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مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی رفتاری 

آموزان دوره بهبود کیفیت زندگی دانش در کاهش علایم اضطراب و

 متوسطه اول دارای اضطراب امتحان
 4، حسین بقولی3*آذرمیدخت رضایی ،2سیروس سروقد ،7مجید پورحمیدی

 17/72/1973 تاریخ پذیرش:       22/72/1973 تاریخ دریافت:

 چکيده
ثیر منفی بر روند کیفیت زندگی فرد تواند تاراب موقعیتی)هراس خاص( است که میاضطراب امتحان نوعی اضط

شناختی رفتاری ناختی رفتاری و هیپنوتیزم درمانیشد. هدف از این پژوهش بررسی مقایسه اثربخشی درمانبگذار

ضطراب امتحان بود. یعنی یک مطالعه آموزان دارای اشو بهبود کیفیت زندگی دان بر کاهش علایم اضطراب

آموزان کار رفته که از بین دانشهآزمون و دوره پیگیری سه ماهه بآزمون، پستجربی)آزمایشی کامل( از نوع پیش

صورت هنفر دارای اختلال اضطراب امتحان ب 02چنارشاهیجان از توابع استان فارسدوره متوسطه اول بخش 

ها، یکی پرسشنامه اضطراب امتحان فریدمن و رار گرفته و ابزار جمع آوری دادهو گروه آزمایشی قتصادفی در د

. پروتکول بود (2000)4( و دیگری پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی1997جاکوب)

در حالت  هاهمان تکنیکیگر شناختی رفتاری و در گروه دهای درمانها استفاده از تکنیکدرمانی در یکی از گروه

تحلیل ها با استفاده از روش آماری هفتگی بود. داده جلسه یک و نیم ساعته 72خلسه هیپنوتیزمی در مدت

تجزیه و تحلیل  (Spss22افزار کامپیوتری)وطه از طریق نرمهای تعقیبی مربو آزمونگیری مکرر واریانس اندازه

آزمون و پیگیری منجر به کاهش شناختی در پسروان ه هر دو مداخلهن داد کها نشانتایج یافته گشته است.

تنیدگی گشته و کیفیت  خطای شناختی و ،آموزان در سه بعد تحقیر اجتماعیب امتحان دانشعلایم اضطرا

ی و هیپنوتراپی شناختی رفتاری شناختی رفتار هرچند هر دو شیوه زندگی آنها را بهبود بخشیده است. بنابراین

آموزان باشند. اما روش متحان و افزایش کیفیت زندگی دانشای موثر در کاهش اضطراب اانند مداخلهتومی

ایسه باعث تغییرات در مق وراتر از روش شناختی رفتاری بوده هیپنوتیزم درمانی شناختی رفتاری بسیار کا

تواند در آینده این روش می لذا آزمون و پیگیری هر دو متغیر گردیده است.پس در (  >p/2227معنادارتری) 

 .در ارتقاء کیفیت زندگی چنین افرادی نیز موثر باشد بخشی از درمان اضطراب بوده و
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 .اضطراب امتحان، کیفیت زندگی، شناخت درمانی های کلیدی:واژه

 مقدمه

و  هاشد. در این سن افراد باید صلاحیتباهمه افراد می در زندگی مرحله بسیار مهمی دوره نوجوانی

یت خود را هو ،کسب نمایندرا مناسب  جهت رسیدن به جایگاه و منزلت اجتماعی لازم هایمهارت

آینده خود داشته باشند. در دوره  هایاز برنامه انداز روشن و قابل قبولیدریافته و بتوانند چشم

 ماعیاجت هایخویشتن، کسب مهارت و عاطفی، درک ارزش وجودی نیاز به تعادل هیجانی نوجوانی

 از و نیاز به پیشرفتاز آن  برخورداری سالم و موثر و چگونگی یابی، شناخت زندگیلازم در دوست

گردند که واجهه میهایی مبا مشکلات و ناراحتی . گاهی افرادباشندنوجوان می ترین نیازهایمهم

در  هر انسان د از مسائل دارد. اضطراب به منزله بخشی از زندگیاغلب ریشه در شناخت نادرست فر

گردد. فقدان اضطراب یا اضطراب بیمارگونه سازگار تلقی می عنوان پاسخی مناسب وهمه جوامع به

هایی صحبت از خطرات زیادی مواجه سازد که در چنین حالت ممکن است فرد را با مشکلات و

 & Baezzat (توجه جدی است که نیازمند مداخله و آیدبیماری به میان می اختلال و

Eizadifard 2012; Maredpour, Najafi&Rafatmah,2012; Abasidadgar, 
2015). 

 اضطراب بیش از حد و های ترس وشوند که در ویژگیاختلالاتی را شامل می 7اختلالات اضطرابی

  پاسخ هیجانی به تهدید واقعی یا تصور تهدید سهیم هستند. ترس  ،رفتاری مربوطاختلالات 

است که این دو حالت بینی تهدید آینده است. بدیهی پیشحالی که اضطراب الوقوع است. در ریبق

خودمختار  طوری که ترس بیشتر با فوران برانگیختگیبه اما متفاوت نیز هستند. همپوشی دارند.

الوقوع و رفتارهای گریز ارتباط دارد. اما اضطراب بیشتر با افکار خطر قریب ،لازم برای جنگ یا گریز

هشدارها یا رفتارهای اجتنابی ارتباط  وگوش به زنگی هنگام آماده شدن برای خطر و تنش عضلانی

ب ترس، اضطراب یا رفتار هایی که موجاز نظر انواع موضوعات یا موقعیت دارد. اختلالات اضطرابی

 2های فوبیدر موقعیت با یکدیگر تفاوت دارند. ،شوندپردازی شناختی مرتبط میو اندیشهاجتنابی 

ارزیابی شدن منفی توسط  پردازی شناختی،علت اندیشهفرد به 3اضطراب امتحانهمچون  خاص

پیوند  از برقراری تعامل و مزاحمت دیگران، تنیدگی و طردشدن، دیگران، شرمنده شدن، تحقیر و

 میان فردی نشان اجتماعی و -شغلی، روانی اختلال در عملکرد اجتماعی با دیگران دوری نموده و

                                                 
1- anxiety disorders 

2- phobia                                                                                                                                                  

3- Test anxiety 
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یدر داده که  . گرددوی می 7نهایت باعث کاهش کیفیت زندگ

(Seyedmohammadi,2014;Mohmoodi,Pourtaleb&Sadeghi,2018 ). 
اجتماعی بوده  روانی و شامل سلامت فیزیکی، 2به تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی بنا

ه در آن زیست نظام ارزشی ک به درک فرد از جایگاهش در زندگی با توجه به بافت فرهنگی و و

 سلامت جسمانی، هایو بعد عینی و ذهنی است که درحیطهاین مفهوم دارای د بستگی دارد. نموده

هزیستی از مندی یا برضایت روابط اجتماعی و سلامت محیط به شکل خشنودی، سلامت روانی،

 Chipuer,2002;Javaheri,Neshatگردد)سطح زندگی خود مشخص می

Doost,Molavi&Zare,2010 .)اما تعریفی که . اضطراب امتحان نیز تعاریف متعددی دارد

عبارت  ،گیری آن ایجاد گشتهای اثرگذار در شکلنجش اضطراب امتحان براساس  مولفهآزمون س

رفتاری  فیزیولوژیکی و ،رشناختیهای پدیداکه شامل پاسخاضطراب عمومی  حالتی خاص ازاز 

 اک فرد از خود، نسبت دادن شکست به دیگران وادر یعنی برترس از شکست است.  مرتبط با

 صورت جامع وهمفهوم را باین تعریف تلاش گردیده تا  در کید دارد.های آموزشی تاموقعیت

تنیدگی مورد بررسی قرار داده تا  خطای شناختی و تحقیر اجتماعی، سه مقوله چندبعدی در

   های مربوط به تکلیفعنی فعالیتدر اضطراب امتحان ی های تاثیرگذارتوانسته باشد فعالیت

های گذاری، مهارتهدف انگیزش، یادآوری، یادسپاری و فرآیند ، تمرکز،توجه های یادگیری،)مهارت

نامربوط به تکلیف  هایفعالیت و دهی(آزمون زنی وهای صحیح تستشیوه مدیریت زمان و مطالعه،

 جا و تفکر غیرمرتبط با امتحان را یک مانی وبرانگیختگی جس پذیری،هیجان نگرانی،که عبارتند از 

 ;Ergene,2003; Noberg,Diefenbach&Tolin,2007)گرفته باشد نظر هم در با

Kaur&Kumaran,2016 ; Friedman &Jacob,1997). 
علایم  کاهش و درمان ت متعددی در باب وقوع این اختلال،  چگونگی مواجهه با آن و نحوهنظریا

  امامطالعه و بررسی قرارگرفته است.  های گوناگون موردبه شیوه کنون نیزات آن ارائه گردیده و

تاری یعنی نگرانی و رف های تاثیرگذار بر اضطراب امتحان بر دو بعد شناختی وترین مولفهمهم

نه تنها در رفتاری را ده از مداخلات شناختیمتمرکز بوده است که لزوم استفاپذیری هیجان

 رفتاری بوده، یا شناختی و ذهنی و متغیری که دارای ساختار عینی و ه در هراضطراب امتحان بلک

یعنی موضوعاتی  نماید.نیز قابل استفاده می 3درمان مبتنی بر هیپنوتیزم کیفیت زندگی وهمچون 

شناختی درمان مانند گنجند.این چارچوب می در ،باشندرفتار می -احساس -فکرکه محصول تعامل 

                                                 
1- Quality of life 

2- World Health Organization                                 

3- Hypnosis                                                                                                                                                                  
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بهم  )که ازرفتاری 3شناختیوکیفیت زندگی درمانی 2شناختی رفتاریوتیزم درمانیهیپن ،7رفتاری

ورد استفاده بخش کوچکی از فنون م گشته و ایجاد روانشناسی مثبت نگر درمانی وپیوستن شناخت

تغیرهای عنوان یکی از مبه این بررسی نیز همچنین در باشد.می ای اصلی نیزدر هردو گروه مداخله

ویژه در ز ترکیب دو یا چند روش درمانی بهکه همگی آنها ا کار رفتههب نام کیفیت زندگیوابسته ب

 همان چارچوب نیز ایفای نقش نمایند رفتاری شکل گرفته و قادرند دربافت شناختی

(Sapp,1991 ; Robinson,2004;Frisch, 2006:Ghaffary,Karimi & 

Nowzari,2012;Enck,Hefner, Herbert, Mazur and Martens ,2014وتیسم (. هیپن

استفاده  تغییر حالت هوشیاری و درمانی است که با، یک روش روانبراساس کتب اصلی روانپزشکی

دهد و امکان استفاده قرار می 1شرایط خلسه فرد را در 6پذیریو تلقین 0انفصال ،4تمرکز سه مولفه از

است  این فرض استوار ( برCBT)یت اصولدر یک طرح درمانی وجود دارد. یعنی با رعا ن نیزاز آ

افکار  آن شناختی معلول شکلی از خود هیپنوتیزم منفی است که درهای روانآشفتگیکه بیشتر 

 .گردندبدون اطلاع آگاهانه پذیرفته می انتقادی و غیر طوردار بهرفتارهای مشکل منفی و
(Roberston,2007 ;Lotfifar,Karami,SHarifidaramdi,Krisch,Motogomery,S

apirstein,1995 & Raz,2011;     Fathi,2013   ;    Shahidi,2015). 

بازسازی جمله  رفتاری ازبررسی نیز ترکیبی از فنون شناختیاین  در های مشابههمچون پژوهش

آموزش رفتارهای  شناختی با هدف اصلاح الگوهای فکری غلط، های مقابلهآموزش مهارت شناختی،

ازی تنفس صحیح، تصویرس های حبس نفس وسازی، مهارتآرام تغییر رفتار همانند و شناختی تازه

، مطالعه و    لهمهارت حل مسا های مورد علاقه،تجسم صحنه ، حساسیت زدایی،هدایت شده

        ، انجام اقدامات جانشینی مطلوب وغنابخشی به زندگی ریزی درسی صحیح، معنا وبرنامه

نام )ب شناختی رفتاری با رعایت اصول آنهای تکنیک کیبی از فنون وبخش، به شکل ترلذت

احساسات یا رفتار فرد مبتلا به  افکار، پروتکول درمانی الیس وبک( جهت اثرگذاری بر یکی از ابعاد

 یکی از دو حالت خلسه هیپنوتیزمی یا بدون خلسه درنوع کیفیت زندگی او  اضطراب امتحان و

درمانی  -ابعاد پژوهشیده است. در اغلب مداخلات بیشتر به یکی از رسی گردیهیپنوتیزمی بر

رویکرد شناختی  ای و فراتحلیلی است که هر دوهای مقایسهه، اما این بررسیپرداخته شد یرهامتغ

                                                 
1-Cognitive Behavioral Therapy(CBT)  

2-Cognitive behavior hypnotherapy (CBHT or HCBT)  

3-Quality of life therapy  

1. Concentration  

2. Dissociation                                                                                                                                                           

3. Suggestibility                                                                                                                                                         

4. Trance                                                                                                                                                                   
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 بررسی قرار داده است. مورد مطالعه و تلفیق نموده و ترکیب و ،صورت جامعهها را برفتاری پدیده

در مواردی  ها داشته وتلفیقی کارایی بیشتری نسبت به دیگر شیوه کیبی ویعنی رویکردهای تر

 .یشتر نشان داده استدرصد بهبودی ب 12 حتی تا
(Kirsch, et al,1995; Helmi,2012; Badelh, Fathi, Aghamohammadian & 

Badelh,2013; Sattary-Najaf-Abadi & Heidary,2015; Mahmoodi, 

Pourtaleb & Sadeghi,2018 ) 
ای واقعی در بسیاری از افراد بوده که اگر به موقع تشخیص و بدون تردید اضطراب امتحان پدیده

 ترک تحصیل عامل بسیاری از علاوه بر افت تحصیلی و درمان نگردد تا بزرگسالی ادامه یافته،

 .اشتتاثیر منفی خواهد گذ ،کیفیت زندگی افراد ، برسلامتی واجتماعی گشته های فردی وآسیب
(Hill,1984; Dowd,2001; Lambert &Naber,2004; Golden,2012; Saif,2014; 

Carlo & Gelo,2014; Moghtaderi,Bahrami,Mirzamani & Namegh,2011; 

Alladin,2012; Soysa &  Weiss,2014; Asayesh ,Hosseini,SHarfifard & 

TaheriKHarameh,2016). 
پژوهان درصد دانش 32الی  72 ند که نرخ این اختلال حدودادر ضمن مطالعات متعدد نشان داده

درصد آنها  72ا این تعداد تقریب از باشد.همین محدوده می در ایران نیز در سراسر جهان بوده که در

 .مداخله فوری است دچار اختلال شدید گشته که نیازمند درمان و
(Sanche-Meca & Marin-Martinez,2010; Eizadifard & Sepasi 

Ashtiani,2010; Baradaran,2017). 
عنوان نی نادرست، بهگزیهدف ضعیف و خودپنداره خودکارآمدی و کمالگرایی، عواملی همچون و

فردی، آموزشگاهی،  اند که همراه با چهار عاملدهای اضطراب امتحان معرفی گردیدهآینپیش

باعث  و شدت آن را افزایش داده ،نند چنین اختلالی را ایجاد نمودهتوامی خانوادگی و فرهنگی

غیر ارادی  باورهای منفی و این عوامل در ارتباط با افکار و کاهش کیفیت زندگی فراگیر گردند.

تحقیر فرد  تنیدگی و عامل ایجاد خطای شناختی، ناهشیار بوده و د که معمولاگیرنذهنی شکل می

 .یرگذار استثنوع کیفیت زندگی فرد تا شده و در سطوح اضطراب امتحان و
(Tredoux & Durrheim,2003; Eizadiard & SepasiAshtiani,2010; 

Baezzat,etal,2012; Salimi & Mohammadi,2013; Sheydaeiaghdam & 

Fatemipour,2017) 
مداخلات انجام شده که  مشاهده های صورت گرفته در حوزه اضطراب امتحان ونگاهی بر پژوهش

 اما همچنان که پیشینه نشان از اهمیت چنین موضوعی دارد. ،بودههای درمانی در انواع قالب

 ترکیبات آن در زمره های شناختی رفتاری ونماید، روشهای صورت گرفته تایید میپژوهش

اختلالات اضطرابی از     همچنین اضطراب و بهترین مداخلات در اضطراب امتحان بوده است.

آثار زیان  وانان است که اگر برطرف یا درمان نگردند،نوج ترین مشکلات در بین کودکان وشایع
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توانایی  اعتماد به نفس، تحصیلی و روابط اجتماعی، عملکردهای فردی، باری بر کیفیت زندگی،

 رضایت از زندگی در فرد خواهند داشت لذت بردن از تجارب روزانه و
(Beck & Emery,1985; Anderson,1990; Krisch,etal,1995; Carr & 

Jessup,1997; Gregor,2005; Baezzat,et al,2012; Emami & Kajbaf,2015; 

Baradaran,2017; Ghajarieh,Alipour,ShahniYelagh&Davoudi,2018). 

 ،بیقراری گوشه گیری، نگرانی، که پیامدهای منفی آن بر احساس، رفتار و شناخت عبارت است از

 ،تفکر منطقی له وحل مسا توجه، تمرکز ومشکلات  فراموشی، ضعف حافظه، ،خشم هراس، ،ترس

 .نمایدخانواده تحمیل می های زیادی را به جامعه وفت تحصیلی یا ترک تحصیل که هزینها
(Barge-Schaapveld & Berkof,2000; Abedi & Vostanis,2010; Badeleh,et 

al,2013; Heiser,Simidian,Albert & Cooper,2015). 
تاری در رفبهره گیری از اصول درمان شناختی نیز چارچوب اصلی طرح،بنابراین در بررسی حاضر 

هیپنوتیزمی،  بدون خلسه هیپنوتیزمی و ای بوده که در دو حالت خلسهیک قالب ترکیبی و مقایسه

تنها تفاوتش بررسی متغیری  های مشابه، در مورد اضطراب امتحان اجرا گشته وهمچون پژوهش

بنابراین  داخلی یا خارجی است. چنین قالبی فاقد هرگونه پیشینه درنام کیفیت زندگی است که ب

دکتری در شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت  عنوان طرح پیشنهادی رسالهبه

زمانی معین اجرا  پس از دریافت اجازه لازم جهت انجام پژوهش، در یک بازه تصویب گردیده و

 تحقیقی با عنوان شرح گزارش آن در قالب یک مقاله بررسی و گشته و هدف طرح حاضر نیز

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری در کاهش علایم اضطراب و اثربخشی درمان شناختی رفتاری و مقایسه

دارای اضطراب امتحان بخش چنارشاهیجان  آموزان دوره اول متوسطهبهبود کیفیت زندگی دانش

 باشد.می 7390 -96سال تحصیلی  در

ردند و در حالت کلی بایست بررسی گاین پژوهش شش فرض مطرح است که میجهت انجام 

بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر تغییر علایم عبارت است از 

 داری وجود دارد.آموزان تفاوت معنیضطراب امتحان و کیفیت زندگی دانشا

 روش تحقيق

 طرح کلي پژوهش 

آزمون و آزمون، پسای دارای پیشی کامل است که در دو گروه مداخلهنوع آزمایشطرح تحقیق از 

عنوان گروه کنترل فعال رفتاری بهحقیقت گروه شناختی گردیده که دردوره سه ماهه پیگیری اجرا 

 .روه کنترل مجزایی نیز داشته باشداما بهتر بود گکار رفته است. هنیز ب

 آماري جامعه
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اول متوسطه بخش چنارشاهیجان از توابع  آموزان دورهرت است از تمامی دانشجامعه پژوهش عبا

تحصیل گشته که تعداد مشغول  نام نموده وثبت 7390-96شهرستان کازرون که در سال تحصیلی 

 باشد.نفر می 3222پرورش بخش  آموزش و آنها مطابق اعلام اداره

 گيري و حجم نمونهروش نمونه

مدارس دبیرستانی  تمامی که از میان باشدمی ایش حاضر از نوع خوشهپژوه گیریروش نمونه

صورت     هب نفر(202نفر)جمعا 732دیگری  نفر و 722یکی  ،مدرسه 2 دوره اول بخش، تعداد

سپس تمامی      .پسرانه است تصادفی انتخاب گشته که هر دو مدرسه نیز کاملا کشی وقرعه

های سنجش اضطراب امتحان و تحت ارزیابی با پرسشنامه ن مدارسآ آموزان هر سه پایهدانش

آموزانی که دارای اضطراب امتحان سوالی( قرار گرفته و از بین دانش26کیفیت زندگی فرم کوتاه)

صورت تصادفی قرار گرفته تا یک گروه با هنفره ب 20گروه  2 در نفر 02تعداد  ،خیص داده شدهتش

رفتاری در محل سالن اجتماعات مدرسه یپنوتراپی شناختیدیگری با ه رفتاری ودرمان شناختی

 گرد هم آمدند تا مورد ارزیابی و مداخله قرار گیرند.شهید رمضانی یکی از آن دو مدرسه 

 شرح کامل ابزارهاي پژوهشي مورد استفاده

های اضطراب امتحان از برای سنجش ابعاد و مولفهسنجش اضطراب امتحان:  پرسشنامه

 (Baazzat,etal,2012که توسط) (Friedman & Jacub,1997)راب امتحاناضط پرسشنامه

کلی  و دارای مشخصاتی عمومی وو رواسازی گشته، استفاده شده است در ایران  اعتباریابی 

 گردد. ه که با کسب رضایت افراد کامل میهمچون دیگر ابزارهای پژوهشی بود

سوال بوده و هدف آن سنجش ابعاد  23ی این پرسشنامه دارا روش نمره گذاري و تفسير:الف(

مختلف اضطراب امتحان)تحقیر اجتماعی، خطای شناختی، تنیدگی( است. طیف پاسخگویی آن از 

،  7،مخالفم= 2=مخالفم به هر گزینه عبارت است از کاملا نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط

، 73، 1، 1، 6، 0، 4، 3، 2، 7سوالات  گذاری در مورد. اما این شیوه نمره3و کاملا موافقم= 2موافقم=

 آن بدین شرح است: گانهسه ابعاد معکوس گشته و 22، 27، 22، 79، 71، 71، 76، 70، 74

 در 23تا   71 مربوط به خطای شناختی و 71 تا 9 متعلق به تحقیر اجتماعی، 1 تا 7 سوالات

از  امتیاز کل نیز ب گشته وامتیاز هر بعد از جمع سوالات مربوطه کس تنیدگی است. ارتباط با

اضطراب امتحان پایین و نمرات پایین آید. نمرات بالا نشان دهنده دست میهب مجموع هر سه بعد

 نشانگر اضطراب بالا است.

فاده شده در بررسی روایی آزمون از روایی سازه و آزمون تحلیل عاملی است روایي و پایایي:ب(

ها ارد تحلیل شدند و هیچ یک از گویهگویه و 23ام عمل آمده تماست. در تحلیل عاملی به

نداشتند. در نتیجه آزمون روایی قابل قبولی دارد و روایی صوری آن نیز به   3/2 همبستگی کمتر از
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 روش از استفاده با پرسشنامه یهمچنین پایای تایید اساتید و کارشناسان مربوط رسیده است.

بعد خطای  ،92/2که عبارت است از بعد تحقیر اجتماعی= شده کرونباخ محاسبه آلفای گیریاندازه

 .که اعدادی قابل اطمینان هستند97/2و آلفای کل= 13/2بعد تنیدگی= ، 10/2= شناختی

سوال بوده که چهار  26ارای پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی د پژوهش کيفيت زندگي: ابزار

 سنجدسوال می 24سلامت محیط را با  ی و، روابط اجتماعحیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی

دوم به هیچ یک از  دو سوال اول و .باشد(سوال می 1 و 3 ،6، 1ترتیب دارای ها به)هریک از حیطه

دهند. شکل کلی مورد ارزیابی قرار مییت زندگی را بهها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفحیطه

دهی به شکل مطلوب صورت برای آنکه پاسخ .سوال دارد 26بنابراین این پرسشنامه در مجموع 

گذشته ارزیابی نموده  هفته 4که وضعیت زندگی خود را در  دهندگان خواسته شده، از پاسخگیرد

 اطلاعات فردی، هشی دارای مشخصاتی همچونجواب دهند. در ضمن همچون دیگر ابزارهای پژو

 22-4ادل در هر حیطه، امتیازی معهای لازم باشد که پس از انجام محاسبهشغل می سن و جنس،

نشانه بهترین  22نشانه بدترین و  4دست خواهد آمد که در آن هب برای هر حیطه به تفکیک

البته  می باشد. 722-2این امتیازها قابل تبدیل به امتیازی با دامنه  نظر است. وضعیت حیطه مورد

خوب یا  ، 0سیار خوب یا همیشه=بیف لیکرت بوده و دارای گزینه های این پرسشنامه نیز از ط

گذاری گشته که نمره 7بسیار بد یا اصلا= و 2بد یا بندرت= ،3نه بد یا گاهی= نه خوب و ، 4اغلب =

 722نمرات فرد از  در این پژوهش جمع کلی گردد.دهی معکوس مینمره 26 و 4، 3در سوالات 

 صورت کلی مشخص گشتههردد، بو به جای اینکه نمرات هر حیطه جداگانه بررسی گ محاسبه شده

نشانگر  ،باشد 02الی  26. اگر جمع نمرات فرد بین یفیت زندگی هر فرد چه حالتی داردکه ک است

و ر کیفیت زندگی متوسط نشانگ 11الی  02، نمره بین است که کیفیت زندگی او پایین استاین 

 نشانگر کیفیت زندگی بالا است. 732الی  11نمره 

در  ،11/2ای در حیطه سلامت جسمانی)فیزیکی(ا شاخص همبستگی درون خوشهایایی بمقادیر پ

و در نهایت در حیطه سلامت محیط  10/2، در حیطه روابط اجتماعی 11/2حیطه سلامت روانی 

تا  r= 11/2)آلفای کرونباخ( این پرسشنامه، دامنه ای از رونیپایایی ثبات د .است 14/2برابر با 

92/2 =r 12/2لت استاندارد داشته که از حا =r بالاتر  ،هاهای گروهی در تمام مقیاسبرای مقایسه

 است.

و در  13/2های چهارگانه با استفاده از آلفای کرونباخ در گروه سالم برابر با حیطه 7سازگاری درونی

 (. (Nejat,2010دست آمده استهب 11/2گروه بیمار 

 ي توصيفي و استنباطيهایافته

                                                 
1. Internal consistency 
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فرضیات پژوهش که منظورش  با توجه به اهداف و ،هاآوری شده از گروهت جمعپس از کسب اطلاعا

با مشاهده تفاوت  کیفیت زندگی بود مداخله بر اضطراب و بررسی تفاوت اثربخشی دو شیوه

 ،و مقایسه (های توصیفیتر)یافتهصورت مفصلهها بها در جدول مربوط به گزارش پرتکولمیانگین

، به بررسی فرضیات پژوهش پرداخته های استنباطیر آنها در بخش یافتهتتحلیل و بررسی عمیق

 گردد.لاصه در جدول چنین گزارش میصورت خهای بپرتکول مداخله گشته است.
 صورت خلاصههاي بگزارش پرتکول مداخله -9جدول  

 گروه شناختی رفتاری
تغییرات میانگینی در دو 

 حالت پیش وپس آزمون

 اضطراب امتحان

0 /02    ........1/74 

 کیفیت زندگی

21/92  ........2/49 

گروه هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری

تغییرات میانگینی در دو 

 حالت پیش و پس آزمون
21/01  ........70 1/724 ........21/41 

 گيري پس آزمون و پي ،آزمونابعادش در پيش و ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب امتحان -2جدول 

 انحراف معیار میانگین رهازمان اجرای متغی گروه ها ی مورد استفاده ابعاد اضطراب امتحان

 اضطراب امتحان کل

 درمان شناختی رفتاری

 

 

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 2 1/74 پیش آزمون

 7/2 0/02 پس آزمون

 22/2 41/02 پی گیری

 4/2 70 پیش آزمون

 27/3 21/01 پس آزمون

 9/2 11/06 گیری پی

 تحقیر اجتماعی

 درمان شناختی رفتاری

 2/7 72/4 پیش آزمون

 71/7 70/71 پس آزمون

 71/7 21/71 پی گیری

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 1/7 66/4 پیش آزمون

 3/7 61/79 پس آزمون

 20/7 22 پی گیری

 خطای شناختی

 درمان شناختی رفتاری

 6/7 9/6 پیش آزمون

 1/7 30/22 پس آزمون

 1/7 21/22 پی گیری

 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 4/2 66/0 پیش آزمون

 0/7 21/22 پس آزمون

 4/7 61/27 پی گیری

 درمان شناختی رفتاری تنیدگی

 7/7 61/3 پیش آزمون

 6/7 74 پس آزمون

 1/7 72/74 پی گیری
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 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 7/2 61/4 پیش آزمون

 2/7 32/70 پس آزمون

 3/7 2/70 پی گیری

 
 ت زندگي و ابعادشانحراف استاندارد کيفي ميانگين و -3جدول 

 آزمون و پيگيريپس آزمون،در سه حالت پيش

 انحراف معیار میانگین زمان اجرا گروه ها ابعاد

کیفیت 

 زندگی)کل(

 درمان شناختی رفتاری

 06/2 49/ 2 پیش آزمون

 26/3 21/92 زمونپس آ

 4/3 76/92 پی گیری

هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری

 1/2 21/41 پیش آزمون

 37/2 1/724 پس آزمون

 12/2 61/723 پی گیری

 سلامت جسمانی

 

 درمان شناختی رفتاری

 66/2 2/70 پیش آزمون

 9/2 34/20 پس آزمون

 9/2 06/20 پی گیری

هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری

 94/7 96/73 یش آزمونپ

 1/7 61/32 پس آزمون

 6/7 4/32 پی گیری  

 

 درمان شناختی رفتاری

 2 24/72 پیش آزمون

 0/2 01/24 پس آزمون 

 36/2 24/24 پی گیری سلامت روان

هیپنوتراپی شناختی  

 رفتاری

 1/7 44/72 پیش آزمون

 7/7 21/26 پس آزمون 

 3/7 11/20 پی گیری  

 ماعیروابط اجت

 درمان شناختی رفتاری

 4/7 36/6 پیش آزمون

 39/7 96/77 پس آزمون 

 41/7 1/77 پی گیری 

 
هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری

 06/7 24/6 پیش آزمون

 30/7 36/73 پس آزمون 

 79/7 2/73 پی گیری 

 

 درمان شناختی رفتاری

 19/2 6/70 پیش آزمون

 3 2/32 پس آزمون سلامت محیط

 4/3 06/32 گیریپی  
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هیپنوتراپی شناختی 

 رفتاری

 9/7 16/76 پیش آزمون

 1/2 41/34 پس آزمون 

 6/2 2/34 پی گیری 

 

ی هافتن تفاوت مشاهده شده در میانگینو در نظرگر 3 تا 7با توجه به اطلاعات موجود در جداول 

 ،کار رفتههفرضی بهای پیشمونآز ها وای و با احتساب برابری واریانسهای مداخلهآزمونی گروهپس

 گردد. های استنباطی پرداخته  میبه بخش یافته ،فرضیات پژوهش گویی به اهداف وجهت پاسخ

      شناختی رفتاری بر تغییر علایم اضطراب امتحان درمان منظور بررسی تاثیربه :فرض اول

جه به اینکه طرح آزمایشی  با توکه جهت پاسخگویی به فرض  بررسی گشته آموزان طرح ودانش

. استفاده گردیدگیری مکرر تحلیل واریانس اندازهاز روش آماری   باشدگیری مکرر میاندازهتحقیق 

امکان  ،ها تایید شوندکه این مفروضهباشد که در صورتین روش آماری دارای چند مفروضه میای

 . استفاده از این روش آماری وجود خواهد داشت

 . پردازیمها میرسی هر یک از مفروضهابتدا به بر

به تخطی از این مفروضه  گیری مکرر نسبتآزمون تحلیل واریانس اندازه نرمال بود: :مفروضه اول

 کند.لذا توزیع تقریبی نرمال کفایت میو  باشدحساس نمی

غیرهای وابسته و مستقل در رویت به تشابه روابط بین متفرض کرویت ماچلی؛ک مفروضه دوم:

فرضیه  ،مقادیر متغیر وابسته را تغییر بدهد شود. اگر روابط بین آنهاربوط میگیری مکرر ماندازه

را افزایش خواهد داد. شود و این مساله شانس ارتکاب به خطای نوع اول کرویت زیر پا گذاشته می

ض تساوی فر، پیشمکررهای گیریهای استفاده از تحلیل واریانس برای اندازهفرضیکی از پیش

توان با آزمون کرویت ماچلی در نتیجه این آنالیز را می .ها بین متغیرهای وابسته استکواریانس

ه چند سری مشاهدی هاای بررسی یکسان بودن کواریانسبر آزمون کرویت ماچلی. ارزیابی کرد

 باشد که نتایج آن در جدول زیر گزارش شده است.میهم وابسته به

 کرویت ماچلي نتایج آزمون -4جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو آزمون ماچلی اثر درون آزمودنی

 227/2 2 27/31 79/2 سه مرحله زمانی

لذا فرض کرویت رد  دست آمده است.هب 227/2 داری برابر با سطح معنی برای آزمون کرویت مقدار

ای بررسی اثرات درون بر  Greenhouse-Geisser های جایگزیندر نتیجه از آزمون .شودمی

 شود. آزمودنی درمان استفاده می
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 گيري مکررتحليل واریانس اندازهنتایج آزمون   -5جدول

 اضطراب امتحان در سه مرحله اجرا  نمرات درون آزمودني جهت مقایسه

 امجذور ات سطح معنی داری Fمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده گیسر -گرین هاوس متغیر

 91/2 2227/2 73/164 23 2 273/2 اضطراب امتحان

 91/2 2227/2 00/193 23 2 273/2 تحقیر اجتماعی

 91/2 2227/2 42/427 23 2 221/2 خطای شناختی

 91/2 2227/2 67/397 23 2 229/2 تنیدگی

ه شناختی رفتاری بین سدرگروه درمان Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

دارند. بدین معنی  p<2227/2 آزمون و پیگیری( تفاوت معناداری در سطحآزمون، پسمرحله)پیش

سه مرحله اجرا با هم تفاوت معناداری دارند و با توجه به  درکه میزان اضطراب امتحان و ابعاد آن 

یشی که نمره اضطراب امتحان و ابعاد آن در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزا 7 جدول

گیریم . پس نتیجه میاضطراب امتحان کمتر است( ،چه بیشتر باشد)نمره اضطراب امتحان هردارد

چنین مقدار بالای مجذور اتا رفتاری باعث کاهش اضطراب امتحان شده است. همشناختیکه درمان 

داد که  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داری این تاثیرات است.دهنده دقت بالای معنانشان

دارد داری وجود احل پس آزمون و پیگیری تفاوت معنابین میانگین نمرات مرحله پیش آزمون با مر

 داری وجود ندارد. آزمون تفاوت معناولی بین مرحله پیگیری با پس

آموزان اری بر تغییر کیفیت زندگی دانشرفتشناختیبه منظور بررسی تاثیر درمان  :فرض دوم

توجه به اینکه طرح  ن طرح و بررسی گشته است که جهت پاسخگویی به آن بادارای اضطراب امتحا

گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه ، از روش آماریباشدگیری مکرر میاندازه ،تحقیقآزمایشی 

ها که این مفروضهباشد که در صورتیوضه میاین روش آماری دارای چند مفر. گردیده استاستفاده 

ابتدا به بررسی هر یک از . استفاده از این روش آماری وجود خواهد داشت امکان ،تایید شوند

گیری مکرر نسبت به آزمون تحلیل واریانس اندازه نرمال بود:: مفروضه اول :پردازیمها میمفروضه

 مفروضه دوم:. کندتقریبی نرمال کفایت می و لذا توزیع تخطی از این مفروضه حساس نمی باشد

گیری مکرر غیرهای وابسته و مستقل در اندازهرویت به تشابه روابط بین متکفرض کرویت ماچلی

فرضیه کرویت زیر پا  ،مقادیر متغیر وابسته را تغییر بدهد شود. اگر روابط بین آنهاربوط میم

   را افزایش خواهد داد. یکی از شود و این مساله شانس ارتکاب به خطای نوع اول گذاشته می
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فرض تساوی ، پیشمکررهای گیریفاده از تحلیل واریانس برای اندازههای استفرضپیش

توان با آزمون کرویت ماچلی در نتیجه این آنالیز را می .ها بین متغیرهای وابسته استکواریانس

 هچند سری مشاهدی هاریانسبرای بررسی یکسان بودن کوا آزمون کرویت ماچلی. ارزیابی کرد

 گزارش شده است.   6نتایج آن در جدول  باشد کهمیوابسته به هم 
 نتایج آزمون کرویت ماچلي -6جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو آزمون ماچلی اثر درون آزمودنی

 2227/2 2 29/67 21/2 سه مرحله زمانی

کرویت رد دست آمده است. لذا فرض هب 2227/2 رابر باداری بسطح معنا برای آزمون کرویت مقدار

برای بررسی اثرات درون  Greenhouse-Geisser های جایگزیندر نتیجه از آزمون .دشومی

 شود. آزمودنی درمان استفاده می
 گيري مکررنتایج آزمون تحليل واریانس اندازه -1جدول

 کيفيت زندگي در سه مرحله اجرا  نمرات درون گروهي جهت مقایسه

 مجذور اتا سطح معنی داری F ه آزادی خطادرج درجه آزادی فرض شده گیسر -گرین هوس متغیر

 99/2 2227/2 97/2292 23 2 220/2 کیفیت زندگی

 91/2 2227/2 61/7269 23 2 277/2 سلامت جسمانی

 91/2 2227/2 93/164 23 2 270/2 سلامت روان

 99/2 2227/2 1/7261 23 2 229/2 روابط اجتماعی

 91/2 2227/2 6/112 23 2 270/2 سلامت محیط

رفتاری بین سه درگروه درمان شناختی Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

 وجود دارد.  p > 2227/2( تفاوت معناداری درسطح پس آزمون و پیگیری ،مرحله)پیش آزمون

ری دارند و با توجه به داسه مرحله اجرا با هم تفاوت معنا دربدین معنی که میزان کیفیت زندگی 

هرچه  که نمره کیفیت زندگی در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزایشی داشته و 2 جدول

گیریم که درمان پس نتیجه می .است نشانگر کیفیت بالاتر بوده ،گرددنمره کیفیت زندگی بیشتر

. ان دارای اضطراب امتحان شده استآموزدانش رفتاری باعث افزایش کیفیت زندگی درشناختی

نتایج  داری این تاثیرات است.دهنده دقت بالای معنانشان (91/2ار بالای مجذور اتا)همچنین مقد

پس آزمون و پیگیری با نمرات   آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد که بین میانگین نمرات

داری آزمون و پیگیری تفاوت معنااری وجود دارد. اما بین مرحله پسدآزمون هم تفاوت معناپیش

 رد.وجود ندا

رفتاری بر تغییر علایم اضطراب امتحان مطرح منظور بررسی هیپنوتراپی شناختیبه :فرض سوم

گیری مکرر  اندازهبه اینکه طرح آزمایشی این تحقیق  توجه گشته که جهت پاسخگویی به آن با

ی ن روش آمارای. گردیده استاستفاده گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه ش آماری، از روباشدمی
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امکان استفاده از این  ،ها تایید شوندکه این مفروضهباشد که در صورتیدارای چند مفروضه می

: مفروضه اول: پردازیمها میابتدا به بررسی هریک از مفروضه. روش آماری وجود خواهد داشت

به تخطی از این مفروضه حساس     آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نسبت نرمال بود:

رویت به فرض کرویت ماچلیک مفروضه دوم: .کندلذا توزیع تقریبی نرمال کفایت میو  باشدنمی

شود. اگر روابط بین گیری مکرر مربوط میغیرهای وابسته و مستقل در اندازهتشابه روابط بین مت

شود و این مساله شانس فرضیه کرویت زیر پا گذاشته می ،دهد، مقادیر متغیر وابسته را تغییر آنها

های استفاده از تحلیل واریانس ارتکاب به خطای نوع اول را افزایش خواهد داد. یکی از پیش فرض

در نتیجه  .ها بین متغیرهای وابسته است، پیش فرض تساوی کواریانسمکررهای گیریبرای اندازه

بررسی یکسان  جهت آزمون کرویت ماچلی. کرویت ماچل ارزیابی کرد توان با آزموناین آنالیز را می

گزارش شده  1باشد که نتایج آن در جدول میهم وابسته به هچند سری مشاهد ،هابودن کواریانس

 است.
 نتایج آزمون ماچلي -8جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو آزمون ماچلی اثر درون آزمودنی

 2227/2 2 24/00 203/2 سه مرحله زمانی

لذا فرض کرویت  دست آمده است.هب 2227/2سطح معنی داری برابر با  برای آزمون کرویت مقدار

برای بررسی اثرات درون  Greenhouse-Geisser های جایگزیندر نتیجه از آزمون .شودرد می

 شود. آزمودنی درمان استفاده می

 گيري مکررتحليل واریانس اندازه نتایج آزمون  -1جدول 

 اضطراب امتحان در سه مرحله اجرا  نمرات درون گروهي جهت مقایسه

 مجذور اتا سطح معنی داری Fمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده گیسر -گرین هاوس متغیر

 99/2 2227/2 2293/ 26 23 2 220/2 اضطراب امتحان

 99/2 2227/2 11/7429 23 2 221/2 تحقیر اجتماعی

 91/2 2227/2 94/991 23 2 277/2 شناختی خطای

 91/2 2227/2 19/164 23 2 273/2 تنیدگی

راپی شناختی رفتاری بین درگروه هیپنوت Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

بدین  دارند.  p < 2227/2( تفاوت معناداری در سطح آزمون و پیگیریپس ،آزمونسه مرحله)پیش

ی دارند و با دارسه مرحله اجرا با هم تفاوت معنا درمیزان اضطراب امتحان و ابعاد آن  معنی که 

که اضطراب امتحان و ابعاد آن در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزایشی  2توجه به جدول 

گیریم . پس نتیجه میاضطراب امتحان کمتر است( ،چه بیشتر باشد)نمره اضطراب امتحان هردارد

چنین مقدار بالای پنوتراپی شناختی رفتاری باعث کاهش اضطراب امتحان شده است. همکه هی

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز  داری این تاثیرات است.دهنده دقت بالای معنیمجذور اتا نشان
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داری آزمون و پیگیری تفاوت معناآزمون با مراحل پسکه بین میانگین نمرات مرحله پیش نشان داد

 داری وجود ندارد.آزمون تفاوت معنا. ولی بین مرحله پیگیری با پسد داردوجو

آموزان تاری بر تغییر کیفیت زندگی دانشهیپنوتراپی شناختی رفمنظور بررسی به :فرض چهارم

با توجه به اینکه طرح بررسی گشته است که جهت پاسخگویی به آن  دارای اضطراب امتحان طرح و

گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه، از روش آماری باشدگیری مکرر میدازهانآزمایشی این تحقیق 

ها تایید که این مفروضهباشد که در صورتیمی این روش آماری دارای چند مفروضه. استفاده گردید

ها ابتدا به بررسی هریک از مفروضه. امکان استفاده از این روش آماری وجود خواهد داشت ،شوند

به تخطی از  آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نسبت نرمال بود:: مفروضه اول: پردازیممی

فرض کرویت  مفروضه دوم: کند.ریبی نرمال کفایت میو لذا توزیع تق باشداین مفروضه حساس نمی

شود. ربوط میگیری مکرر مغیرهای وابسته و مستقل در اندازهرویت به تشابه روابط بین متک ماچلی؛

شود و این فرضیه کرویت زیر پا گذاشته می ،مقادیر متغیر وابسته را تغییر بدهد روابط بین آنهااگر 

های استفاده از فرضرا افزایش خواهد داد. یکی از پیشمساله شانس ارتکاب به خطای نوع اول 

بسته ها بین متغیرهای وا، پیش فرض تساوی کواریانسمکررهای گیریتحلیل واریانس برای اندازه

آزمون کرویت ماچلی . توان با آزمون کرویت ماچلی ارزیابی کرددر نتیجه این آنالیز را می .است

باشد که نتایج آن در میوابسته به هم ه چند سری مشاهدی هاانسبرای بررسی یکسان بودن کواری

 گزارش شده است.  72جدول 
 نتایج آزمون ماچلي -91جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی خی دو لیآزمون ماچ اثر درون آزمودنی

 2227/2 2 27/62 21/2 سه مرحله زمانی

لذا فرض کرویت رد  دست آمده است.هب 2227/2 داری برابر باسطح معنا برای آزمون کرویت مقدار

برای بررسی اثرات درون  Greenhouse-Geisser های جایگزیندر نتیجه از آزمون .شودمی

 شود. ه میآزمودنی درمان استفاد
 تحليل واریانس اندازه گيري مکررآزمون نتایج  -99جدول

 کيفيت زندگي در سه مرحله اجرا  نمرات درون گروهي جهت مقایسه

 مجذور اتا سطح معنی داری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده گیسر-گرین هوس متغیر

 91/2 2227/2 27/7247 23 2 277/2 کیفیت زندگی

 91/2 2227/2 64/029 23 2 227/2 یسلامت جسمان

 91/2 2227/2 61/016 23 2 223/2 سلامت روانی

 94/2 2227/2 49/713 23 2 209/2 روابط اجتماعی

 91/2 2227/2 10/416 23 2 223/2 سلامت محیط
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راپی شناختی رفتاری بین درگروه هیپنوت Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

. بدین دارند p < 2227/2 آزمون و پیگیری( تفاوت معناداری در سطحپس ،آزمونه)پیشسه مرحل

داری دارند و با توجه به جدول له اجرا با هم تفاوت معنادر سه مرحمعنی که  میزان کیفیت زندگی 

گیریم پس نتیجه می نمره کیفیت زندگی در هر مرحله نسبت به مرحله قبل جنبه افزایشی دارد. 3

آموزان دارای اضطراب دانش رمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری باعث افزایش کیفیت زندگی درکه د

داری این دهنده دقت بالای معنانشان (91/2)ار بالای مجذور اتاامتحان شده است. همچنین مقد

 ات هر سه مرحله باکه بین میانگین نمر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد تاثیرات هست.

 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد.دارد. اما  بین نمرات پس داری وجودهم تفاوت معنا

منظور بررسی تفاوت بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی به فرض پنجم:

از روش آماری رح گشته که جهت پاسخگویی  به آن رفتاری بر تغییر علایم اضطراب امتحان مط

گزارش شده  72نتایج آن در جدول  درون گروهی استفاده گردیده و -حلیل واریانس بین گروهیت

 است. 
 درون گروهي اضطراب کل  -نتایج تحليل واریانس بين گروهي -92جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 99/2 2227/2 7/77261 3/719 7 3/719 اضطراب کل

 بین دو گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاری Fدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

 ( تفاوت معناداری وجودآزمون و پیگیریپس ،آزمونو درمان شناختی رفتاری در سه مرحله)پیش

ناختی بخشی روش هیپنوتراپی شدهد که میزان اثرنشان می نیز 2های جدول دارد که میانگین

 باشد.بیشتر از درمان شناختی رفتاری میرفتاری در کاهش اضطراب امتحان 

منظور بررسی تفاوت بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی به :فرض ششم

آموزان دارای اضطراب امتحان مطرح گشته که جهت بررسی فتاری بر تغییر کیفیت زندگی دانشر

ده گردیده و نتایج آن در جدول درون گروهی استفا -لیل واریانس بین گروهیآن از روش آماری تح

 گزارش شده است. 73
 درون گروهي کيفيت زندگي–نتایج تحليل واریانس بين گروهي  -93جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 96/2 2227/2 29126 26/020 7 26/020 کیفیت زندگی

 

 بین دو گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاریFدهد که با توجه به مقـدار تحلیل جدول فوق نشان می

 معناداری وجودآزمون و پیگیری( تفاوت پس ،آزمونو درمان شناختی رفتاری در سه مرحله)پیش
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تی رفتاری ش هیپنوتراپی شناخبخشی رودهد که میزان اثرنشان می نیز 3 دارد که میانگین جدول

 باشد.بیشتر از درمان شناختی رفتاری می در افزایش کیفیت زندگی

 

 

 گيري نتيجه بحث و

های دست آمده از یافتههگیری است که اطلاعات بش خود شامل دو موضوع بحث و نتیجهاین بخ

ه نسبت ب های قبلی مورد مقایسه قرارگرفته وتوصیفی و استنباطی با نتایج کسب شده از پژوهش

با توجه به اینکه هدف تبیین گشته است.  همسو بودن یا غیر همسو بودن با آن نتایج، توضیح و

هیپنوتراپی شناختی رفتاری در  پژوهش حاضر کشف مقایسه اثرگذاری درمان شناختی رفتاری و

با در نظر  آموزان دارای اضطراب امتحان بود،اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانشکاهش علایم 

 معنادار رهای مورد مطالعه ومیانگین نمرات پس آزمونی در متغیتن تفاوت مشاهده شده در گرف

این نتایج در دو گزارش شده است. 73تا  7بودن آنها در سطح مربوطه که نتایج آن در جداول 

قبلی همسو  بخش شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی رفتاری در مقایسه با پژوهش های مشابه

های شناختی رفتاری قبلی همسو با این که پژوهشمامی شش فرضیه آن تایید شده بوده و ت

 :از پژوهش عبارتند
(Bahramian,Mehralizadeh&Sepasi,2010),  

(Fallah Yakhdani &Heidari,2011), 
(GHaffary,Karimi,Nowzari,2012), 

(Hoseini,Hadianfard,Taghavi&Aflakseir,2014), 

(NoeiIran&MahmoodAlilou,2015), 

(Fathiahmadsaraei,Neshatdoust,Manshaee&Nadi,2016), 

(Karr&Kumaran,2016), 
(Baezzat,Sadatsadeghi,Eizadifard&Roubenzade, 2012), 
(Padash,etal,2013), 
(Baradaran,2017), 
(Mahmoodi,etal,2018), 
(GHajareih,etal,2018),    

ر مداخلات شناختی رفتاری تلاش ها باید متذکر شد که دهتبیین علل احتمالی این نوع یافتدر 

های رفتار خود را در موقعیت احساسات و -افکار بهگردد تا افراد آگاهانه تعامل بین سه جنمی

ها چرا که مشکل و ایراد در هر کدام از آن جنبه. آنها را اصلاح نمایند ،مختلف مورد توجه قرار داده

مثلا در موقعیت اضطراب امتحان  گردند.یر گذاشته و باعث اختلال میها نیز تاثبه دیگر جنبه

 ،سرزنش ،ساز)از جمله خطاهای شناختیو دیگر افکار پریشان های منفی و سازش نایافتهخودگویی
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تنش و اضطراب در فرد    بیقراری، ،باعث نگرانی الگوهای فکری غلط( تحقیر فردی و اجتماعی و

یکسری رفتارهای جبرانی انجام دهد تا بتواند چنین که شود مجبور میی ودر نتیجه  .گردندمی

که در حقیقت او را بل ؛دکنه تنها کمکی به او نمیهایی را تحمل نماید که در حقیقت نموقعیت

نگرانی بیشتر نداشته که به سلامت و  معیوب نموده که نتیجه ای جز اضطراب و گرفتار یک چرخه

بنابراین  .تر بودتر و مطمئنهای سالمرد نموده که باید به دنبال کشف راهکیفیت زندگی او آسیب وا

تجسم و  ،هازداییحساسیت ،هاسازیتاری همچون انواع شرطیهای شناختی رفبا استفاده از تکنیک

ای مناسب و ای و حل مسالههای مطالعهیادگیری رفتارهای ثمربخش، مهارت ،های موثرتصویرسازی

یعنی با استفاده  ان موفق به کاهش اضطراب خود و بالا بردن کیفیت زندگی خود گردید.توکارا می

بیشتر  احساس شایستگی و لیاقت توان به تقویت خودکارآمدی،می از اصول درمان شناختی رفتاری

پی داشته که  فرد را در دنبال نمودن و تحقق اهداف و آرزوهایش در دست یافت که امید و انگیزه

 تر در افراد گشته است.و کیفیت زندگی بیشتر و رشد یافتهارد باعث اضطراب کمتر این مو

در بخش مداخلات هیپنوتراپی شناختی رفتاری در کاهش علایم اضطراب و بهبود کیفیت زندگی 

و بوده که نشان از اثربخشی و کارایی چنین های مربوطه همسیافته نیز این پژوهش با اکثر

ند روش هیپنوتراپی شناختی رفتاری در مقایسه با روش شناختی رفتاری چهر .مداخلاتی دارد

 نیز همسو با یافته های قبلی است. منتج به نتایج معنادارتری گردید که دراین مورد
(Moghtaderi,etal,2011), 

(Lotfifar,Karami&Fathi, 2013), 

(Badelh,etal,2013 ), 

(MC Donald,2001), 

(Neshatdoust,Nilfroushzadeh,Dehghani&Molavi,2009 ), 

(Alladin&Alibhai,2007), 

(Arghabee, Fathi,Kimiai&Mohammadian,2013), 

(Abasidadgar,2015), 

(SHahidi,2015), 

(KHayamnekouei,Yousefy,Manshaee,2016), 

(Abarian,Zemestani,Rabiei&Bagheri,2018) 
نوتراپی شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب درتبیین علل احتمالی این موضوع که چرا روش هیپ

توان به چند ، میثیر داشته استصورت معناداری تاهامتحان و ارتقای سطح کیفیت زندگی افراد ب

اصلاح در این  تمامی عناصر سازنده در روش شناختی رفتاری جهت تغییر و نکته اشاره نمود. اولا

توجه ورزی در  تمرکز و ی همچون هشیاری،در این روش نقش عوامل ثانیا .روش نیز محفوظ است

آن را  یک بافت خلسه و آرامش موثر با روش شناختی رفتاری ترکیب گشته که خاصیت اثرگذاری

طرد اشاره نمود که با توجه به نظریات هیپنوز  دوچندان نموده است. ثالثا باید به ماهیت پدیده
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پذیری و درمانی خاصیت ترکیب ،تیزم منفیخود هیپنو مرکز ساطع انرژی)کور(، ناظر پنهان، نسبی،

 اهمیت و ارزش تلقینات استعاری و پس هیپنوتیزمی در تغییر و خلسه در حالات مختلف درمانی،

و نقش  ای شدهوجود آمدن چنین نتیجهر نوع رفتار مورد نظر توجه نمود که باعث بهبهسازی ه

صورت معنادارتری در هت زندگی افراد بموثر و کارآمدی در کاهش اضطراب امتحان و افزایش کیفی

گردد از هر دو ده است. هرچند که پیشنهاد میمقایسه با روش درمان شناختی رفتاری ایجاد نمو

 بهبود کیفیت زندگی استفاده گردد. روش در کاهش علایم اضطراب امتحان و

هایی است دیتنند هر اثر تحقیقی دارای محدواین پژوهش نیز هما ها و پيشنهادات:محدودیت

 (نداشتن گروه کنترل مجزا،ط صورت گیرد که عبارتند از : الفکه تعمیم نتایج آن باید با احتیا

ای پژوهش فقط بر روی جنس مذکر، ج( انجام پژوهش در یک منطقه کوچک با ساختار اجرب(

مانع نتایج این پژوهش است که ممکن است  همگی از موارد محدودکننده ،فرهنگی خاص خود

این پژوهش  براین جهت تعمیم پذیر نمودن نتیجه. بناها گرددعمیم نتایج به دیگر موقعیتت

ده از گروه کنترل مجزا جنس با استفا بر روی هر دوکه تحقیقاتی از این دست  پيشنهاد مي گردد

شهرها نیز اجرا گردد تا  های موج سوم همچون اکت در دیگر مناطق ورهای دیگر و درمانو با متغی

گردد که از د میهمچنین پیشنها تعمیم داد.شتری نتایج آنها را پس از مقایسه توان با اطمینان بیب

یپنوتراپی شناختی رفتاری به   نتایج این پژوهش با آموزش هر دو روش شناختی رفتاری و ه

د تغییر ه قصای کبنگاه یا موسسه ،مربیان و والدین و هر فراگیر معلمین و ،دانشجویان ان،زآمودانش

 ،ا داشتهاحساسی و شخصیتی خود یا فراگیران خود ر تغییرات خلقی، ،در رفتارهای اضطرابی

دغدغه و مندی از یک زندگی کمهآموزش و آگاهی رسانده تا بتوانند در زندگی خود جهت بهر

 بانشاط و موفق باشیم. ،ای پویادارای جامعه ،هدفمند برخوردارگشته

مرودشت که دانش خود را واحد ید دلسوز و دانشمند دانشگاه آزاد اسلامی پایان از تمامی اسات در

 نمایم.، صمیمانه تشکر و قدردانی میاندانشجویان قرار دادهتربیت د در خدمت تعلیم و
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