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 چكيده

و ناراحت كننده:مقدمه كه اضطراب حالتي مبهم و دانشجوياندانش است مي عموماً آموزان كاهش اين. كنندقبل از امتحان به درجاتي آنرا تجربه

مياضطراب به روشي بي خطر مانند روش بههاي طب تكميلي و بهبود عملكرد تحصيلي دانشجويان تواند منجر . گردد افزايش اعتماد به نفس

در مطالعه يك گروهه نيمه تجربي با هدف بررسي تاثير لمس اين:هدف درماني بر اضطراب قبل از امتحان در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كرمان

. انجام گرفته است 1385سال 

و جهت تعيين حجم نمونه، نخست مطالعه: روش شد37تعداد نمونه ها مقدماتي انجام شد ازآوري جمع براي. نفر برآورد پرسشنامه استاندارد اطلاعات

از. اضطراب بك استفاده شد و مجدداً نخست به اضطراب دانشجويان در شب قبل و سپس بلافاصله لمس درماني انجام با امتحان نمره داده شد بلافاصله

شدآنها نمر همان پرسشنامه به اضطراب و وروشهاي SPSS ها از نرم افزارجهت تجزيه تحليل داده.ه داده شدtآناليز واريانس يك طرفه . زوج استفاده

و خصوصيات جمعيت شناختي دانشجويان:هايافته قبول داشتن مانند سن، نوع درس امتحاني، دانش قبلي از لمس درماني، استفاده قبلي از لمس درماني

بي%7/29بعد از مداخله. معني داري نداشتارتباط لمس درماني به عنوان درمان، با كاهش اضطراب بعد از لمس درماني هيچ گونه آزمودنيها احساس

و  و بعد از لمس درماني معني. احساس آرامش را بيان كردند%3/24وزني  (p<0. 001) دار بود تفاوت بين ميانگين اضطراب قبل

و بعد از لمس با توجه به معني دار شدن تفاوت بين:گيرينتيجه .مداخله بوده است به دليل انجام درماني، احتمالا تفاوتميانگين نمره اضطراب قبل

.توان لمس درماني را بر كاهش اضطراب دانشجويان قبل از امتحان موثر دانستبنابراين مي

انشگاه علومداضطراب قبل از امتحان دانشجويان بر كاهش لمس درمانيبررسي تاثير

 پزشكي كرمان

5لاله سليماني،4سكينه ميري،3فريبا برهاني،2 عباس عباس زاده،1* نيلوفر ظفرنيا

و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي: نويسنده مسئول*  Email: :zafarnianiloofar@gmail.com كرمانمربي

و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي-1 ، كرمان، ايرانكرمان كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي، مربي
، كرمان، ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان دكتراي پرستاري، دانشيار-2
، دكتراي-3 ، كرمان، ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان استاديارپرستاري
و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-4 ، كرمان، ايرانكارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي جراحي، مربي
ار-5 و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانكارشناس ، كرمان، ايرانشد آموزش پرستاري داخلي جراحي، مربي
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 مقدمه
و حين امتحان گاهي از تجربه اضطراب قبل جزئي

و دانش آموزان به حساب مي -زندگي معمولي دانشجويان

از دانش. آيد و تعدادي شب قبل از آموزان در دانشجويان

از جملهعلائم امتحان ، سردرد جسمي متوسط تا شديدي

و ضعف و يا سرما، تهوع كف، احساس گرما عرق كردن

و ميل شديد به تكان مير دادن پاها دستها . دهندا نشان

، بعضي دچار مشكلات روحي مانند زود به گريه افتادن

مي، پذيريتحريك و ناتواني گاهي. شونداحساس شكست

در يك دانشجو  به ديگران نيز تواندميوجود اين حالت

و همه كم. گير شودسرايت كرده البته اضطراب به ميزان

و اين. باشد تواند مفيدمي زيرا سبب افزايش آدرنالين شده

و تمركز دانشجو مي امر به افزايش هوشياري . كندكمك

و نهايتا عملكرد اما اضطراب زياد مي تواند منجر به ترس

ازبه.]7[شود ضعيف در امتحان علاوه اضطراب قبل

نيامتحان مي و داشته تاثيرز تواند بر روي علائم حياتي

مي باعث و بعد از امتحان شود افزايش فشار خون حين

]23[.

آموزان در دانش درصد30-20اند كه محققان پي برده

از امتحان را تجربه مي اضطراب.ندكنآمريكا اضطراب قبل

مي قبل از و تواند امتحان سبب عملكرد ضعيف شناختي

در سلامت دانش آموزان در.]16[شود بروز مشكلاتي

كه) 1373(تحقيقي كه هومند انجام داد معلوم گرديد

در دانش آموزان در ايران ميانگين اضطراب قبل از امتحان

در دانش از امتحان از ميانگين اضطراب قبل آموزان بالاتر

و اين اضطراب مي منجر به افت موفقيت تواند آمريكاست

.]8[گردد تحصيلي

از امت نيز اضطراب) 1379(نريماني حان در قبل

و درصد20را دانشجويان دانشگاه اردبيل گزارش كرده

در معتقد است اين ميزان اضطراب، تمركز موجب اختلال

مي هنگام اضطراب قبل از امتحان همچنين.]13[شودمطالعه

بر تواند سبب تاثيرمي و نتايج امتحاني سلامتمنفي رواني

و اضطراب هائي جهت كاهشاين لزوم اتخاذ روش گردد

در دانشجويان مطرح مي .]1[كندرا

ميعده از دانشجويان بااي شان كنار بيايند اضطراب توانند

از روش وو عده ديگري هم هستند كه  هاي مقابله غيرموثر

و،مضر مثل استعمال سيگار در برخي موارد موادمخدر

عوارض كنند كه متاسفانهداروهاي آرامبخش استفاده مي

و  در همان امتحان آنها سبب بدتر شدن عملكرد دانشجو

مي تر در زندگيعواقب وخيم لذا هينتون. شودآينده وي

از روشتوصيه مي بيكند كه طب تكميلي مثلهاي  خطر

و مانترا، ريلكسيشن ) خاص ذكرهاي تكرار( مديتيشن

از امتحان .]23[استفاده شود جهت كاهش اضطراب قبل

و تمرين  تنفسي نيز موثر هايتصويرسازي مثبت

مي)2004(والري.]20[هستند .]16[كنديوگا را نيز توصيه

از مشاوره مي هايبعضي استفاده -گروهي را ترجيح

.]4[دهند

در هاي طب تكميليدرماني يكي از روشلمس است كه

آن بر كاهش اضطراب نشان داده مختلفي تاثيرتحقيقات 

از جمله در در شهر ظفرنيااي كه توسط مطالعه شده است

بر بندر عباس كاهش اضطراب قبل انجام شد لمس درماني

- هديت نيز در مطالعه.]22[از عمل تاثير مثبتي داشته است

در اثر لمس كاهش، اي دراضطراب را بيماران درماني

دراثر لمس نيزترنر.]6[كردسوختگي مشاهده   درماني را

در بيمارستان مشاهده كاهش اضطراب بيماران بستري

.]19[نمود

در اثر لمس تحقيقات ديگري نيز بر كاهش -اضطراب

درماني با توجه به اينكه لمس.]14و3[درماني تاكيد دارند

به،غيرتهاجمي بوده روشي و نياز به آمادگي خاصي ندارد

ميدر، قابل اجراست سادگي نيز تواند صورت اثربخشي

ا ضطراب قبل از امتحان قلمداد روش مناسبي براي كاهش

به گردد و بهبود عملكردو افزايش موفقيت تحصيلي

در. دانشجويان در امتحانات كمك كند صورت به علاوه

تواند دليل ديگري بر لزوم آموزشمي، مثبت بودن نتيجه

در كاهش باشداين هنر به پرستاران  تا بتوانند بدين وسيله

در. نقش موثري داشته باشند مددجوياناضطراب  اين لذا

درماني بر اضطراب قبل از امتحان مورد مطالعه تاثير لمس

. گرفت بررسي قرار
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 روش

يك اين پژوهش . گروهه است يك مطالعه نيمه تجربي

خوابگاه بوستان جامعه مورد بررسي دختران ساكن در

به دليل. بودند1385علوم پزشكي كرمان در سال دانشگاه

زن آنكه و حضور درمانگر در دسترس نبود درمانگر مرد

در نتيجه در بر بالين مرد احتمال تداخل و آزمون را داشت

درماني بر تاثير لمس هيچ تحقيقي نتايجي دال بر تفاوت

و زن درماني براي لذا بر انجام لمس، وجود نداشت مرد

شد دختران دانشجو با هايبعد از هماهنگي. بسنده لازم

درماني كارشناس مجرب لمس، معاونت دانشجوئي دانشگاه

-1385امتحانات پايان ترم نيمسال دومشب قبل از كليه

و 1384 جهت رعايت اصول به خوابگاه مراجعه كرده

و ضمن معرفي خود اخلاقي و توضيح در مورد تحقيق

و به كسب اجازه شفاهي تكميل اجازه نامه كتبي نخست

و اضطراب دانشجويان با پرسشنامه اضطراب بك نمره داده

از بررسي اضطر درمانيسپس عمل لمس ،اببلافاصله بعد

مي25-30 به مدت 4در لمس درماني.شددقيقه انجام

ومتعادل، ارزيابي، مرحله اصلي تمركز ارزيابي مجدد كردن

-مي دقيقه به طول5-10هر مرحله. گرددمددجو انجام مي

را، درمانيدر طي لمس. انجامد  درمانگر ميدان انرژي بيمار

دستها با فاصله.ردتماس نداو با بدن بيمارندكبررسي مي

مي15-10 از بدن بيمار حركت و عدم تعادلنكسانتيمتر د

و با تمركز بر بهبوديميدان انرژي را بررسي مي ، نمايد

را ژي در ميدانران تجمع يا كاهش انرژي اطراف بيمار

به. نمايدبرطرف مي با استفاده از پرسشنامه اضطراب بك

از مداخله نمره دادهبلافاصله اضطراب و نهايتا بعد شد

از مداخله توسط و بعد باt آزمون ميانگين نمرات قبل زوج

در پژوهش. هم مقايسه شدند و شمول  معيارهاي حذف

و) اضطراب خفيف(23اقل نمره داشتن اضطراب حد

در مطالعه بود  آوردنجهت به دست. علاقمندي به حضور

و با توجه حجم نمونه نخست يك مطالعه مقدماتي انجام شد

، انحراف معيار،5/0داريو معني95/0به درجه اطمينان 

 تعداد، به دست آمد كه با توجه به فرمول حجم نمونه02/0

از. نفر به دست آمد37نمونه هاي مورد لزوم با استفاده

و بعدtو روش SPSS نرم افزار زوج ميانگين نمرات قبل

. هم مقايسه شدند از مداخله با

در اين مطالعهابزار گردآوري داده پرسشنامه، ها

و21استاندارد اضطراب بك بود كه شامل  عبارت است

0=ابدا(اي ليكرت چهار درجه هر عبارت بر اساس مقياس

. گذاري شده استنمره)3=و شديد2=متوسط1=خفيف

هاي پژوهشگران در تحقيق پرسشنامه اضطراب بك قبلاً

].17و10[ديگر نيز در ايران استفاده شده است

 نتايج

ساله21 شوندگان آزمون%1/35نتايج نشان دادند كه

سن( بيشترين(ساله بودند24-25آنها%7/2و) كمترين

يا7ترم%4/5و3ترم%7/29.)سن %3/70. بودند8و

و آنها دروس%3/24دانشجويان امتحان تخصصي داشتند

و كمترين درصد  . مربوط به دروس عمومي بود%4/5پايه

يبيشترين تعداد دانشجويان پرستار يعني%2/43به علاوه

و و كمترين آنها مربوط به رشته مديريت كتابداري بودند

.ندبودهاو ديگر رشته

دردانشجويان همه . بودند مربوطه امتحان واجد شركت

از لمس29آزمودني نفر37از - نفر هيچگونه اطلاعي

و از8درماني نداشتند . آن داشتند نفر بقيه اطلاع مختصري

پنفر آزمودني 35 از از لمسژها تا قبل درماني وهش

و آن را تجربه فقط دو نفر از آنها قبلاً استفاده نكرده بودند

از24. نموده بودند - كه لمس نفر اظهار داشتند37نفر

و آن2درماني نوعي درمان است را به عنوان درمان نفر

و  بقيه گفتند امكان دارد به عنوان نفر11قبول نداشتند

كه درمان از قابل استفاده باشد اما احساساتي افراد بعد

: زير استدريافت لمس درماني بيان كردند به شرح 

خواب آلودگي،%1/8آزادگي،%1/8وانهادگي،24/3%

و سبكي،7/29% پرواز،%7/2لذت،%5/13بي وزني
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و%8/1احساس سرگيجه،7/2% آنها هيچ%7/2سرما

از.احساسي را تجربه نكرده بودند نتايج احساس شده پس

.آورده شده است3درماني در جدول شماره لمس

و):1(جدول شماره متغييرهاي انحراف معيارفراواني، ميانگين
 احساس بعد از لمس درماني

انحراف معيارميانگين)دردصد(تعداداحساس

92422/6)3/24(آرامش

3314/58)1/8(آزادگي

333/2074/12)1/8(خواب آلودگي

1164/2679/8)7/29(بي وزني

520/1736/5)5/13(لذت

1420)7/2(پرواز

1140)7/2(سرگيجه

31979/11)1/8(سرما

180)7/2(بدون احساس

از ميانگين اضطراب،4شماره با توجه به جدول قبل

از لمس درماني75/35لمس درماني  . بود24/12و بعد

 .(p<0. 001) مي باشد دارها معنياختلاف ميانگين

و انحراف معيار):2(جدول شماره و بعد از ميانگين اضطراب قبل
 درمانيلمس

ميانگين
انحراف

 معيار
dftp

اضطراب قبل از لمس

درماني
75/3508/12

36 455/15<0.001
اضطراب بعد از لمس

درماني
24/1246/9

نشان دادند نتايج، يكطرفه اليز واريانسبر اساس آزمون آن

سن، كه ، امتحانپاس كردن، رشته، ترم تحصيلي، بين

از لمس، درمانياطلاع قبلي از لمس و استفاده قبلي درماني

ارتباط هيچ، قبول داشتن لمس درماني به عنوان درمان

و احتمالا كاهش اضطراب تحت معني داري وجود ندارد

از موارد ذكر . شده نيست تاثير هيچكدام

 نتيجه گيريو بحث

در دانشجويان درماني توانسته است اضطراب امتحان لمس

در جهت كاهش اضطراب. را كاهش دهد هرگونه اقدامي

مطالعات نشان.تواند آثار مثبتي به همراه داشته باشدمي

كهداده ميزان اضطراب در جوامع مختلف رو به افزايش اند

و مي اضطراب. تواند علل گوناگوني داشته باشداست

و ناراحت ءمنشاكننده كه معمولا احساسي است مبهم

و نامعلومي از دلايل واضح.]2[دارد غيراختصاصي يكي

و نتيجه آن است از امتحان در دانشجويان نگراني . اضطراب

و هاي درسي فراواني كه با توجه به افزايش رقابت كم

از علت، وجود داردبيش  در هاييكي شايع بروز اضطراب

در پيش داشتن امتحان است و جواني . سنين نوجواني

از دانشتعد و دانادي جويان علائم جسمي متوسطشآموزان

و گاهي اين اضطرابتا شديدي را تجربه مي موجب كنند

و نهايتا ترس مي شود كه خود سبب بروز مشكلات روحي

و با كم، مشغول شدن فكر انحراف توجه فرد شده باعث

ميشدن سرعت  و نهايتا باعث بروز پردازش اطلاعات شود

ميدرعملكرد ضعيف  و اگر دانش.گرددامتحان آموزان

هاي مناسب اضطراب خود را كنترل دانشجويان با روش

اما در مواردي اين. آيدكنند، مشكلي به وجود نمي

شود كه بعضي از اضطراب منجر به عوارض متعددي مي

و آن ها علاوه بر تاثير بر نتيجه امتحان بر سلامت جسمي

ارواني دانش و دانشجو ميآموز به.گذاردثر نامطلوبي

و بي از روشهاي غير تهاجمي خطر طب همين دليل استفاده

از جمله مراقبه و،تن ارامي، تكميلي . موسيقي . . پيشنهاد.

.]7[. شده اند

از روشلمس و كل نگر هاي طب تكميليدرماني يكي

ها ميدان درمانگر با استفاده از دست، است كه در آن

را. كندمي متعادل انرژي مددجو را دالرز كريگر اين هنر

در كاهش در حرفه پرستاري به كار و از آن گرفت

و درد بيمارانش استفاده كرد .]3[اضطراب

و تفسير نتايج پژوهش هاي فردي ابتدا ويژگي،در تعبير

و متغي رهاي مربوط به آنها مورد بررسي قرار دانشجويان

مي. گرفت د كه لمس درمانيدهنتايج اين بررسي نشان
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در كاهش اضطراب همه دانشجويان صرفنظر توانسته است

.ها موثر باشداز مشخصات دموگرافيك آن

داري بين اختلاف معني، انجام داددر پژوهشي كه معدلي

سن دانشجويان مشاهده و و رشته تحصيلي  اضطراب

و تانتافي نيز تفاوت آماري چشمگيري.]7[دشن ميان سن

در.]12[نكرد از امتحان مشاهدهاضطراب قبل  در حاليكه

اي كه واتسون انجام داد گزارش كرد كه افراد مطالعه

مي،ترمسن در امتحان تجربه - اضطراب بيشتري را

مي.]21[كنند بهالبته تفاوت ميان نتايج دليل اختلاف تواند

و حتي، با توجه به پيشرفت تكنولوژي مكان جغرافيائي

در ضمن تفاوت سني بين. باشد زمان انجام پژوهش

.دانشجويان مورد بررسي در اين پژوهش ناچيز است

در سال در تحقيقي كه انجام داد بيان كرد 2003نيوشان

از لمساز آزمودني%36، كه درماني چيزهائي شنيده ها

مي%42، بودند از%32و، دانستندآنرا مفيد تجربه قبلي

.]14[درماني داشتندلمس

درماني اظهار دريافت لمساز احساسي كه افراد بعد

همانگونه. داشت داري با انجام مداخلهارتباط معني،داشتند

در تحقيق خود بيان كرد كه زناني كه لمس كه كرنيان

كرده بودند به دنبال آن احساس درماني را دريافت

و رهائي داشتند مي.]9[وانهادگي -كه لمس: گويدسامارل

س و مورمور، آرامش، بروز احساس گرماببدرماني شدن

در نيوشان.]15[شودداشتن حس گريه يا خنده مي نيز

احساس، آلودگيخواب،تحقيق خود افزايش حس آرامش

و آرامش در تنفس را ].14[مشاهده نمود راحتي

مييافته كههاي پزوهش نشان يانگين نمرهم دهند

با توجه به مقياس،باشدمي75/35اضطراب قبل از مداخله 

مي اضطراب بك -دانشجويان اضطراب متوسط را تجربه

با اضطرابدر مطالعه معدلي ميزان. كردند دانشجويان

و  توجه به مقياس سنجش اضطراب اسپيلبرگ كم بود

ويبا توجه به اينكه آزمون احتمالا تفاوت ميان نتايج دو

، باشدمي اضطراب در پسران كمتر از دختران: كندبيان مي

دو آن پژوهشهاي به دليل آنست كه آزمودني را هر

در مطالعه حاضر جنس تشكيل داده بودند در صورتيكه

. فقط زنان شركت داشتند

مييافته ازها نشان انجام مداخله ميانگين دهند كه بعد

از لمس درماني به  رسيده است24/12نمره اضطراب بعد

بين ميانگين نمره قبل)>001/0P(معني داري كه اختلاف

از اضطراب وجود دارد .و بعد

مشابهي دست يافت به نتايج2003نيوشان نيز در سال

درماني كاهش اضطراب ها بعد از دريافت لمسآزمودني

از مداخله نشان دادند داري را نسبتمعني مي. به قبل -وي

در بيشتر تحقيقات توصيه شده است كه گويد اگر چه

ولي نتايج نشان، بار لمس درماني انجام شودبيش از يك

مي اند كه انجام يك بارداده - لمس درماني هم موثر

مي.]14[باشد مي: گويدهالل شود تا لمس درماني باعث

اتنا نيز در تحقيق.]5[كنار بيايند با احساساتشان بهتر افراد

دار وي نيز كاهش معني. يافت خود به همين نتايج دست

م و  ها مشاهدهشكلات روحي را در آزمودنياضطراب

.]18[نمود

و با پيشرفت با توجه به اينكه در دنياي امروز

از زندگي بشر شده است، تكنولوژي بايد، اضطراب جزئي

سن افراد. براي مبارزه با آن يافت راهي منطقي مفيدترين

و چنانچه و جواني است اضطراب آنها يك جامعه نوجواني

نه تنها سبب كاهش، امتحان كنترل نشوددر شرايطي مثل 

و افت مي عملكرد به، گرددتحصيلي آنها به مرور اعتماد

از آنها و افرادي ناكارامد نفس آنها را نيز مختل كرده

استفاده، لذا با توجه به نتايج تحقيق حاضر. خواهد ساخت

و غير داروئي طب مكمل مثل لمسبي از روشهائي - خطر

آرامشو افزايش باعث كاهش اضطرابتواند درماني مي

و آنها را براي روياروئي با مشكلات آماده  آنان گردد

و بدون عوارض به علاوه اين روش. سازد ساده وكم هزينه

و امكان آموزش سريع آن به افراد وجود دارد . جانبي است

در مراكز مشاوره خانواده به همين دليل پيشنهاد مي گردد

از اين  و هنرو دانشجوئي به. استفاده شود علم با توجه

در بسياري از و از مفاهيم اصلي پرستاري است  اينكه لمس

در دروس پرستاري لمس ميكشورها ، شوددرماني تدريس
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الخصوص علي مراكزي جهت آموزش آن به علاقمندان

به آنها بيني شود تا اين علمدانشجويان پرستاري پيش

و وآموخته شود از آن، با استفاده بجا از سودجوئي درماني

از اين روش توسط طلب جلوگيري افراد فرصتاحتمالي

.آيد به عمل

و قدرداني  تشكر

علوم پزشكي دانشجوئي دانشگاه محترماز معاونت

در اين  و دانشجويان محترم خوابگاه بوستان كه كرمان

با. كردند كمال تشكر را داريم تحقيق ما را ياري اين طرح

پزشكي كرمان پشتيباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم

و بدينوسيله از كليه همكاران معاونتآن انجام گرديد
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