

وجودگرایی و پدیدارشناسانه  هایدیدگاهانسانگرایی برخوردار است. این روش از دل 

( سر 1320)8( و بابر1392)0(، مرلوپونتی1326)6(، سارتر1300)2فیلسوفانی مانند هوسرل

بردهای مدار با تلفیق اصول و راهای یا هیجانتجربه-آورده است. درمان پردازشیبر

رایی گگرایی و تعقلشناختی، دو دیدگاه متعارض تجربه هایانسانگرا در آموزه -وجودی

مدار بر این اصل کلیدی که همه چیز جاری و در را به هم نزدیك نمود. رواندرمانی هیجان

ه، کند که فرایند تجرباستوار است. این رویکرد تاکید می( 1353 ،3حرکت است )وایت هد

دهد. فردی و حتی تغییرات مراجع را تحت تأثیر قرار میهای شخصیتی، روابط میانویژگی

ست. ااین درمان بر اساس نظریه دیالکتیك در ساختار خود و تغییر بنا شده  از سوی دیگر

یستم آن انسان، س است که طبق هااینوپیاژهکننده دیدگاه این نوع ساختارگرایی، منعکس

شود که اجزاء مختلف آن پیوسته در حال تولید، تجربه و عمل پویایی تلقی می

                                                           
1. Sharner 

2. Experiential- processing therapy 

3. emotion focused therapy 

4. Greenberg 

5. Husserl 

6. Sartre 

7. Merleau-ponty 

8. Buber 

9. Whitehead 
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(. دومین پایه نظری درمان 5776 ،5771 ،1330 ،1332، 1هستند)گرینبرگ و پاسکال لئونه

ك از گرایی دیالکتیجان است که بر اساس دیدگاه ساختارتئوری زیستی هی مدار،هیجان

( 5776)9واتسونگرینبرگ و (. 1338 ،5مفهوم شخصیت بنا شده است)گرینبرگ و ونبالن

 تاطلاعا مختلف سطوح که دانندمی درونی دهیسازمان و پاسخ نوعی»  را هیجانی طرحواره

 ترکیب را ادراکی سطح اطلاعات و هیجانی حافظه حرکتی، -حسی هایمحرك شامل

 دارای که است ساختاری هیجانی طرحواره شناختی، طرحواره برخلاف( 97ص).«کندمی

 نشان فرد رد را تجربه و شناسیزیست تلفیق و بوده عاطفی تجارب و غیرکلامی هایمؤلفه

 (. 5776 واتسون، و گرینبرگ) دهدمی

است که  ایرابطهیك درمان  9(EFT-PE)ای/ هیجان مدارتجربه  –درمان پردازشی

مسئله  عنوانه ب هاهیجاناین درمان به  کند.میرا با هم تلفیق  محورمراجعگشتالتی و  هایدرمان

 کند. این رویکرد فرضاختی، بدکارکردی و تغییر نگاه میمحوری در عملکرد روانشن

ها از هیجانات خود استفاده کرده و در کند که کمك به مراجعان در تغییر روشی که آنمی

های ارهیابند منجر به تغییر در طرحوو همدلانه خالص به آن دسترسی می یك ارتباط مراقبتی

ساز قرار دارد ه تحت عملکردهای روانشناختی مشکلهیجانی و سازماندهی خود آنان ک

 (. 5779 و گرینبرگ، 2اتسون، گلدمن)الیوت، و شودمی

گاهی اضطراب به طور ناگهانی و در جلسه امتحان و زمانی به تدریج و پیش از امتحان 

، لبق، مانند سردرد، تپشهای بدنیشانهناز  ایمجموعهبه طور معمول وجود  شود.ظاهر می

 ،شناختی هایشانهنتکرر ادرار و  ،خوابیی، بشتهاا، از دست دادن ستها، به ویژه کف دردنکعرق

، نشگرانی، تنمانند  ،های عاطفیشانهن، نداشتن تمرکز و پرتیافظه، حواسمانند اختلال ح

ای/ تجربه -درمان پردازشیشود. یقراری و دلشوره در افراد مضطرب مشاهده مبی

راب به اضط رهای هیجانی که منجی فرایندهای زیربنایی در طرحوارهمدار با شناسایهیجان

سازی ه هیجانی و تاگشایی آن و یکپارچهشود، همچنین شناسایی عناصر تجربامتحان می

                                                           
1. Pascal-leone 

2. Van Balen 

3. Watson  

4. Process - Experiential/ Emotion-focused therapy. 

5. Elliott, Watson, Goldman 
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های مختلف تجربه هیجانی که در این مورد، اضطراب امتحان است به درمان این اختلال جنبه

؛گیودا و 1337 ، ساراسون و ساراسون، 5،1338، زیدنر5776، 1پردازد. )موریس و انگلمی

 (. 1903، زاده هنرمند و همکاران، مهرابی3138، 9لودلو 

(، بیانگر این 1388، 6؛ همبری 1383، 2؛ بنسون 5779 ،9بیشتر مطالعات انجام شده )ارجن

حقیقت است که بین افزایش اضطراب و کاهش عملکرد تحصیلی همبستگی مثبت وجود 

ر کنند و دخود تردید می یهاتواناییی شوند درباره، زیرا افرادی که دچار اضطراب میدارد

ها و خودکارآمدی قرار ها و مهارتر معرض ارزشیابی یا بروز تواناییهایی که دموقعیت

 0گردد. واینطراب مانع پیشرفت تحصیلی آنان میکنند و اض، احساس ناتوانی مییرندگمی

و عملکرد متحان روی یادگیری ثیر منفی اضطراب ا( یك مدل توجهی از تأ1301)

ان بین ش، توجهالاآموزان با اضطراب ب، دانشدل. طبق این متآموزان پیشنهاد کرده اسدانش

 شود.میسیم قهای مربوط به تکلیف و نامربوط به تکلیف در یك موقعیت ارزشیابی تمحرك

اگر دهد، یا آموزان با اضطراب پایین رخ نمیدی از مکانیسم توجه در میان دانشبناین تقسیم

های شتر با داده، بیایینآموزان با برانگیختگی پش، داننابراینرخ دهد در درجه پایینی است. ب

نشانگرهای موجود در دامنه توجه  PE-EFTاز طرفی  شوند.مربوط به تکلیف درگیر می

 پردازدشناسایی کرده و به تعدیل آنها میافراد و علائم بدنی، شناختی و هیجانی آنان را 

 (.5776 رگ،)گرینب

 ایتجربه پردازشی درمان در جدید معنای خلق به کمك در اساسی و مهم فرایند دو

 فرایند شامل نمادسازی. (5776 واتسون، و گرینبرگ)باشدمی 3تأمل و 8نمادسازی شامل

 احساسات ینا بر تمرکز شامل تأمل، و بینش کسب برای هیجانی تجربه بیان و زدن برچسب

 رایب جایگزین هایحلراه که زمانی تا احساسات و رفتار مجدد آزمون و مشکل حل زمان تا

                                                           
1. Morris & Engle 

2. Zeidner 

3. Guida & Ludlow  
4. Ergene 

5. Benson 

6. Hembree 

7. Vine 

8. symbolization 

9. reflection 



 49 پاییز، هفتمو ی سشماره سال یازدهم،  ،ی تربیتیشناسروانفصلنامه                                                  841 

  

 مورد1بالا به پایین پردازش راهبردهای نمادسازی، فرایند طی باشد. در، میشود درونی عمل

 ایتجربه پردازش در. کنند تنظیم را خود هیجانات بتوانند مراجعان تا گیردمی قرار استفاده

 کنندیم ردگیری را هاآن و شده آگاه خود ،پیوسته بدنی احساسات از مراجعان بالا، به پایین

 واسح بر و کرده رها را خود افکار موقت بطور آنها. شوند هشیار خود تجارب به نسبت تا

 از ارک این. بیابد جدیدی معنای آنها برای حواس این که زمانی تا شوندمی متمرکز بدنی

 هک هنگامی. شودمی انجام مراجع تجارب نمادسازی و هیجان شناسایی و زدن برچسب طریق

 است اشتهد بالایی هیجان آنان برای که موقعیتی بر کردند کشف را هیجانی معانی مراجعان

 قرار تأمل مورد خود اهداف و نیازها با را موقعیت در هیجانات ابراز تناسب و کرده تأمل

 . (5771 دهند)الیوت و گرینبرگ،می

 در که اثری و شرم یا و خشم غمگینی، احساس تجربه شناسایی مثل هیجان از شدن آگاه

 که ینا. است متفاوت صرف تفکر طریق از تجربه معنای درك با گذاردمی جای بر بدن

 رایب هیجانات این که معنایی و کندمی درك مفهومی بطور را خود هیجانات مراجع چگونه

 ایعمده تفاوت .گذاردمی تأثیر هیجان از فرد ادراك بر بردارد در خاص صحنه یك در او

 ازنماییب رفتاری شناختی در که اینست دارد رفتاری شناختی رویکرد با رویکرد این که

 رایندف طی در . است تفکر و تأمل فرایند بر تأکید و بوده دوم درجه در هیجانات نمادین

 دیدج هایطرحواره دادن شکل و پایین به بالا پردازش به تفکر مجدد بندیسازمان تأمل،

 رزشیابیا و آزمودن بررسی، شامل ،تأمل. کندمی کمك تغییر ماندن ثابت به و کرده کمك

 ودخ احساسات درباره بازگردند، خود قبلی تجارب به دهدمی اجازه مراجعان به تأمل. است

 قرار بررسی مورد را خود نیازهای و اهدافانتظارات، ها،ارزش و کنند فکر تجارب آن در

 تأمل آزمودن و نمادین بازنمایی که کنندمی خاطرنشان( 5776) واتسون و گرینبرگ. دهند

 مراجعان ذهنی تجارب تحول باعث که نحوی به شده یکدیگر ارتقای باعث

 ناشی ربهتج و زبان بین دیالکتیکی ترکیب از تجربه نمادین بازنمایی(. 979ص)شودمی

 به که نیست چیزی معنا که کنندمی اظهار ،(1332) هلئون -پاسکال و گرینبرگ. شودمی

 وجود جربهت محتوای در کامل بطور معنا همچنین شود تحمیل تجربه بر زبان بوسیله سادگی

                                                           
1. bottom- up processing 
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 تجربه و زبان بین ظرن مورد دیالکتیك. شودمی تولید دیالکتیکی سازه یك بوسیله بلکه ندارد

 زبانی تمایزات ایجاد معناسازی، فرایند اصلی قسمت که ترتیب این به است جاری مستقیم،

 که است فرایندی دیالکتیك (.1332 ،1گایدانو) است بدنی مبهم احساسات معانی بیان برای

 عنوان با و شده زبانی، تمایزات برایموضوعی ( فوری تجربه)صیتشخ فعال الگوهای آن طی

 هایشرو به را خود ایتجربه احساس تواندمی فرد که شوندمی ثبت نمادینی هایمفروضه

 خود نیذه تجارب از تا کنندمی کمك مراجعان به درمانگران. دهد توضیح جایگزین متنوع

( 5770)5گوردون کنند. خلق را معنایی آن توسط و کرده گذاریبرچسب را آن شده، آگاه

 درمان در مراجعان مفهومی هایپردازش ایمقایسه بررسی عنوان با پژوهشی در

 درمان در ومیمفه پردازش که رسید نتیجه این به ایتجربه-پردازشی درمان و رفتاریشناختی

 تغییر به منجر و ودهب منطبق افسرده بیماران فکری فرایند و محتوا با بیشتر ایتجربه-پردازشی

در های پردازش هیجانی و مفهومی را ( مهارت1386توکمانیان) ،در پژوهشی .شودمی آنها

وسیله آزمودن کلامی سازی ه درمانی مشارکت داشتند ب مراجع که در یك پروژه روان 6

کنندگان پیشرفت قابل نفر از شرکت 9د بررسی قرار داد. تجارب هیجانی در رواندرمانی مور

 ،9نفر پیشرفت کمتری را نشان دادند)مینتز، لابورسکی و کریستف 9ای داشتند و ملاحظه

پردازش  تری را از، سطوح پیچیدهکه بهبود پیدا کرده بودند افرادی شان دادندها ن(. داده1333

 هیجانی و مفهومی پس از درمان نسبت به افراد بهبود نیافته نشان دادند.

ر ق اهداف درمانی دهای مفهومی و هیجانی را با تحقمطالعه دیگری ارتباط بین پردازش

سی ، مورد برررمانیصندلی گشتالت د دو های پردازش حل تعارض در فنشناسایی مؤلفه

افراد درمان شده در  (. نتایج نشان داده است که1335قرار داده است)توکمانیان و دونبار،

های  و پردازش تری از پردازش مانند تمایزیافتگی درونی، ارزیابی مجددسطوح پیچیده

هیجانی،  های مفهومی وزشپردانین این نتایج نشان داده است که اند. همچتلفیقی درگیر بوده

ای هستند. در مطالعه دیگری عملکردهای سی تغییر در درمان پردازشی تجربهفرایند اسا

ی برای اتجربه-د درمانی در درمان پردازشیمفهومی مراجعان، برانگیختگی هیجانی و اتحا

                                                           
1. Guidano 

2. Gordon  

3. Mintz, Luborsky & Christoph. 
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( 5772رگ)و گرینب 5، توکمانیان، واروار1افسردگی مورد بررسی قرار گرفته است. میسیرلیان

ده تغییر در کننهومی و هیجانی مراجعان، پیش بینیهای مفلای پردازشدریافتند که سطوح با

ه های مفهومی و هیجانی که در ابتدا، میانی افسردگی بودند. به خصوص پردازششناسنشانه

های گیریاندازهبه طور معنادار و منفی با گرفتند گیری قرارپایان مرحله درمانی مورد اندازه و

اشتند. همچنین سطوح بالای سیاهه افسردگی بك پس از طی مراحل درمان، ارتباط د

درمان، با سطوح پایین های مفهومی و هیجانی مراجعان در میانه و پایان مراحل پردازش

ود، ارتباط بگیری شده فردی اندازهوسیله سیاهه مشکلات بینفردی که بهمشکلات بین

 داشتند.

( در 5711) 9آخرین مطالعه که توسط رابرت الیوت، راشل مك لود و برایان رادجرزدر 

-مداردرمان هیجان»اسکاتلند و با عنوان:  9دانشگاه استراسکلاید گلاسگوی

طرح اثربخشی هرمنوتیکی مطالعه ( برای اضطراب اجتماعی: EFT-PEای)تجربه/پردازشی

پژوهشگران برای اولین بار اثربخشی درمان انجام شده است، این « 2(HSCEDموردی)تك

PE-EFT اند نه تك موردی با نام کارول آزمودهرا بر کاهش اضطراب اجتماعی یك نمو

اطمینان  %37های کیفی جلسات درمان نشان داد که با داور از تحلیل داده 9ررسی نظرات .ب

ه بمانی بوده است. این اتفاق نظر وجود داشت که تغییرات کارول در اثر اعمال روش در

ایج های مشکوك درمان که ممکن بود در نتهای کیفی، جنبهمنظور اطمینان بیشتر از تحلیل

ها و سانهتعامل با ر تاریخچه مراجع وتحلیل سوگیری ایجاد کند)مثل وقایع بیرون جلسات، 

 د شد. یافراد دیگر(مورد بررسی داوران قرار گرفت و باز هم اثربخشی و کارآمدی درمان تأی

آموز در سطوح دبیرستان و میلیون دانش 17اساس برآورد پژوهشگران، سالانه حدود رب

 ،)هیل نمایندیکا ، اضطراب امتحان را تجربه میهای امردرصد از دانشجویان دانشگاه 12

ع میزان شیو 6موریس و کرات چویل های مك رینولدز،همچنین در پژوهش (.1389

                                                           
1. Missirlian 

2. Warwar 

3. Robert Elliot, Rachel Macleod & Brian Rodgers 

4. Strathclyde Glasgow 

5. Hermeneutic single- case efficacy design study 

6. Krstochwill 
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درصد گزارش شده است  97تا  17کودك و نوجوان آموزان اضطراب امتحان در دانش

یزان شیوع های دیگر م(. در پژوهش1908 ؛ به نقل از ابوالقاسمی و نجاریان،1388 ،1)هیوز

درصد گزارش شده است  57تا  17آموزان و دانشجویان اضطراب امتحان در دانش

آموزان دبیرستانی در ش. میزان شیوع اضطراب امتحان دان(1985، ن)سرگلزاری و همکارا

(. همچنین بهرامی 1989درصد گزارش شده است )ابوالقاسمی و همکاران،  5/10ایران 

 درصد گزارش نموده است. 91( میزان شیوع اضطراب آموزشگاهی را 1906)

به اضطراب امتحان علاوه بر بتلا آموزان مدهد که دانشمطالعات زیادی نشان می

این  شوند ومیا مشکلات شناختی و گاه فیزیولوژیك مواجه همواره ب ،موزشیمشکلات آ

تری افت تحصیلی یا موارد ترك تحصیلی بیش ،آموزان در مقایسه با همتایان طبیعی خوددانش

درمانی، به مقایسه اثربخشی شناخت 08سال  بیابانگرد در(. 1981، )ابوالقاسمیانددادهرا نشان 

دهی و حساسیت زدایی منظم در کاهش اضطراب امتحان پرداخت که نتیجه این خودآموزش

ثر از گروه اضطراب امتحان به طور معناداری مؤبود که هر سه روش درمانی در کاهش 

 ك در کاهشررسی گروه درمانی شناختی به روش ببه ب 02زاده در سال فاتحی کنترل بودند.

ژوهش حاکی از اختلاف در نمره نتیجه پ آموزان پرداخت کهاضطراب امتحان دانش

به بررسی  09دار نبود. اعتمادی در سال ها معنیآزمون بود اما این تفاوتآزمون و پسپیش

آموزان مقطع راهنمایی پرداخت که ی در کاهش اضطراب امتحان دانشنقش مشاوره گروه

دند وشرکت کرده ب درمانیآموزانی که در گروه ه حاکی از آن بود که اضطراب دانشنتیج

باقر  علی بشارت،پژوه، محمدآموزان گروه کنترل بود.احمد بهبطور معناداری کمتر از دانش

تاری بر کاهش رف – تاثیر آموزش راهبردهای شناختی 88غباری، فاطمه فولادی در سال 

 دادند. مورد بررسی قراررا آموزان اضطراب امتحان دانش

 یداپ بسزایی اهمیت رواندرمانی در تغییر عامل عنوان هب هیجانات به توجه حاضر درقرن

 و رومر)اندنامیده هیجان قرن را حاضر قرن روانشناسان، از برخی که بطوری استکرده

 وجهت هیجان مقوله به اندکرده سعی نیز رفتاری -شناختی رویکردهای( . 5773 ،5اورسیلو

                                                           
1. Hughes 

2. Roemer & Orsillo 
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 از. (1333 ،1بوهارت و تاد)اندکرده یاد داغ شناخت بعنوان آن از که طوری به کرده بیشتری

 به کمتر درمانی، رویکردهای که دهدمی نشان ما کشور در هاپژوهش و مشاهدات طرفی

 در همچنین پژوهشی. کنندمی توجه بخشدرمان تغییرات در آن نقش و هیجان مقوله

 تاکنون ما درکشور (PE-EFT)مدارهیجانای/تجربه-پردازشی درمان اثربخشی خصوص

را  مداراثربخشی آموزش راهبردهای هیجان ،بار اولین برای پژوهش این و است نشده انجام

 دانش آموزان مورد بررسی قرار داده است.بر کاهش اضطراب امتحان 

 روش پژوهش

 یشآزما یك گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشینیمه پژوهشی حاضر پژوهش

یشی، توانایی کنترل آزماهای نیمه( معتقد است طرح1909دلاور) .باشدمی گواه گروه یك و

 های اعتبار درونی را دارند.برخی از ملاك

شهر تهران که در سال آموزان دختر متوسطه ی آماری این پژوهش را تمامی دانشجامعه

ین ب ی آماری این پژوهش ازاند. نمونهمشغول به تحصیل بودند تشکیل داده 83-37تحصیلی

ای گیری تصادفی خوشهوزان دختر متوسطه شهر تهران به روش نمونهآمجامعه دانش

ای انتخاب شد به این صورت که از بین مناطق آموزش و پرورش شهر تهران یك چندمرحله

(، یك دبیرستان 12منطقه به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس، از بین مدارس منطقه )منطقه 

می از آموزان مدرسه نیخاب شد. افزون برآن، از بین دانشادفی انتدخترانه دولتی بطور تص

 تجربی و انسانی انتخاب –آنان بصورت تصادفی از هر سه پایه و از هر سه رشته ریاضی 

 شدند و در مورد اهداف پژوهش برا ی دانش آموزان توضیح داده شد.

آموزان نفر از دانش 977 جم نمونه از روی حجم جامعه تعدادبا استفاده از جدول تعیین ح

 س از آنمورد نظر به عنوان حجم نمونه مقیاس اضطراب امتحان اهواز را  تکمیل نمودند. پ

ین آنان بنمره اضطراب امتحان آموزانی که در مقیاس مورد نظر، هشتاد و هشت نفر از دانش

موزان با آی قرار نداشتند، به عنوان دانشدیگر بود، و تحت هیچگونه درمان 02تا  27

دند و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی به شناسایی گردی ،اضطراب امتحان

                                                           
1. Todd & Bohart 
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گیری از تعامل دو گروه تقسیم جداگانه برای پیشنفری و  92 هایتعداد مساوی در گروه

نفر بدین خاطر بود که اگر کسی از گروه آزمایشی مایل به همکاری  92شدند. علت انتخاب 

ساعته، آموزش  9جلسه  8سپس گروه آزمایش در مدت نفر باقیمانده استفاده گردد. نبود از نه 

را دریافت کردند. گروه ( PE-EFT)مدار  هیجانتجربه ای/-شیراهبردهای رویکرد پرداز

گواه نیز جهت دریافت آموزش در لیست انتظار قرار گرفتند. لازم به ذکر است چارچوب 

، فرمول بندی و ستخراجتوسط پژوهشگر ا PE-EFTجلسات آموزش از رویکرد درمانی 

 تدوین شده است.

 چارچوب جلساتخلاصه 

ی و و توضیح علائم بدنی، فکر جلسات قوانین و یکدیگر با اعضا آشنایی: جلسه اول

 . هیجانی اضطراب امتحان

دنی، و تمرین فنون بازبینی ب گروه افراد در پایه هیجانات معرفی و جلسه دوم: شناسایی

 .فکری و هیجانی

 اییتاگش فن معرفی و هیجانی بازداری یا و ابراز در زبان نقش جلسه سوم: توضیح

 های اضطرابزای زندگی فرد.از طریق بازنمایی یکی از صحنه 1انگیزخاطره

فن  و تمرین بدنی و شناختی هیجانی، هایپردازش بین ارتباط جلسه چهارم: توضیح

خالی از طریق نشاندن جنبه اضطرابی شخصیت فرد بر روی صندلی خالی همچنین صندلی

 ها جواب پس دهد.آموز باید درباره امتحانش به آنه دانشک گفتگو با افرادی

ك کردن منظور نزدی جلسه پنجم: کمك به واژه گزینی هیجانی و اصلاح زبان و گفتار به

 .بیرونیو تجارب درونی 

جلسه ششم: بازبینی احساسات، افکار و نشانگان بدنی قبل از امتحان، درحین امتحان و 

 بعد از امتحان.

تمرین ایفای نقش و بازسازی جلسه امتحان و گفتگوی دو نفره اعضا درباره  جلسه هفتم:

 علائم اضطرابی.

                                                           
1. evocative unfolding. 
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جلسه هشتم: جمع بندی مطالب و بررسی موردی اضطراب امتحان چند نفر از اعضا و 

 احساسات ناتمام آنان.

این  .اب امتحان اهواز استفاده شده استاز پرسشنامه اضطر در این پژوهش،: ابزارپژوهش

( و هنجار یابی  1981رسشنامه توسط شکرکن و نجاریان و ابوالقاسمی و اسدی مقدم ساخته)پ

ای است که پاسخ به آن در چهار مقیاس گزینه 9سوال  52پرسشنامه دارای  شده است. این

که برای سنجش اضطراب امتحان اغلب اوقات ، گاهی اوقات، بندرت و هرگز است. 

  7و  1، 5، 9شود. به هر مقیاس به ترتیب نمره در هنگام امتحان به کار برده می آموزاندانش

 گیرد. این مقیاس چهار واکنش ))تنش((، ))نگرانی((، )) افکار نامربوط به امتحان((تعلق می

 کند. و)) علایم بدنی (( را نسبت به امتحان ارزیابی می

های یهای پسر و آزمودنایی برای آزمودنیآزمش پایایی با استفاده از روش  بازبرای سنج

گزارش شده 88/7و   60/7و  00/7ها به ترتیب ضرایب همبستگی  دختر و کل آزمودنی

 (.1989، رهام، ژادناست)ولایتی

 پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ضریب آلفا برایررسی پایایی این برای ب

بوده است در  32/7و  37/7و  39/7دختر به ترتیب های پسر و ها و آزمودنیکل آزمودنی

، =R/83معادل ها ضریبی کردن برای کل آزمودنیپایایی و استفاده از روش دو نیمهسنجش 

 گزارش شده است . ،=R 37/7های دخترو برای آزمودنی=R 88/7های پسر آزمودنی

 های پژوهشیافته

بر ( PE-EFTمدار )/ هیجانتجربه ای-شیزپرداآموزش راهبردهای درمان  پژوهش:فرضیه 

 مؤثر است.آموزان دختر امتحان دانشکاهش اضطراب 

 اثر کنترل با کوواریانس تحلیلو مستقل t آزمون  ازبرای آزمون فرضیه پژوهش 

 استفاده شده است: آزمونپیش
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 های افتراقی اضطراب امتحاننمره tهای توصیفی و آزمون شاخص .1جدول 

 سطح معناداری  t Sig انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 79/12 -11/16 92 آزمایش

26/9 771/7 

 51/11 -87/9 92 کنترل

و اینکه سطح معناداری  t، با توجه به مقدار شودیهمانطور که در جدول فوق ملاحظه م

 این معنا کهشود. به ( لذا فرضیه پژوهشی پذیرفته می p< 71/7است ) 71/7کمتر از  آن

آموزان دختر شهر تهران کاهش اضطراب امتحان دانش بر  PE-EFTآموزش راهبردهای

 ثر است.مؤ

 های افتراقی اضطراب امتحانمستقل برای نمره  tآزمون .2جدول 
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 72/7از  ( بزرگتر78/7) P لیون چون مقدار  F ( با توجه به مقدار5بر اساس نتایج جدول )

ادیر ردیف از مق tها برقرار است بنابراین برای به دست آوردن است شرط یکسانی واریانس

دار بودن آن چون مقدار سطح معنا  tبه مقدارکنیم و با توجه بالای جدول استفاده می
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شود. به این معنا که آموزش راهبردهای است لذا فرضیه تائید می 71/7از  بوده و کمتر771/7

PE-EFT ثر است.آموزان دختر شهر تهران مؤبر کاهش اضطراب امتحان دانش 

ایج حاصل نتزمون از روش تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد. آبه منظور حذف اثر پیش

 آمده است. (9)جدول از آن در

 تحلیل کواريانس .3جدول

 سطح معناداری F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 775/7 8/6 965/1575 5 35/5979 گروه

 779/7 6/2 79/1681 1 79/1681 پس آزمون

   09/109 60 75/11070 خطا

و اینکه سطح معناداری  F، با توجه به مقدار ی شودملاحظه م( 9همانطور که در جدول )

ا شود. به این معنا که ب( لذا فرضیه پژوهشی پذیرفته می p< 71/7است ) 71/7آن  کمتر از 

بر کاهش اضطراب امتحان   PE-EFTاثر پیش آزمون،  آموزش راهبردهایحذف 

 ثر است.آموزان دختر شهر تهران مؤدانش

 گیریبحث و نتیجه

 مدارهیجان /ایتجربه - شیزدرمان پرداآموزش راهبردهای کند که فرضیه پژوهش بیان می

(PE-EFT) هاینتایج بررسی مؤثر است. آموزان دخترمتحان دانشبر کاهش اضطراب ا 

گرفته است. تأیید این فرضیه مورد تأیید قرار  %33آماری نشان داد که این فرضیه با احتمال 

اری در میزان اضطراب امتحان است که این درمان توانسته است کاهش معناد دهنده ایننشان

باشد  خل کشورآموزان دختر ایجاد کند. پژوهش دیگری که مشابه با این پژوهش در دادانش

جربی کنند. شواهد تشور نتایج این پژوهش را تأیید میهای خارج از کیافت نشد اما پژوهش

کند. مراجعان ت میتغییرات مراجعان در طول زمان حمایدر بهبود  PE-EFTاز اثربخشی 
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برای آنان اعمال شده است بهبود بالینی معناداری را  PE-EFTای که افسرده و آسیب دیده

)الیوت،  اندن و هم در دوره پیگیری نشان دادههم بلافاصله پس از درما

( 5773) دیگرانت و (. علاوه بر این، الیو5776 ،گرینبرگگلدمن و،5779گرینبرگ،

موردی، مورد وبی در یك طرح مطالعه اثربخشی تكرا برای هراس/ف PE-EFTاثربخشی 

هراس است  / برای فردی که دچار فوبی PE-EFTآزمون قرار دادند. آنان نتیجه گرفتند که 

وسیله ت. این نتایج بمؤثر بوده و عامل اصلی در تغییر دوره درمان، اعمال این رویکرد بوده اس

بعد از تحلیل اولیه، کامل شد و نشان داد که تغییرات  ،شدهجمع آوری هایگیری دادهپی

 ه هااین یافت یز ادامه یافته است.درمانی مشاهده شده در طول دوره پیگیری بعد از درمان ن

تواند در درمان اختلالات اضطرابی مؤثر باشد همچنین می PE-EFTدهند که نشان می

ؤثر اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. نتایج پژوهش حاضر با درمان متواند در یم

( همسو است و لازم به ذکر است این مطالعه تنها 5773) نتایج  پژوهش الیوت و دیگران

آموزان بر کاهش اضطراب امتحان دانش PE=EFTپژوهشی است که درباره اثربخشی 

 دختر در سطح کشور انجام شده است.

های دیگر همواره مدار در مقایسه با گروه گواه و برخی درمانیجاندرمان ه نتایج

(. با اینکه تحقیقات اولیه، اثربخشی درمان 1338امیدبخش بوده است)گرینبرگ و همکاران، 

EFT-PE کرد گیری تایید نمیهای مربوط به تصمیمرا در مشکلات زناشویی و تعارض

ند که اداده تحقیقات بالینی با اجرای تصادفی نشانهای اخیر ( اما در سال1338 ،1)ریچاردز

در درمان افسردگی  CBTمحور، مؤثرتر بوده و به اندازه مدار از درمان مراجعدرمان هیجان

( طی دو پژوهش فراتحلیل، نتایج بدست آمده از 1336،5771شود. الیوت)مؤثر واقع می

قرار داده است. نتایج حاصل از مورد بررسی  PE-EFTمطالعات کنترل شده و کنترل نشده 

ق، های عمیبالینی شامل بیماران با افسردگی هایمطالعه بر روی انواع جمعیت 19ل حداق

نشده با اشخاص مهم اده جنسی، افراد دارای مشکلات حلاستفوءکودکان قربانی س

اکی از فردی، حمشکلات شخصی و میانشان، اختلال استرس پس از سانحه و دیگر زندگی

( نتایج مطالعات 5771اثربخشی این رویکرد درمانی بوده است. در فراتحلیل دوم، الیوت)

                                                           
1. Richards 
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شده، گروه ها نشان داد در سه مطالعه کنترلیری بلند مدت ارزیابی کرد. یافتهقبلی را با پیگ

دیگر  اداری داشت و در چهار بررسیآزمایشی نسبت به گروه گواه، پیشرفت قابل توجه و معن

بود. نتایج  بالاتر ،ها انجام شده بود، میزان موفقیت این روشمقایسه با سایر درمانکه بصورت 

ی نشان داد در درمان افسردگ PE-EFTمقدماتی دو مطالعه انجام شده در مورد اثربخشی 

اندکی بیشتر است)گلدمن و  CBTدر مقایسه با  PE-EFTثیر که در شرایط مساوی، تأ

 (.5777 ،1استرماك، واتسون و 5777 همکاران،

(، 1980بناب و فولادی،پژوه، بشارت، غباری)به CBTهایی مانند هرچند اثربخشی درمان

(، 1908 سازی )ابوالقاسمی و دیگران،زدایی منظم و ایمنحساسیت

(، ایمن 1987درمانی و آرمیدگی عضلانی)خلعتبری،(، شناخت1989نژاد،آرامی)ولایتیتن

زدایی تنش(، چندوجهی و 1909 چندوجهی)بیابانگرد،عاطفی، –عقلانی سازی،

کاهش اضطراب امتحان در کشور ما مورد آزمون قرار گرفته  ( بر1906 تدریجی)دباغی،

در کشور بر کاهش اضطراب امتحان  PE-EFTاست، اما برای اولین بار است که اثربخشی 

روی  ر کشور ما برد PE-EFTشود درمان گیرد. پیشنهاد میما مورد ارزیابی قرار می

 مشکلات و اختلالات دیگر نیز اجرا شده و اثربخشی آن مورد بررسی قرار گیرد.

 منابع

 .درمان و سنجش علل، امتحان، اضطراب. (1908). همکاران و عباس ابوالقاسمی،

 85-30ص ،پنجم دوره ،شناختیروان هایپژوهش

(. 1908). حسین ،شکرکن وبهمن  ،نجاریان ،مهناز ،زاده هنرمندمهرابی .عباس ،ابوالقاسمی
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 .اهواز چمران شهید دانشگاه ارشد،کارشناسی نامهپایان

                                                           
1. Stermac 
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