
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۳۳۰ تا ٣٢٥صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

هاي زيستي پاسخاضطراب و مهار ي عضلاني بر زدايي تدريجبررسي تاثير تنش
)EMGو حرارت پيراموني بدن (  

  * دكتر مسعود جان بزرگي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه روانپزشکی،  *

  چكيده
زدايي تدريجي بر عوامل اضطرابي شخصيت و مهارت تنظيم پاسخهاي تنشتحقيق حاضر در پي بررسي تاثير آموزش  :سابقه و هدف

 .طريق بررسي بيوفيدبك و حرارت پيراموني بدن است بيولوژيك از

.  تقسيم شدندکنترل و مورد مضطرب به طور تصادفي به دو گروه افراد شده از بين همسان جفت ۲۱ر اين تحقيق د: بررسی روش
 گروه آزمايشي به .ندبود بر اساس تست اضطراب كتل انتخاب شده آنها.  سال سن داشتند۳۰ تا ۲۰ن ها همه دانشجو و بيآزمودني

ابزارهاي پژوهش علاوه بر آزمون اضطراب كتل، . زدايي تدريجي قرار گرفتند هفته هر هفته يك جلسه در معرض آموزش تنش۱۰مدت 
  سنج بدن و ، حرارتEMGآزمون اجرا گرديده، دستگاه ت پستست اضطراب اسپيل برگر كه به عنوان آزمون معادل در موقعي

  .بودند هاي باليني قبل و بعد از شروع دورهارزيابي
 اضطراب كلي، اضطراب پنهان، اضطراب ، تمامي عوامل اضطرابي شخصيتمورد گروه یهاآزمودنيدر د كه دانتايج نشان : هايافته

) Q4عامل(و تنش عصبي ) Oعامل (هاي پارانويايي، گرايش به گنهكاري ، گرايش“من”آشكار، تحول هشياري نسبت به خود، نيرومندي 
دار  كه بيانگر افزايش معني بوددر اين گروه كاهش يافته (EMG)همچنين سطح تنش عضلاني . اند يافتهکاهشداري به طور معني

در اين تحقيق مشخص شد حرارت .  استکنترلوه هاي بيولوژيك در مقايسه با گرمورد در مهار پاسخهاي گروه مهارت آزمودني
 .گيردپيراموني تحت تاثير اين شيوه قرار نمي

هاي اي كوتاه مدت براي مهار اضطراب و تغيير رگهبه عنوان يك شيوه مقابله زدايي تدريجيتنشاستفاده از روش : گيرینتيجه
   .گردد توصيه مي،برندت اضطرابي رنج مي و براي كساني كه از اختلالاقابل استفاده بودهاضطرابي شخصيت 
  .زدايي تدريجي، اضطراب، عوامل اضطرابي شخصيتتنش :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
ــنش  ــوزش ت ــدريجي آم ــي ت ــا زداي  PRT) Progressive ی

relaxation training(   به عنوان يك فن درمـانگري از جايگـاه 
دار  برخـور  استرسهاي درمان اضطراب و     ميان شيوه  خاصي در 

 كـه از منطـق خـود        روشهاي كوتاه مدت مهار اضـطراب     . است
جويي برخوردار هسـتند بـه دليـل انتقـال سـريع مهـارت              نظم

                                                 
بیمارسـتان امـام حسـین، گـروه         ،دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی        تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: masoudjan@yahoo.com ( مسعود جان بزرگیدکترروانپزشکی، 
  16/3/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  2/10/1384 :هتاریخ پذیرش مقال

 رنـج   به كساني كه از اضطراب     )self-control( “خودمهارگري”
 خـود  PRTعـلاوه بـر   . برند، رونـق روزافزونـي يافتـه اسـت       مي

 Autogenic (، آمـوزش خـودزاد  )Autohypnosis(هيپنوتيزم 

training(            آموزش آرامـش بـا اسـتفاده از پسـخوراند زيسـتي ، 
)Biofeedback relaxation training(  ــالي ــه متعـ ، مراقبـ
)Transcendental mediation(ــ ــون ، روش ــذهبي و فن هاي م

  ).۱-۳(شناختي از جمله اين روشها هستند 
 زدايي تدريجي را به جامعه معرفي كـرد       جاكوبسن، روش تنش  

بـود  هاي بـدني    بر پاسخ ه او توصيف نمود مبتني      فنوني ك . )۴(
انـداخت و   كننده اضـطراب را بـه جريـان مـي         كه افكار تحريك  
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  و اضطرابي عضلانيجي تدريي                 تنش زدا                                                                         يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٢٦

ايـن تـنش   .  را ارائه نمودوقايعي كه با تنش عضلاني همراه بود     
روانشناختي و ذهني در بازگشـت، تجربـه ذهنـي اضـطراب را             

سخن به  “  تنش –اضطراب  ” حلقه معيوب    او از . دادافزايش مي 
سـازي  زدايـي و آرام   بر خلاف اين حالت، تـنش     ). ۵(يان آورد   م

عميق عضلات، تـنش فيزيولـوژيكي را كـاهش داده، وضـعيتي            
هاي خود  در بررسي ) ۱۹۵۸(ولپي  ). ۶(كند  ناسازگار ايجاد مي  

و نيز “ كاربردي كردن”موجبات تحول اين روش را در دو زاويه 
اظهار ) ۱۹۸۸(ز فار. )۷ (درمان فراهم كرد“ كوتاه كردن مدت”

تـوان بـا ايجـاد و    داشت كه ولپي در پي اين بود كه چگونه مي         
قوي كـردن يـك پاسـخ متضـاد بـا تـرس و اضـطراب و ارايـه                

آور را بـه تـدريج      هاي تـرس  آور، پاسـخ  تدريجي محـرك تـرس    
ســازي تقــابلي منطــق كــار ولپــي شــرطي. )۸ (خــاموش كــرد

)Reciprocal conditioning (قـوي كـردن    او معتقد بـود  .بود
 ـهاي متضاد قـديمي را از بـين مـي         پاسخهاي جديد پاسخ   . ردب

. يابـد هاي متضـاد كـاهش مـي      بنابراين اضطراب با رشد پاسـخ     
گيرنـد  فرض كلي اين است كه افراد به نحوي هشيارانه ياد مي         

عضلات خود را به طور ارادي آرام كرده، اضطراب را بـا تـلاش            
 در ايـن وضـعيت بـه    بكاهش اضطرا). ۴(نظامدار مهار نمايند    

است كـه بـه طـور فزاينـده        “ خورانديحلقه پس ”دليل انقطاع   
 بـه   در اين روش بدون توجه    ). ۹(برد  شدت اضطراب را بالا مي    

هاي اضطراب علل زيربنايي، به تقويت پاسخهاي متضاد با پاسخ 
هاي اضطرابي به مرور تضعيف     پردازند، با اين اميد كه پاسخ     مي

زاي هـاي اسـترس    اين ترتيب به موقعيت    هو مهارت ب  ) ۳(گردند  
قـات ولپـي و كارهـاي       پـس از تحقي   ). ۱۰(زندگي تعميم يابـد     

زدايي گسترش چشمگيري داشـت و      هاي تنش گسترده او روش  
به عنوان يك روش كوتاه مدت درماني به شكلي منسجم مورد           

اغلـب مراجعينـي كـه از مشـكل        ). ۵،۱۱(استفاده قرار گرفـت     
تواننـد از   برنـد مـي   لالات بدني رنج مي   استرس، اضطراب و اخت   

اين برنامه، به عنوان بخشي از برنامه مديريت غلبه بر اسـترس            
هـاي اضـطرابي   اما تاثير اين شيوه بر رگه  ) ۱۰( مند گردند بهره

شخصيت با وسعت تـاثير آن بـر بـدن و مهارتهـاي ارادي فـرد         
  .براي كنترل آن چندان مورد بررسي قرار نگرفته است

 در شـكل بيمارگونـه آن نـوعي واكـنش هيجـاني بـه            اضطراب
 دروني كه منشاء بروز آن به        و موقعيتي است تهديدآميز، مبهم   

ايـن هيجـان منفـي را       ). ۱۲(گـردد   هاي دروني بر مـي    تعارض
، )گـران تحليـل مانند روان (هاي دوران كودكي    برخي به تعارض  

اي دهو ع ـ) گرايـان مانند انسان(برخي به فقدان معنا در زندگي  
ماننـد  (هاي غلط به محركهاي طبيعي      آن را به يادگيري پاسخ    

  ).۱۳(دهند نسبت مي) نگرهارفتاري

هاي اضطراب داراي عوامل شخصيتي متعددي است كه با يافته   
عوامل اضطرابي شخصيت را كتل بررسـي      . باليني مطابقت دارد  

و در چارچوب آزمون شخصيت و سپس در قالب آزموني مجـزا         
وي در ايـن آزمـون، پـنج    ). ۱۴(سي قـرار داده اسـت       مورد برر 

  L عامـل ،)مـن نيرومنـدي  (Cعامل مهـم را بـا عنـاوين عامـل     
 O عامـل  ،)اعتمادي توام بـا اضـطراب  اضطراب اجتماعي يا بي  (
) مهار اراده و پايداري خلق و خو (Q3 عامل ،)اطمينان به خود(

  .معرفي كرده است) تنش عصبي( Q4و عامل
فرض بر اين است كه عوامل فوق تحـت تـاثير           در اين پژوهش    

اگر فردي بتواند  . كنندهاي درمانگري احتمالا تغيير مي    مداخله
هاي اضطرابي را تغيير دهد جريانات فيزيولوژيـك بـدن را           رگه

داري توانـايي مهـار     اگر كسي به طور معنـي     . كندبهتر مهار مي  
ا بـه طـور   تواند علايم فيزيولوژيك راضطراب را داشته باشد مي  

ــي ــات   معن ــافتي از جريان ــدبك دري ــرده و في ــرل ك داري كنت
، ايـن كنتـرل   . فيزيولوژيك را نيز به طور مشخصي كنترل كند       

  .اي از دروني شدن تاثير مداخله درماني استنشانه
پژوهشهاي انجام شـده در ايـن زمينـه بيـانگر ايـن اسـت كـه               

   زدايي بر متغيرهـاي مربـوط بـه اضـطراب تـاثير           آموزش تنش 
توان بـه تـاثير ايـن روش در درمـان           از آن جمله مي   . گذاردمي

اضطراب، هراس، اسـترس و بـه ويـژه اضـطراب تعمـيم يافتـه            
)Generalized anxiety() ۱۷-۱۵(زدگــي ، اخــتلال وحشــت
، خشـم و    )۲۰( هراس اجتماعي    ،)۱۹( اضطراب امتحان    ،)۱۸(

  .رفتار پرخاشگرانه اشاره كرد
زدايـي  ان تـاثير روش تـنش     هدف پژوهش حاضر سنجش ميـز     

هاي شخصيتي اضطراب بوده است و فـرض بـر    تدريجي بر رگه  
تواند عوامـل اضـطرابي شخصـيت را    اين است كه اين روش مي 

يابنـد بـه    تغيير دهد و كساني كه به چنين موفقيتي دست مي         
داري مهار جريانات فيزيولوژيك بدن را در مقايسه با     طور معني 

هاي اضطراب را كـاهش     كنند نشانه كساني كه صرفأ تلاش مي    
  .آورنددهند، به دست مي

  

  مواد و روشها
جامعه آماري پژوهش حاضر دانشجويان مضطرب طالب كمك        

 گروه نمونه اين تحقيـق      .بودهاي شهر تهران     دانشگاه در سطح 
 شده از دانشجويان داوطلب بـراي   همسان جفت   ۲۱عبارتند از   

 ۲۵۰جي كـه از بـين       زدايي تدري طي كردن دوره آموزش تنش    
اين افراد  . ند بود نفر بر اساس تست اضطراب كتل انتخاب شده       

 در اين مقياس بوده، سن ۳۶همگي داراي نمره اضطراب بالاي   
  .ندبودمذكر % ۳۵آنها مؤنث و % ۶۵ سال، ۳۰ تا ۲۰آن بين 
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۲۷ / مسعود جان بزرگیدکتر                                                                                                 ۸۴ زمستان   

) شهيد بهشتي و تهـران (اين گروه نمونه از دو دانشگاه مختلف     
ا روش داوطلبانه انتخاب شده و پـس  در سطح شهر تهران كه ب     

 و نداشتن )تست كتل( بر اساس نمره اضطراب  شدنهمساناز 
 عـدم اسـتفاده از دارو، بـه طـور            و تمرين يـا مداخلـه درمـاني      

  .  شدندتقسیم کنترل و موردتصادفي به دو گروه 
ايـن  . ها از تست اضطراب كتل اسـتفاده شـد        در گردآوري داده  

ه كتـل آن را بـا اسـتفاده از روش     ماده است ك ۴۰تست شامل   
ايـن مقيـاس يـك نمـره        . تحليل عاملي استخراج نموده اسـت     

 يك نمـره اضـطراب       و اضطراب كلي، يك نمره اضطراب پنهان     
تـوان بـه زيـر    نمرات اين تست را مـي     . دهدآشكار به دست مي   
عوامـل شخصـيتي اضـطراب       تري كه بيانگر  مقياسهاي كوچك 

عامـل  (ياري نسـبت بـه خـود        تحول هش .  تقسيم نمود  ،هستند
(Q3   من”، نيرومندي “)عاملC (،   گرايشات پارانويـايي )   عامـل 

(L        گرايش به احسـاس گنهكـاري ،) عامـلO(    و تـنش عصـبي  
). ۱۴( اين تست داراي اعتبار و هنجار ايراني اسـت       ) Q4عامل(

 رگـه اضـطرابي اسـپيل برگـر بـه        -همچنين از فهرست حالت     
 ــ  ــور پيش ــه منظ ــادل ب ــوان تســت مع ــر عن ــار اث   گيري از انتش

 ماده اسـت    ۴۰اين مقياس نيز داراي     .  استفاده شد  آزمونپيش
به  ماده دوم ۲۰سنجد و  ماده اول حالت اضطرابي را مي ۲۰كه  

ايـن تسـت توسـط محمـود        . دپـرداز رگه اضطرابي مي  سنجش  
براي جامعه ايراني ترجمه و هنجاريـابي شـده         ) ۱۳۷۲(پناهي  
از .  در يك زمان اجرا شد روهي و آزمونها به صورت گ   . )۱ (است

 در شرايط  EMGها قبل از شروع دوره با دستگاههمه آزمودني
 دقيقـه، هـر دقيقـه،       ۵ يكسان و كنترل شـده در        ،كاملأ عادي 
 EMG ، ضبط و ميانگين دامنه ارتفـاع امـواج        EMG يكبار داده 

آزمـون   در موقعيت پـس سپس.  ثبت شدEMGبه عنوان پيش  
تواننـد خـود را   تا جايي كه مي  ”ته شده كه     خواس هااز آزمودني 

 ۵ ، دقيقه تمـرين   ۱۰ پس از حداكثر     .“زدايي و آرام كنند   تنش
 دقيقه آخـر تمـرين ثبـت و ميـانگين دامنـه             ۵ در   EMGداده  

 مـورد تجزيـه و تحليـل    EMGارتفاع امواج به عنوان نمره پس  
سنج پيرامـوني بـر     همزمان با اين آزمايش، حرارت    . قرار گرفت 

 ها نصب و در دقيقه پنجم همزمان با ست راست آزمودنيمچ د

EMG             داده مربوطه، به عنـوان نمـره حـرارت پيرامـوني در دو
فرمهـاي  ”از  . گرفـت موقعيت ثبت و مورد تجزيه و تحليل قرار         

، هـا سـازي اطلاعـات آزمـودني     براي همسان “ مصاحبه گروهي 
 بـراي “ فـرم ثبـت مشـاهدات   ”از پيش از اجراي متغير مستقل      

زدايـي بـه صـورت      ثبت مشاهدات خود پس از هر جلسه تنش       
براي به دسـت آوردن احسـاس   “ فرم ارزيابي نهايي”از  روزانه و   

زدايـي اسـتفاده    ها و ارزيابي نهايي دوره تـنش      عاطفي آزمودني 
اي اطلاعــات متفــاوتي در زمينــه هــايي كــه دارآزمــودني. شـد 

ها حذف  سازي گروه هاي آموزشي بودند در جريان همسان     روش
  .شدند

ها پس از يك جلسه آمادگي و معرفـي دوره و اجـراي           آزمودني
 زدايي تـدريجي   جلسه آموزش تنش   ۱۰آزمونها، نسبت به    پيش

)PRT(      منطبق با روش جاكوبسن )جلسـات   .توجيه شـدند  ) ۳ 
 ۲به صورت هفتگي تشكيل شد و از آنها خواسته شد كه روزي 

ر ضبط شده دستورالعمل     بار به تمرين خانگي همراه با نوا       ۳تا  
PRT    پـس از ده جلسـه آمـوزش       .  در مراحل مختلف بپردازند، 
ها براي تجزيه و تحليل اسـتخراج       آزمونها اجرا شده و داده    پس

  .شدند
  ، از روشآنهـا ها، عـلاوه بـر توصـيف    براي تجزيه و تحليل داده 

t-test  تمـامي عمليـات    . هاي وابسـته اسـتفاده شـد      براي گروه
  . انجام شدSPSS (Ver. 11.5)افزار آماري توسط نرم

  
  هايافته

هـاي اضـطراب بـه    شاخصهاي ميانگين و انحراف معيار و مؤلفه     
مـورد و   آزمون و نيـز گـروه       آزمون و پس  تفكيك موقعيت پيش  

  . شده استآورده ۲ و ۱ول ا در جدکنترل

بي ايانگين و انحراف معيار اضطراب و عوامل اضطرم -١جدول 
  شخصيت در دو گروه

عوامل 
  اضطرابي

  آزمونپيش  گروه
p-

value 
  آزمونپس

p-

value 
  ١/٣٣±۸/۱۰  ٢/٤٥±٩/٥  مورد

  ٢/٤٦±٥/٦ NS  ٣/٤٠±٤/٦  کنترل اضطراب كلي
٠٠٠١/٠  

اضطراب   ٥/١٦±۳/۶  ١/٢٢±٠/٤  مورد
  ٠٠٠٥/٠  ٧/٢١±٥/٣ NS  ٤/٢١±٥/١  کنترل  پنهان

اضطراب   ٣/٥±۷/۶  ٠/٢٣±٠/٤  مورد
  ٠٠٠١/٠  ٥/٢٤±١/٤ NS  ٨/٢٣±٩/٣  کنترل  آشكار

  ٠١/٠  ٥/٧±٦/٢ NS  ١/٧±٤/٢  کنترل  C  عامل  ٤/٥±۵/۲  ٧/٦±٧/٢  مورد

  L  عامل  ٣/٤±۶/۱  ١/٥±٥/١  مورد
  NS ۷/۱±٢/٥  ٧/٤±٩/١  کنترل

٠٤/٠  

  ٠٠٢/٠  NS ۶/۳±٩/١٣  ٥/١٤±٤/٢  کنترل  O  عامل  ٠/١٠±۲/۴  ٥/١٣±٠/٣  مورد

  ٠٣/٠  NS ۶/۲±٦/٦  ٢/٦±٥/٢  کنترل  Q3 عامل  ٧/٤±۶/۲  ٩/٦±٣/٢  مورد

  ٠٠١/٠  NS ۲/۳±٦/١٢  ٧/١٢±١/٣  کنترل  Q4 عامل  ٦/٨±۶/۴  ٧/١٢±٢/٣  مورد

حالت   ٥/٨±۸/۳     مورد
  ٠٠٠٥/٠  ٣/٥٢±۶/۱۰     کنترل  اضطرابي

 ١/٤٤±٩/١٠     کنترل رگه اضطرابي ٨/٢٩±٨/٨     مورد
۰۰۰۱/۰  
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  و اضطرابي عضلانيجي تدريي                 تنش زدا                                                                         يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٢٨

ابي دهد كه بين هيچ يك از عوامـل اضـطر          نشان مي  ۱جدول   
 شـدن  همسـان آزمـون بـه دليـل    در دو گروه در موقعيت پيش 

داري وجـود نـدارد ولـي در موقعيـت          ها تفاوت معنـي   آزمودني
  آزمـون در اثـر مداخلـه درمـاني تمـامي عوامـل بـه طـور                 پس

دهد كه حالت و رگه     نتايج نشان مي  . اندداري تغيير كرده  معني
ديگر بـه طـور   آزمون با يكها در موقعيت پس اضطرابي آزمودني 

 داراي حالت    موردهاي گروه   آزمودني. داري متفاوت است  معني
اضـطراب آشـكار بيشـتر از     . و رگه اضـطرابي كمتـري هسـتند       

 از  .اضطراب پنهان تحت تاثير شيوه درمانگري قرار گرفته است        
) تـنش عصـبي   ( Q4 عامـل ،بـين عوامـل اضـطرابي شخصـيت    

 كمترين تـاثير را  )اضطراب اجتماعي ( Lبيشترين تاثير و عامل
  .انداز لحاظ مداخله درماني دريافت كرده

آزمون هيچ يك   ر موقعيت پيش  ددهد   نشان مي  ۲نتايج جدول   
 و حـرارت پيرامـوني در دو گـروه          EMGهاي مربوط به    از داده 

آزمـون  در حالي كه در موقعيت پـس      . دنداري ندار تفاوت معني 
ــانگين ــودني EMG مي ــدبك در آزم ــاهش ي  بيوفي ــا ك ــهه  افت

)۰۰۰۱/۰p<(      داري دردو   ولي در حرارت پيراموني تفاوت معني
  . (NS)شودگروه ملاحظه نمي

  
 و حرارت پيراموني  (EMGهاي بيوفيدبكداده -١جدول 

   در دو گروه)بدن
عوامل 
  اضطرابي

 p-value  آزمونپس p-value آزمونپيش  گروه

  ٥/٦±٩/١  ٤/١٣±٢/٦  مورد
EMG ٦/١٤±٩/٤  کنترل  NS ٩/١١±٧/٤  

٠٠٠١/٠  

حرارت   ٩/٣٤±٩/٠  ٢/٣٤±٢/١  مورد
 NS  ٧/٣٤±٠ NS  ٢/٣٤±٩/٠  کنترل  بدن

  
  بحث
دهـد بـا آمـوزش گروهـي        هاي پژوهش حاضر نشان مـي     يافته
توان عوامل اضطرابي شخصيت را تغيير      زدايي تدريجي مي  تنش
) ۱۴،۲۱( آنگونه كه كتل و ديگـران        Q4عامل تنش عصبي  . داد

 عامل بازخوردي شخصيت است كه بـيش    اند يك توصيف كرده 
از آنجـا   . از همه تحت تاثير مداخله درمانگري قرار گرفته است        

كه تمامي عوامل پنجگانه شخصيت تحـت عنـوان يـك عامـل             
د و همه آنها   نگيرمرتبه دوم در آزمون كتل مورد بحث قرار مي        

رسد كه تغيير در هـر يـك از       بسته هستند، به نظر مي    وابه هم   
  .كندتحول ساير عوامل كمك ميآنها به 

  EMGهـاي پيرامـوني كـه توسـط    توانايي فرد در مهـار تـنش  
. داري تغييـر كـرده اسـت    آزمون شده است نيز به طـور معنـي        

كاهش اضطراب آزمودني در چارچوب تمامي عوامل اضـطرابي         
هاي انجـام شـده      خصيت در ايـن پـژوهش بـا سـاير پژوهش ـ          ش

  .)۱۵-۱۷( هماهنگ است
دايي تـدريجي اضـطراب كلـي، آشـكار و پنهـان        زآموزش تنش 

اين يافته  . دهدكاهش مي % ۹۵ها را با اطمينان بالاي      آزمودني
هـايي ارزش  چنـين يافتـه  . هاي پيشين اسـت منطبق بر پژوهش  

ــاليني ايــن شــيوه ــه عنــوان روش ــب ــاه مــدت هــا را ب   هاي كوت
مقايسـه دو   . دنسـاز درمانگري برجسته مـي   گري و روان  مداخله

 نمره بـه طـور    ۱۳ در حدود    مورددهد كه گروه    ان مي گروه نش 
كـه در   در حـالي  . اسـت ميانگين اضطراب خود را كـاهش داده        

 ميانگين نمره اضطراب كلي افـزايش پيـدا كـرده           کنترلگروه  
تسـت  ( تفاوت دو گروه در زمينه حالت و رگـه اضـطرابي     . است

هـاي  يافتـه . سـازد استحكام نتايج را برجسته مـي    ) اسپيل برگر 
هايي كه در بخش مقدمه ذكر      به طور كلي با نتايج پژوهش     فوق  
  . هماهنگ است،شد

بحث درباره عوامل اضطرابي شخصيت جنبه بديع اين پژوهش         
دهد كه براي متخصصان باليني از ايـن   را به خود اختصاص مي    

جهت حائز اهميت است كه عوامل مختلف اضطراب را مشخص  
  .سازد ميمشخصكرده، نحوه تاثير پذيري عوامل را 

  بيش از عوامل ديگر تحت تاثير مداخله درمـاني قـرار        Q4عامل
 اين عامل تنش عصبي را در برابـر آرامـش نشـان             .گرفته است 

هـا در اثـر     رسد افـزايش آرامـش آزمـودني      به نظر مي  . دهدمي
تغيير ايـن عامـل بنـا بـر     زدايي، اين عامل را تغيير داده و    تنش

يعني فشاري است كه بـه   “ Id”شار ، بيانگر تقليل ف تبيين كتل 
 و نيازهاي كام نايافته گوناگون به       )Drives (هاواسطه كشاننده 

زدايي در تقليـل سـطح      رسد تنش به نظر مي  . وجود آمده است  
 نقش مهمي ايفا كرده     پذيري، زودانگيختگي و عصبانيت   هيجان
  .است

 از جمله عوامل اضطرابي شخصيت است كـه مداخلـه           Oعامل  
دار نمـره  تفـاوت معنـي   .  تاثير زيادي بر آن داشته است      درماني

آزمون بيـانگر توانـايي    در موقعيت پسموردهاي گروه   آزمودني
ها در مهار احساس گناه همـراه بـا اضـطراب در آنهـا              آزمودني

اين عامل، اضطراب همراه با احساس افسردگي را در فرد    . است
 ـ         . كندتبيين مي  ه دليـل   گسـترش آرامـش، نشـاط و طـراوت ب

  توانـد بـه عنـوان يـك عامـل متضـاد بـا             مداخله درمانگري مي  
هـا در ايـن عامـل       هاي فوق سبب كاهش نمره آزمـودني      نشانه
  .باشد

 . تغييـر كـرده اسـت      موردهاي گروه    نيز در آزمودني   Q3عامل  
بيـانگر  %) ۹۷بـا اطمينـان   (دار نمـره ايـن عامـل    تفاوت معنـي  

 به خود، توحيديافتگي    نسبت افزايش هشياري افراد گروه مورد    
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۲۹ / مسعود جان بزرگیدکتر                                                                                                 ۸۴ زمستان   

  و ه پذيرفتـه شـده    ک ـرفتارها پيرامون مفهوم روشـني از خـود         
  .باشدافزايش مهار ارادي خلق و خو مي

%) ۹۵بـا اطمينـان    (مـورد داري در گروه  به طور معني  Lعامل  
هـا بـه   تقليل نمره ايـن عامـل در آزمـودني       . كاهش يافته است  

. د اســتمعنــاي كــاهش احســاس نــاايمني اجتمــاعي در افــرا
مل مهم اضطراب بـر اثـر       احساس ناايمني به عنوان يكي از عوا      

شايد بتوان گفت . گرددهاي پارانويايي، آشكار ميگسترش دفاع
دهـد تـا او بتوانـد    زدايي، فرصتي در اختيار فرد قـرار مـي    تنش

رفتارهاي پارانويايي خود را كه به ايجاد مشكلات در موقعيـت            
اي نگرانـه ري كند و موضع واقع    شود، بازنگ اجتماعي منتهي مي  

انتقـال اثـرات   . دآميز اتخاذ نماي   تهديد ظاهربه  در قبال شرايط    
هاي روزمره زندگي چنـين شـرايطي را بـراي          آرامش در فعاليت  

  .كند فراهم مي،كساني كه از آرامش برخوردارند
دهد نيز تحت را در افراد نشان مي“ من” كه نيرومندي   Cعامل  

تغيير اين عامل به . درماني كاهش يافته استهاي  تاثير مداخله 
هـا در مهـار بلافاصـله بيـان     معناي بالا رفتن ظرفيت آزمـودني   

هاي  آزمودني.نگرانه استها به نحوي سازمان يافته و واقع   تنش
هـا، چنـين احساسـي را در         پس از دريافت مداخلـه     موردگروه  

مـل از  پـذيري ايـن عا   هر چند ميـزان تاثير   اندخود ايجاد كرده  
  .عوامل نبوده استسایر  مشابه ،درمانگري

تفــاوت دو گــروه در مهــار ارادي تــنش عضــلاني كــه توســط  
ایـن   .دار استبيوفيدبك به آنها گزارش داده شد، بسيار معني     

آزمون كه بـه    ها در موقعيت پيش   نمره گروه كه   است   در حالي 
ايـن نتيجـه    .  يكسان بـود   ،آنها دستورالعمل همانندي داده شد    

زدايي را  مهارت تنشموردهاي گروه دهد كه آزمودنيان مي نش
تواننـد از آن  انـد و در شـرايط مختلـف مـي       به خوبي فرا گرفته   

  .استفاده كنند
يـز بـا دسـتگاه      همزمان با بيوفيدبك، حرارت پيراموني دست ن      

ــدبك ســنجيده شــد  ــيش بيوفي ــي در موقعيــت پ ــون و  ول   آزم
تبيين . شودا ديده نميهداري بين گروهآزمون تفاوت معني  پس

ــات     ــتقلال نســبي جريان ــه اس ــوان ب ــايد بت ــده را ش ــن پدي اي
  .فيزيولوژيك از يكديگر نسبت داد

هـاي   در آزمون آمـاري انحـراف معيـار   با نگاهي گذرا به شاخص  
 .شـود ها ملاحظه ميف، افزايش پراكندگي در برخي آزمون   مختل

  ز تــوان اهــا بسـيار شــديد باشـد نمــي  اگـر اضــطراب آزمـودني  
 توجـه بـه     از طرف دیگر  . هاي كوتاه مدت سود جست    مداخله

توانـد عامـل تعيـين كننـده انتخـاب          شناسي اضطراب مي  علت
 ممكن است در صورت تداوم      در نهایت . اي باشد شيوه مداخله 

برنـد  مـی مداخله درماني كساني كـه از اضـطراب بـالايي رنـج             
ول مـدت  اي كه به ط ـبتوانند اضطراب خود را مهار كنند، نكته    

  .گرددمداخله بر مي
هاي هـاي ايـن پـژوهش متـاثر از محـدوديت         پذيري يافته تعميم

نكته مهم . توان به برخي از آنها اشاره كردمختلفي است كه مي 
ــي   ــاوت معن ــه دســت آوردن تف ــه ب ــك روياينك آورد دار در ي

در كلينيك ) بيمار(پژوهشي همواره با رضايتي كه براي مراجع     
.  متفاوت است،گرددرمانگري انفرادي حاصل مي  با استفاده از د   

دهنده و ها به تسلط و مهارت آموزشمحدوديت ديگر اين يافته
نكته ديگر اينكه ما در ايـن تحقيـق بـا           . گردديا درمانگر بر مي   

ي داوطلب سر و كار داريم در حاليكه در موقعيتهاي هاآزمودني
هـاي  ودنيآزم. باليني ممكن است چنين شرايطي حاكم نباشد      

  .داوطلب همواره فعالتر و پيگيرتر هستند
هاي مختلف و ي در موقعيتاين محدوديتها نياز به پژوهشهاي آت  

هـاي بـاليني و   تـر و بـه ويـژه در موقعيت    با شرايط كنترل شـده    
انجام اين پژوهش با ابزارهـاي  . سازد ميمشخصبيمارستاني را   

 مداخلـه را بـراي   هايتواند اعتماد به اين شيوه   باليني ديگر مي  
هاي ديگر براي   تركيب اين شيوه با شيوه    . جامعه ما بيشتر كند   

بالا بردن كارآيي آن بـه ويـژه بـراي كسـاني كـه از اضـطراب                 
  .گردد توصيه مي،شديدتري برخوردارند

  
  تشکر و قدردانی

دانم از استاد محترم سركار خانم دكتر پريرخ دادستان     زم مي لا
  .تشکر نمایمشايري و جناب آقاي دكتر حسن ع
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