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 چکیده
رست بینی جدایی از سرپتجربه جدایی و یا پیش در هنگامی که اواست اضطراب جدایی پریشانی کودک 

در دوران کودکی از نظر خطر سلامت روان در سراسر عمر 4اختلال اضطراب جدایی. تشخیص باشدمیخود 
اهش آرامی گروهی بر کتعیین اثربخشی روش تن حاضر، پژوهش از انجامقابل توجه است. هدف پژوهشگر 
هش شبه طرح پژو به همین منظور از پایه اول ابتدایی بود. آموزاندانشعلائم اختلال اضطراب جدایی 

ی مرحله، یک ماه بعد از پایان جلسات مداخله پس آزمون با گروه گواه استفاده شد. -آزمایشی پیش آزمون
دختر پایه اول ابتدایی مبتلا به اختلال اضطراب جدایی شهر  آموزاندانشجامعه تحقیق را  پیگیری انجام شد.

گیری هدفمند و بر اساس پنجمین روش نمونهبودند که با  نفر 54 سمنان تشکیل دادند. اعضای نمونه شامل
( دارای اختلال اضطراب جدایی تشخیص DSM-5آماری اختلالات روانی ) ویرایش راهنمای تشخیصی و

ر گروهی به صورت تصادفی د آرامیتنپس از کسب رضایت والدین برای شرکت در جلسات  داده شدند و
که براساس تئوری آرمیدگی گروهی  آرامیتنی مداخله سپسدو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. 

 ه منظورب. گونه تدوین شده بود در ده جلسه برای گروه آزمایش اجرا گردیدجکوبسون و به شکلی بازی
دو  آمار توصیفی و برای آزمون فرضیه پژوهش از آزمون تحلیل واریانس آمیخته از هادادهتجزیه و تحلیل 

اضطراب  اختلال هاینشانهگروهی بر کاهش  آرامیتندرمان حاکی از این بود که  هایافته طرفه استفاده شد.
 توانیم هایافتهبا توجه به  .اثربخش استمقطع ابتدایی در دو گروه آزمایش و گواه  آموزاندانشجدایی 

                                                           
کان استثنائی )نویسنده مسؤل( کودآموزش دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و . 8
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 روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی دانشگاه علامه طباطبائی استادیار. 5

 روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی دانشگاه علامه طباطبائی ستادیار. ا3

4. Separation Anxiety Disorder (SAD) 
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 ت.سموثر ا آموزاندانشاضطراب جدایی  هاینشانهگروهی در بهبود  آرامیتن یمداخلهنتیجه گرفت که 
 .شودیمپیشنهاد  گروهی آرامیتندرمان  ،به منظور مقابله با اختلال اضطراب جدایی کودکان ،بنابراین

 .آموزاندانش ،گروهی آرامیتناضطراب جدایی،  کلیدی: گانواژ

 مقدمه
خانه  در هنگام جدایی از ویژگی اصلی اختلال اضطراب جدایی، ترس یا اضطراب بسیار زیاد

 رودمییا اشخاص دلبسته است و شدت آن بیش از آن است که از سطح رشد فرد انتظار 
 ، ترجمه سید محمدی،5183)پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ،

 جدایی از خانه یا مراقبت کنندگان، هنگام کودکان با اختلال اضطراب جدایی در (.8393
اوتی تجارب متف بامراحل رشد از  گذار در فرایندکودکان  ناسب دارند.ناماضطراب شدید و 

ها هنگام جدا شدن از مراقبت کنندگان خود در این مراحل بسیاری از آن ،شوندمیمواجه 
این هیجانات به مدت  اما در اختلال اضطراب جدایی، .شوندمیمضطرب و سراسیمه 

ترجمه  ،5184 ،8هالجین و )ویتبورن یابندمیادامه  متناسب با سن باشد،تر از آنچه طولانی
 با اختلال اضطراب جدایی ممکن است انواع علائم جسمانی (. کودکان8393 ،سید محمدی

انواع  بعضی از، اختلال در خواب، (های گوارشی مانند سرگیجه، سردرد)ناراحتی
 تیترس شدید( و شناخ وحشت و )نگرانی، )اجتناب رفتاری(، احساسی رفتاریهای اختلال

 ،5آکوستا و مارتینز سانس، مارتین، )زالاگ، بالابریگا، را تجربه کنند )تحریف شناختی(
های به طور قابل توجهی با فعالیت آموزاندانش(. اضطراب جدایی در نوجوانان و 5188

معمولا زمانی به  کودکان با اختلال اضطراب جدایی ها تداخل دارد.روزانه و وظایف آن
یا  رفتن به مدرسه و از کنند که اختلال اضطراب جدایی موجب امتناعمتخصص مراجعه می

ه ذکر این نکت (.5181 ،3گراس آپترو هارش، ،علائم جسمانی شدیدی شده باشد )کارتی
 یشامل دوره د در هر نقطه از چرخه زندگی فرد،توانمیحائز اهمیت است که این اختلال 

(. بر اساس برآورد 5183 ،4دبستانی تا دبیرستان و بزرگسالی رخ دهد )تامایواز  پیش
 درصد از 9/7 ، که حدودبرندمین از اضطراب رنج درصد از کودکا 9/38حدود  هاپژوهش

                                                           
1. Whitburn & Halgin  

2. Zolog et al, Ballabriga, Martin, Sans, Martinez, Acosta Acosta 

3. Carthy, Horesh, Apter, Gross 

4. Tamayo 
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 و اونولی ون،ایسوانس )مریکانگاس، برن استین، کودکان مبتلا به اضطراب جدایی هستنداین 
پژوهشی دیگر میزان شیوع اختلال اضطراب جدایی در میان (. بر اساس 5181 ،8کوای

(. 8395پوراحمدی، )جلالی و  گزارش شده است ٪7/82 - ٪7/1کودکان و نوجوانان ایرانی 
درصد از کودکان و نوجوانان با تشخیص اختلال اضطراب جدایی در  2/73 در یک مطالعه،

در صورت شروع زودهنگام، و پیش  های روانی نشان دادند.آسیب ی ازهاینشانهبزرگسالی 
 شودمیآگهی دراز مدت نامطلوب، درمان اختلال اضطراب جدایی در کودکان دشوارتر 

(. یک عامل مهم در تعیین اضطراب 5111 ،5جوینر و سیلی اسمال، دنما،-هلم )لوین سان،
 یک الگوی رفتاری رفتن به مدرسه است که عبارتست از جدایی، وجود رفتار امتناع از
 کندال، گیرد )میچالیزن،می نمود را در برو درون نمودناهمگون که اختلالات برون

 آن بر با توجه به شیوع اختلال اضطراب جدایی و تاثیر (.5185 ،3تیریدول و دومینگیس
بهنگام  این اختلال نیازمند مداخلات مدرسه، خانواده، و عملکرد اجتماعی، پیشرفت فردی در

، 4اگنرکورتیس و و کاهش و رفع این مشکل است )مانیکاواسگار، سیلاو، موثر به منظورو 
اضطراب جدایی کودکی در صورتی  از سوی دیگر (.5113 ،2، به نقل ازویمز و کاریون5111

تلا به حتمال ابنیز ا که به موقع درمان نشود احتمال ماندگاری تا سنین بزرگسالی را دارد و
)بیدرمن و  وجود دارد زدگیمانند اختلال وحشتاختلالات اضطرابی و خلقی دیگر 

  (.4839 ،ترجمه سید محمدی ،7هالجین و کراس ویتبورن به نقل از ،5112 ،6همکاران
ای که حساسیت اضطرابی را در افراد مبتلا به ( در مطالعه5116) 1دیکان و آبراموتیز

فراگیر و عملی، اضطراب  -اختلالات اضطرابی )اضطراب اجتماعی، وسواس فکری
زدگی( و افراد بهنجار بررسی کردند، اظهار داشتند که افراد مبتلا به اختلالات وحشت

د و در این بین کنناضطرابی حساسیت اضطرابی بالاتری را نسبت به افراد بهنجار گزارش می
ی در های مورد بررسزدگی و اضطراب اجتماعی بیشتر از بقیه گروهافراد مبتلا به وحشت

                                                           
1. Merikangas, Burstein, Swanson, Avenevoli, Cui 

2. Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley, Joiner 

3. Mychailyszyn, Kendall, Domingues, Treadwell 

4. Manicavasagar, Silove, Curtis, Wagner 

5. Weems, Carrion  

6. Biderman & et al. 

7. Hagin, Krauss Whitbourne 

8. Deacon & Abramowitz 



 59 پاییز، و چهارم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                       131

ترس از مورد مشاهده قرار گرفتن توسط دیگران نمره کسب کردند )بیرامی و مولفه 
 (.8398همکاران، 

ی درمان اختلالات اضطرابی در کودکان و های کاربردی در حوزهشرویکی از 
 آموزش آرمیدگی ترین روش شناخته شده آرمیدگی،آرمیدگی است. رایج روشنوجوانان 

است که به منظور ایجاد یک حالت آرامش عضلانی عمیق ابداع  8پیش رونده جکوبسون
برانگیختگی نظام عصبی مرکزی و نظام عصبی خودمختار را کاهش  د،توانمیشد. این روش 

 و دانلپ، 5)لاندروولد دهد و در نتیجه به حفظ یا ارتقای سلامت روانی و جسمی منجر شود
ضلانی به عنوان یک حالت فیزیولوژیکی های ع(. در این دیدگاه ،آرام سازی بافت5116

ای تواند به عنوان یک درمان منطقی براست که دقیقا نقطه مقابل تنش بوده و در نتیجه می
 د که به وسیلهسون به این نکته دست یافته بوجکوب طرب و پرتنش به کار گرفته شود.افراد مض

طرب برای توجه و با آموزش شخص مض "رها کردن عضلات مختلف بدن" و "انقباض"
نمودن به احساسات ناشی از تنش و آرامش عضلات و ایجاد تفاوت بین این دو احساس فرد 

 های عضلانی را از بین برد و آرامش عمیقی را احساس و تجربه نمایدد تمام تنیدگیتوانمی
(. آرمیدگی تدریجی عضلات تکنیکی است که به صورت 5115 ،3)برنستین و بورکووک

. این حالت معمولا با عضلات شودمیسفت و شل کردن  متناوب عضلات بزرگ، اجرا 
 رسدان میو بالعکس به پای پاهاتر بدن و و با عضلات پایین شودمیبالایی سر و گردن شروع 

های آرمیدگی به  تکنیک(. معمولا5181 ،4گی بلینی و ایستیس کن، راماهی، لارسون،)
ی اهای مقابلهو به افراد مهارت شوندمیعنوان درمان مکمل برای اضطراب در نظر گرفته 

های آرمیدگی در زمینه روش دهند.به منظور کاهش اضطراب ارائه می خود کنترلی را
 ،2و جاکوبز )باروز پزشکی و روانپزشکی برای کاهش اضطراب و افسردگی کارایی دارد

 لان گرست، السن براچ، ؛5114 و 5115 ،6و رادگرز گریفیتس چریستنسین، جرم، ،5115
 ؛5112 ،7دبس و اسچدلووسکی جانزن، اسپن، پائول، فرانکن، لویدکی، مولر، کیروا، پاپ

                                                           
1. Jacobson 

2. Lundervold 

3. Bernstein, Borkovec 

4. Larson, Ramahi, Conn, Estes, Ghibellini  
5. Barrows, Jacobs 

6. Jorm, Christensen, Griffiths, Rodgers 

7. Elsenbruch, Langhorst, Popkirowa, muller, Luedtke, Franken, Paul, Spahn, 

Janssen, Schedlowski, Dobos 
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( بررسی شد؛ آرمیدگی 5183) 5آنچنان که در پژوهش سرلیکا (.5112 ،8نردیل و سیگل ویز،
ر د. شودمیتوجه  کاهش سطوح اضطراب و بهبود عملکردعضلانی پیش رونده موجب 

رفتاری و آموزش آرمیدگی به صورت گروهی -پژوهشی اثربخشی دو روش درمانی شناختی
از نظر  اهگروهبر کاهش علائم اضطرابی کودکان و نوجوانان در مدرسه مقایسه شد. مقایسه 

پس آزمون نسبت در  3رفتاری-درمان شناختی ی آرمیدگیهاگروهزمان نشان داد که نمرات 
 رایس،) به پیش آزمون و در پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش قابل توجهی داشته است

 آرمیدگی و بازسازی شناختی بر هایروش (5183) 4ی آکینسولا و واجی(. در مطالعه5111
درمان  و ترکیب آرمیدگی اضطراب امتحان، افسردگی و عملکرد تحصیلی بررسی شد.

بیشتر اضطراب و افسردگی  بازسازی شناختی در مقایسه با آرمیدگی به تنهایی موجب کاهش
آموزش تاثیر  ای دیگردر مطالعه .بخشدمی بهبود را آموزاندانشو عملکرد تحصیلی  شودمی

های با ناتوانی آموزاندانشهای آرمیدگی بر بهبود موفقیت و کاهش اضطراب امتحان روش
ز نظر سطوح ا آموزاندانشداری بین یادگیری بررسی شد. بر اساس نتایج مطالعه تفاوت معنی

 به همین دلیل پژوهشگر امتحان و دستیابی به موفقیت در آزمون وجود نداشت. اضطراب
حاکی  هاپژوهش(. نتایج 5182 ،2)دالتون انجام تحقیقاتی را در این حوزه توصیه نموده است

از این است که اثربخشی آرمیدگی در کاهش سایر اختلالات اضطرابی کودکان و نوجوانان 
ی اضطراب جدایی مطلبی مبنی بر در حالی که در سوابق پژوهشی حوزه تایید شده است.

اثربخشی تکنیک آرمیدگی به صورت گروهی یافت نشد. از سویی دیگر بر اساس تحقیق 
آیا ، والبا طرح س پژوهشگر لذا مورد تردید قرار گرفته است.دالتون اثربخشی آرمیدگی 

بر کاهش علائم اختلال اضطراب  روش آرمیدگی به صورت گروهی )در قالب بازی(
 پردازد.به بررسی بیشتر در این حوزه می پایه اول ابتدایی موثر است؟ آموزاندانشجدایی 

 پژوهش روش

آزمون با گروه گواه که یکی از طرح های شبه پس  -در این مطالعه از طرح پیش آزمون
 .استفاده شد و یک ماه پس از پایان جلسات مداخله نیز پیگیری انجام شد آزمایشی است،

                                                           
1. Weiss, Nordlie, Siegel 

2. Srilekha 

3. Cognitive behavioural therapy 

4. Akinsola, Nwajei 

5. Dolton 
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با  بود.8394ی آماری پژوهش متشکل از دختران پایه اول ابتدایی شهر سمنان در سال جامعه
ی هبراساس مصاحب مذکور آموزاندانشی گیری هدفمند از میان کلیهروش نمونه استفاده از

ی اصلی نشانه 85نشانه از  6)داشتن حداقل نفر دانش آموز واجد شرایط 31تشخیصی تعداد 
و دریافت روان  هاعدم مراجعه به کلینیک ،DSM-5بر اساس  اختلال اضطراب جدایی

رای بنفر همکاری با فرایند پژوهش را پذیرفتند سپس  54که تنها  مشخص گردید (درمانی
ها دعوت به عمل آمد. این تعداد در دو گروه از آن انجام آزمایش با کسب اجازه از والدین،

 به صورت تصادفی گمارش شدند. به منظور اجرای مداخله، )آزمایشی و گواه( نفری 85
از مدارس مختلف در یک مکان مشترک در کنار هم قرار گرفتند و آموزش  آموزاندانش

 بر اساس پروتکل تعریف شده دریافت کردند.گروهی را  آرامیتن

ی چک لیستی از یک مصاحبه هادادهجمع آوری  در این پژوهش به منظور: ابزار
این  تهیه شد. (DSM-5)آماری اختلالات روانی  تشخیصی مبتنی بر راهنمای تشخیصی و

به منظور تشخیص اختلال اضطراب  سوال بسته پاسخ است، 82مصاحبه تشخیصی که شامل 
جدایی در دختران پایه اول ابتدایی و اجرای پیش آزمون و پس آزمون توسط والدین 

یر( و خ-پاسخگویی به سوالات پرسشنامه به صورت )بله تکمیل گردید. آموزاندانش
معیار  6نقطه برش پرسش نامه داشتن حداقل گذاری به صورت صفر و یک انجام شد. نمره

جهت گزارش تعیین شد.  DSM-5معیار اصلی اختلال اضطراب جدایی بر اساس  85از 
، اعتبار راهنمای تشخیصی و آماری DSM-5ی تشخیصی مبتنی بر روایی محتوایی مصاحبه

یز اخ نبپایایی این آزمون از طریق آلفای کرون کند.( کفایت می5183) اختلالات روانی
دهد این آزمون که نشان می باشدمی 12/1میزان آلفای کرونباخ بدست آمده  محاسبه گردید.

 از پایایی بالایی برخوردار است.

در ابتدا با مراجعه به مدارس ابتدایی شهرستان سمنان و همکاری مدیران و  :روش اجرا
 و مشکوک به اختلال اضطراب جدایی شناسایی شدند آموزاندانشمعلمان پایه اول ابتدایی 

در جلسه اولیه با والدین در مورد  زمینه آشنایی با والدین توسط مدیر مدرسه فراهم شد.
 پس از اهداف پژوهش، شیوه کار و نتایج احتمالی پژوهش توضیحات لازم ارائه شد.

ی به صورت تصادف هاجاگماری آزمودنی با اختلال اضطراب جدایی، آموزاندانششناسایی 
رل انجام شد. به منظور اجرای پیش آزمون والدین چک لیستی در دو گروه آزمایش و کنت

رایش آماری اختلالات روانی )وی ی تشخیصی مبتنی بر راهنمای تشخیصی واز یک مصاحبه
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گروهی، به عنوان متغیر مستقل در گروه  آرامیتنسپس روش  را تکمیل کردند. پنجم(
ات جلس اجرای پس آزمون پرداخت.مداخله پژوهشگر به فرایند در پایان  .آزمایش اجرا شد

به پایان  94اردیبهشت سال  82شد و در  آغاز 93اسفند سال  82مداخله به مدت دو ماه از 
برنامه جلسات  جلسه انجام شد. 81گروهی طی آرامیتنبرای گروه آزمایش روش  رسید.

 درمانی به شرح زیر است:
جلسات 
 مداخله

 توضیحات

جلسه اول 
 و دوم

ر آشنا کردن اعضا با یکدیگ درمانگر در این دو جلسه، ایجاد ارتباط مناسب با اعضای گروه، هدف
 ها بود.جلب اعتماد آن و

 جلسه سوم
ای هها و تجربیات کودکان، درابتدا خاطرات و ترسترس آگاهی از خاطرات، درمانگر به منظور

 کودکان شد.و این موجب بیان خاطرات توسط  دوران کودکیش را بازگو کرد

جلسه 
 چهارم

 

ای کهنه توسط درمانگر صورت گرفت. در این جلسه آموزش تکنیک رباط و عروسک پارچه
 سپس کودکان به اتفاق درمانگر تکنیک را اجرا و تمرین کردند.

سن و  که برای کودکان کم باشدیک تکنیک آرمیدگی به شیوه انقباض و رها سازی عضلانی می
 سال و کمتر از آن ( 81سال کارایی دارد )

جلسه 
 پنجم

که از انجام این روش چه احساسی با پرسش از کودکان در مورد این هتمرین روش قبلی همرا
 .کنندمیکند سپس کودکان احساس خود را عنوان درمانگر احساس خود را بیان می دارند؟

 جلسه ششم
ودکان در این تکنیک ک گرفت.صورت  در این جلسه آموزش تکنیک تلمبه /بالن توسط درمانگر

ی انقباض و همبتنی بر شیو این تکنیک نیز اجراو تمرین کردند. به دو همراه با درمانگر تکنیک رادو 
 رهاسازی عضلانی است.

 جلسه هفتم
که از انجام این روش چه احساسی به همراه پرسش از کودکان در مورد این تمرین روش قبلی

 دارند؟
جلسه 

هشتم و 
 نهم

 از انجام این دو ها در مورد اینکهاز آن کودکان با هم تحت نظارت درمانگر تکلیف را انجام دادند.
 تکنیک چه احساسی دارند پرسش شد.

 جلسه دهم
همچنین هر دو تکنیک را  تکلیف را انجام دادند، در این جلسه کودکان بدون دخالت درمانگر

تکنیک را بیشتر دوست دارند، سوال شد. سپس به  که کداممورد این در پایان در تمرین کردند.
 منظور اجرای پس آزمون چک لیست مصاحبه در اختیار والدین قرار گرفت.

جلسه 
 پیگیری

پرسشنامه ها به والدین ارائه شد و تغییرات حاصل مشخص  یک ماه بعد جهت پیگیری آموزش،
 گردید.
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  های پژوهشیافته

 spssافزار با نرم و استنباطی توصیفی آمار هایاز روش هاداده تحلیل تجزیه و به منظور

ی پژوهش علاوه بر روش آمار توصیفی شامل میانگین و هادادهتحلیل  .شد استفاده  21
چنین برای هم به منظور آزمون سوال تحقیق از آمار استنباطی نیز استفاده شد. انحراف معیار،

اول  یپایه آموزاندانشکاهش علائم اضطراب جدایی  گروهی بر آرامیتنروش  تعیین اثر
استفاده شد. دلیل انتخاب این روش این است  8طرفه 5طرح های آمیخته ابتدایی از آزمون 

 و که طرح حاضر دارای یک متغیر مستقل عامل بین گروهی )گروه آزمایش و گروه گواه(
، آزمونیک متغیر مستقل عامل درون گروهی یا اندازه مکرر )زمان، دارای سه سطح پیش 

 پس آزمون و پیگیری( است.

 گواه و آزمایش گروه تفکیک به جدایی اضطراب علائم متغیر نمرات معیار انحراف و میانگین .1جدول

 مراحل
 گواه گروه گروه آزمایش

 (SDانحراف معیار ) (Mمیانگین ) (SDانحراف معیار ) (Mمیانگین )

 67/1 2/85 26/8 48/88 پیش آزمون

 11/8 21/81 91/1 67/3 پس آزمون

 44/8 9/9 11/8 2/3 پیگیری

میانگین و انحراف معیار نمرات علائم  شودمیمشاهده  8همانطور که در جدول 
، پس (48/88و  26/8اضطراب جدایی گروه آزمایش به ترتیب در مرحله پیش آزمون )

( و برای گروه کنترل به ترتیب در مرحله پیش 2/3و 11/8و پیگیری ) (67/3و  91/1آزمون ) 
چهار  .باشدمی( 9/9و  44/8( و پیگیری )21/81و  11/8، پس آزمون )(2/85و  67/1آزمون )

روند که عبارتند از: آزمون های کامپیوتری آماری به کار میمتغیری در برنامه آزمون چند
 Mپیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی. با توجه به تایید شدن آزمون 

ای هزمون. نتایج آشودمیباکس، برای ارزیابی اثر چند متغیری از لامبدای ویلکز استفاده 
 .آمده است 5 چند متغیری در جدول

                                                           
1. Split Plot ANOVA (SPANOVA) 
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 جدایی اضطراب علائم متغیر نمرات متغیریهای چند نتایج آزمون .2جدول
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کند که بین نمرات متغیر علائم اضطراب جدایی بیان می 5اطلاعات بخش اول جدول 
ن همچنی در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.

دهد که بین نمرات متغیر علائم اضطراب جدایی در سه نشان می 5بخش دوم نتایج جدول 
آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری بار اجرای پیش آزمون، پس 

 به عبارتی بین زمان و گروه تعامل وجود دارد.  .وجود دارد
بار اجرا )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( تفاوت  3که مشخص شد بین بعد از این

ل از آن . اما قبشودمیمعنی داری وجود دارد، نتایح آزمون اثرات درون آزمودنی بررسی 
 -بررسی همسانی ماتریس کوواریانس خطا  ˚نیاز است تا مفروضه آزمون کرویت موخلی 

 آزمون شود. 

 آزمون کرویت موخلی به منظور بررسی برابری کوواریانس در متغیر علائم اضطراب جدایی. 3جدول 

اثر درون 
 آزمودنی

آزمون 
 موخلی

خی 
 دو

درجه 
 آزادی

 معناداری
 اپسیلون

هاوس گرین 
 گیزر

 حد پایین فلت-هویت

 21/1 16/1 71/1 13/1 5 7 75/1 زمان

کوواریانس از آزمون کرویت استفاده گردید؛ که -برای بررسی فرض همگنی واریانس
. با توجه به نتایج جدول بالا، چون (P<0/05) نتایج آزمون موخلی فرض کرویت را رد کرد

معناداری آزمون گرین هاوس گیزر برای  دار شده است باید از سطحآزمون موخلی معنی
 آزمون فرضیه استفاده کرد.

  



 149                                               ...جدایی اضطراب اختلال کاهش بر گروهی آرامیتن درمان روش تاثیر

 جدایی اضطراب علائم متغیر نمرات آزمون اثرات درون آزمودنی نتایج .4جدول
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همانطور که در  نتایج آزمون اثرهای درون گروهی نشان داده شده است. 4در جدول
 باشدمی معنادارجدول بالا مشخص شده است، اثر اصلی علائم اضطراب جدایی 

(F=408/78 ,P<0/01ب .) بین میزان علائم اضطراب جدایی در زمان پیش ؛ عبارتیه
است  93/1آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه مجذور اتا نیز 

درصد از تغییرات درون گروهی به وسیله اثر علائم اضطراب  93 دهد تقریباکه نشان می
موفق بوده است تا پیش % 93گروهی  آرامیتن. به عبارتی دیگر روش شودمیجدایی تبیین 

که  باشدمیدرصد  811توان آماری نیز  آزمون،پس آزمون و پیگیری را متمایز کند.
. باشدیمدهنده دقت بالای تحلیل و همچنین کفایت حجم نمونه برای این نتیجه گیری نشان

همچنین در این جدول اثر تعاملی بین علائم اضطراب جدایی و گروه نیز نشان داده شده 
(. بنابراین میزان F=125/44 , P<0/01) باشدمیاست؛ که این اثر از نظر آماری معنادار 
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 رها تعامل دارد. یعنی میزان علائم اضطراب جدایی دسطوح گروه علائم اضطراب جدایی با
دهد تقریبا است که نشان می 18/1اندازه مجذور اتا نیز  ها متفاوت است.سطوح مختلف گروه

 دیگر . به عبارتیباشدمیدرصد از تغییرات علائم اضطراب جدایی ناشی از گروه بندی  11
ان تو است که گروه آزمایش و گواه را متمایز کند.موفق بوده  %11گروهی  آرامیتنروش 

که نشان دهنده دقت بالای تحلیل و همچنین کفایت حجم  باشدمیدرصد  811آماری نیز 
 .  باشدمینمونه برای این نتیجه گیری 

که بین دو گروه آزمایش و گواه در نمرات پیش آزمون، پس پس از مشخص شدن این
آزمون اثرات بین آزمودنی بررسی  جداری وجود دارد، نتایآزمون و پیگیری تفاوت معنی

 های لوین آزمون شود. . اما قبل از آن نیاز است تا مفروضه آزمون همگنی واریانسشودمی

 جدایی اضطراب علائم متغیر نمرات همگنی واریانس های لوینآزمون .5جدول
 معناداری F df1 df2 منابع تغییر

 17/1 55 8 61/3 پیش آزمون

 23/1 55 8 48/1 پس آزمون

 22/1 55 8 31/1 پیگیری

ا هپیش از بررسی اثرات بین گروهی باید به بررسی آزمون لوین برای همگنی واریانس
های درون برای هیچ یک از عامل Fکه آزمون  شودمیملاحظه  2بپردازیم. در جدول 

های واریانس در بین گروهگروهی معنی دار نیست و این نشان می دهد که مفروضه همگنی 
 .مبررسی اثرات بین گروهی بپردازی یم بهتوانمیمستقل برقرار است. بنابراین اکنون 

 جدایی اضطراب علائم متغیر نمرات آزمون اثرات بین گروهینتایج . 6جدول 

دهد که بین نمرات میزان علائم اضطراب جدایی در دو گروه آزمایش نشان می 6جدول 
 .(F=415/68 , P<0/01)وجود دارد و کنترل تفاوت معناداری 

 همتغیر وابست منابع
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 هاگروه
علائم 

اضطراب 
 جدایی

61/482 8 61/482 91/849 118/1 17/1 8 
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 گروه آزمایش و گواه دوعلائم اضطراب جدایی در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی . 7جدول 

 مقایسه گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 معناداری

 92فاصله اطمینان 
 درصدی

حد 
 پایین

 حد بالا

علائم اضطراب 
 جدایی

 -99/3 -65/2 118/1 39/1 -18/4 گواه-آزمایش

بی یادامه تحلیل آماری، آزمون تعقبا در نظر گرفتن نتایج آزمون بین گروهی و در 
گروه آزمایش و  5تفاوت بین  دهد کهنشان می 7جدولنتایج بونفرونی نیز محاسبه گردید. 

این مساله بدین (. P<0.01) بوده که این مقدار از نظر آماری نیز تایید شده است -18/4 گواه
راب اختلال اضط هاینشانهگروهی بر کاهش  آرامیتنمعنی است که میزان اثربخشی روش 

مقطع ابتدایی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد  آموزاندانشجدایی 
 و این کاهش در گروه آزمایش بیشتر است.

بار اجرای پیش آزمون، پس  3علائم اضطراب جدایی برای نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  .8جدول 
 آزمون و پیگیری

 گروه مقایسه متغیر وابسته
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 معناداری
 92فاصله اطمینان 

 درصدی
 حد بالا حد پایین

علائم اضطراب 
 جدایی

پیش  -پس آزمون 
 آزمون

13/4- 53/1 118/1 45/2- 52/4- 

پیش  -پیگیری 
 آزمون

52/2- 59/1 118/1 15/6- 41/4- 

پس  -پیگیری 
 آزمون

45/1- 89/1 88/1 91/1- 17/1 

با در نظر گرفتن نتایج تحلیل واریانس مکرر و در ادامه تحلیل آماری، آزمون تعقیبی 
نشان می دهد که تفاوت نمرات متغیر وابسته در  1بونفرونی نیز محاسبه گردید.  نتایج جدول 

 بوده که این مقدار از نظر آماری نیز تایید شده است  -13/4پس آزمون با پیش آزمون 
(P<0.01همچنین .)  بوده  -52/2تفاوت نمرات متغیر وابسته در زمان پیگیری با پیش آزمون

(. اما تفاوت نمرات متغیر وابسته در P<0.01که این مقدار از نظر آماری نیز تایید شده است)
 بوده که این مقدار از نظر آماری نیز تایید نشده است -45/1زمان پیگیری با پس آزمون 
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(P>0.05.) اهش گروهی بر ک آرامیتنعنی است که میزان اثربخشی روش این مساله بدین م
مقطع ابتدایی در دو زمان پس آزمون و  آموزاندانشاختلال اضطراب جدایی  هاینشانه

  تفاوت معناداری وجود نداشته است.پیگیری یکسان بوده و 

 گیریبحث و نتیجه
گروهی بر کاهش علائم اضطراب  آرامیتنهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش 

نشان  هادادهی حاصل از تجزیه و تحلیل هایافتهپایه اول ابتدایی بود. آموزاندانشجدایی 
اضطراب جدایی و کاهش آن  هاینشانهگروهی در بهبود  آرامیتندادکه جلسات مداخله 

ی پاسخ هاای از مکانیسم آرمیدگی در کاهش اضطراب به عنوان مجموعه موثر بوده است.
رکتی شامل رفتار ح های حرکتی، احشایی، تجربی و رفتار کلامی است.پیچیده از جمله پاسخ

لانی تنش عض شامل تنفس، درجه حرارت وعضلات اسکلتی است. پاسخ احشایی  عملکرد
 های افتراقیهای محیطی یا تولید محرکجست و جو کردن محرک ایاست. پاسخ مشاهده

شامل رفتار صوتی آشکار و پنهان مرتبط با آرمیدگی است که این است و رفتار کلامی 
و  )لاندروولد تاثیر قابل توجهی دارندخ ها در کاهش سطوح تنش و اضطراب مجموعه پاس

 ایهنشانههای کاربردی در کاهش (. به بیانی دیگر آرمیدگی یکی از روش5116 دانلپ،
ی سازدر آرام .شودمیامش کلی فرد اضطراب است و از طریق مکانیسم عمل خود موجب آر

ی انقباض و رها کردن عضلات مختلف بدن و توجه نمودن به احساسات ناشی فرد به وسیله
های د تمام تنیدگیتوانمیاز تنش، آرامش عضلات و ایجاد تفاوت بین این دو احساس 

 ووک،بورک )برنستین و عضلانی را از بین برده و آرامش عمیقی را احساس و تجربه نماید
ی اضطراب و در مورد شناسایی علائم فیزیولوژیک (. در آرمیدگی گروهی، افراد5115

(. در 5111 )موریس و کراتوچویل، کنندمیآموزش دقیق دریافت آرمیدگی عضلانی عمیق 
 این تکنیک در قالب گروه با استفاده از پژوهش حاضر بر اساس مبانی پایه آرمیدگی،

ای کهنه وتلمبه/بالن کودکان مانند رباط /عروسک پارچه صهای آرمیدگی مخصوروش
مکانیسم عمل روش های آرمیدگی در  که حالت بازی گونه دارد و کاربرد تجسم ارائه شد.

 وشرو بالن( در دو  رباطاز طریق تجسم ) آموزاندانشپژوهش حاضر به این صورت بود که 
عضلات خود را منقبض و سپس از طریق ای کهنه وتلمبه/بالن ابتدا رباط /عروسک پارچه

 بر کردند.ای کهنه و انفجار بالن( عضلات خود را رها و شل می)عروسک پارچه تجسم
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باض ی انقفراهم کردن تجربه ها،اساس ساختار آرمیدگی جاکبسون در هر یک از این روش
الب قبه شکل بازی گونه در  و تنش در سطوح عضلات و به دنبال آن رهاسازی عضلات،

و  پذیر کردهمراه با تجربیات مشترک گروهی، کاهش سطوح اضطراب را امکانتجسم 
کندی ) دآثار فیزیولوژیکیتوانمی آرامیتن ی آرمیدگی جاکبسون،همان طور که در برنامه

در  د،متضاد با اضطراب ایجاد کن عضلانی(-افزایش جریان خون و ثبات عصبی ضربان قلب،
اختلال  هاینشانهدر این پژوهش از میان  این دو فرایند وجود داشت.ها هر یک از این روش

 آموزاندانشتهوع توسط  و سر درد های جسمانی مانند دل درد،مولفه اضطراب جدایی،
انست گروهی تو آرامیتنکننده در پژوهش بیشتر گزارش شده بود و آموزش روش شرکت
های روش گردهد. به نظر پژوهشهای فیزیولوژیکی اضطراب جدایی را کاهش شاخص

یستم های سشدن تکانهآرمیدگی، موجب تعادل سیستم عصبی خودمختار و برانگیخته 
 ی مقابل حالت سمپاتیکی اضطراب است و سیستم عصبی راکه نقطه شودمی پاراسمپاتیک

ن کاربرد علاوه بر ای کند.تنفس منظم و آرمیدگی کلی هدایت می به سوی ضربان قلب آرام،
و سایر علائم اضطراب جدایی را د علائم فیزیولوژیکی، شناختی توانمیروش آرمیدگی 

ی ی تاثیر و نتیجهو والدین درباره آموزاندانش های بدست آمده ازگزارش کاهش دهد.
ها در پژوهش حاضر،نشان داد که این تکنیک ها به عنوان یک برنامه اجرای این روش

کاربرد دارد. SAD ها برای کودکان مبتلا به اختلالبدون کاربرد سایر روش مداخله،
ز روش ااری کودکان مبتلا به این اختلال به منظور جلب همک شودمیدرنتیجه پیشنهاد 

 آرمیدگی به صورت گروهی و در قالب بازی استفاده شود.
 سو بود. به طور مثال دری پیشین همهایافتههایی ازنتایج حاصل از پژوهش با جنبه

رفتاری و آموزش آرمیدگی -اثربخشی دو روش درمان شناختی( 5111) پژوهش لین رایس
به صورت گروهی بر کاهش علائم اضطرابی کودکان و نوجوانان در مدرسه بررسی شد. 

در پس آزمون نسبت  CBTی آرمیدگی و هاگروهنشان می دهد که نمرات  هایافتهتحلیل 
 رد به پیش آزمون و در پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش قابل توجهی داشته است.

رد بهبودعملک اثربخشی آرمیدگی عضلانی بر کاهش اضطراب و (5183)  پژوهش سریلیکا
نشان داد که آرمیدگی  هادادهتوجه در کودکان مورد توجه قرار گرفت و نتایج تحلیل 

ر اساس . بشودمیده موجب کاهش سطوح اضطراب و بهبود عملکردتوجه عضلانی پیش رون
ها و هم به صورت آرمیدگی هم به عنوان روش مکمل با سایر روش بررسی مطالعات اخیر،
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های پژوهشگر در حوزه ی مطالعات مربوط به اثربخشی بررسیمستقل به کار رفته است. 
منظورکاهش علائم اضطراب جدایی کودکان های آرمیدگی به صورت مستقل و به تکنیک

درمان سایر اختلالات  در کاربرد این تکنیک را هاپژوهشاما  هیچ موردی یافت نشد.
ت هایی نیز بوده اساین پژوهش دارای محدویت اند.اضطرابی کودکان آزمون و تائید کرده

 های همبود اشاره کرد.به عدم کنترل اختلال توانمیکه 
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