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چكيده
ژوهش حاضر بررسي تأثير لمس درماني و آرميدگي عضلاني بر اضطراب امتحان و هدف از پ

ن جامعه آماري اين تحقيق شامل دانشجويا. امواج مغزي دانشجويان دانشگاه تربيت معلم تهران بود
جهت انتخاب نمونه مورد مطالعه، .  بود87-88داوطلب شاغل به تحصيل اين دانشگاه در سال تحصيلي 

 نفر گروه لمس 10 ( نفر40حجم نمونه شامل . گيري در دسترس استفاده شده استاز روش نمونه
گروه  نفر 10 نفر گروه كنترل داراي اضطراب امتحان و 10نفر گروه آرميدگي عضلاني، 10درماني، 

اين افراد پس از تشخيص بر اساس نمرات مقياس اضطراب امتحان ساراسون، به . بود) كنترل عادي
اين پژوهش، ها درابزار گردآوري داده. هاي آزمايش و كنترل جايگزين شدندصورت تصادفي در گروه

پژوهش از هاي براي آزمون فرضيه. مقياس اضطراب امتحان ساراسون و دستگاه موج نگار مغزي بود
به منظور بررسي و تحليل .  پس آزمون با گروه كنترل استفاده شد-يك طرح شبه آزمايشي پيش آزمون

نتايج نشان داد بين گروه.  نمرات اختلافي استفاده شدهاي پژوهش، از آزمون تحليل واريانسفرضيه
ج مغزي تفاوت معناداري آرميدگي عضلاني و گروه كنترل در متغيرهاي اضطراب امتحان و فعاليت اموا

 Farhadshi@yahoo.com)نويسنده مسئول(ي عمومي شناسكارشناس ارشد روان∗

شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تربيت معلم تهراناستاديار دانشكده روان∗∗

) تكنولوژي آموزشي(كارشناس ارشد علوم تربيتي ∗∗∗
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به . وجود داشته است، در حالي كه تفاوت ميان گروه لمس درماني و گروه كنترل معنادار نبوده است
ها را به طور معناداري كاهش دهد عبارتي روش لمس درماني نتوانسته است اضطراب امتحان آزمودني

كه روش آرميدگي عضلاني  حاليها تأثير معناداري داشته باشد، درو بر فعاليت مغزي آزمودني
ها را به طور معناداري كاهش داد، و همچنين موجب افزايش فعاليت موج اضطراب امتحان آزمودني

بنابراين از آنجا كه روش آرميدگي عضلاني در كنترل و كاهش اضطراب امتحان و . شده استمغزي تتا
توان در كاهش اضطراب  ميش درمانيهاي جسماني ناشي از آن مؤثر بوده است، از اين رونشانه

.امتحان بهره برد

، اضطراب امتحان، امواج مغزيآرميدگي عضلانيلمس درماني، : واژگانكليد

مقدمه

اين پديده مشكل آموزشي مهمي است كه ساليانه . اي جهاني استاضطراب امتحان پديده

در آمريكاي شمالي بين . كنندميآموز و دانشجو در سراسر جهان آن را تجربه ها دانشنميليو

. كننداضطراب امتحان را تجربه مي» تقريباً هميشه«يا » اغلب« دانشگاه، دانشجويان% 52 تا 30

% 18است، حدود آموزان را تحت تأثير قرار دادهدانش% 20 تا16 بالا حداقل امتحاناضطراب 

% 16اند و بيش از رماندگي شدهدانشجويان در نتيجه اضطراب امتحان شديد، دچار ناتواني و د

 در ).2007، 1ميلر، ديلاپ و دريسكول (آنها نيز تا حدي گرفتار اضطراب امتحان متوسط هستند

).1381ابوالقاسمي،  (است درصد گزارش شده2/17ايران نيز ميزان شيوع 

هاپژوهش در مورد اضطراب امتحان، تاريخي طولاني و غني دارد و اولين پژوهش

 اما پژوهش جدي در مورد اضطراب ،)2004، 2استوبر و پكران (است آغاز شده1914ل از سا

) 1952 (3 هيجاني مهم، توسط ساراسون و مندلر-امتحان به عنوان يكي از متغيرهاي شناختي

هاي مربوط به  پژوهش1980 از اين تاريخ تا دهه ).1998، 4يرزيدنر و شلي (شروع شد

از اين سال به بعد، به .  رو به كاهش گذاشت1998يد، اما تا سال اضطراب امتحان به اوج رس

، 5اليوت و مك گريگور(شناسي اجتماعي و شخصيتهاي روانعنوان متغيري مهم در پژوهش

1-  Miller, DeLapp, & Driscoll
2-  Stober & Pekrun
3-  Sarason & Mandler
4-  Zeidner & Schleyer
5-  Elliot & Mc Gregor
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) 2،2001ميجر (شناسي كاربرديبه عنوان عاملي مهم در روان) 2001، 1؛ دوتك و استوبر1999

مجدداً علاقه ) 2003، 3شوارزر و بچوالد (شناسيانهاي مختلف رواي جامع در حوزهو سازه

اين توجه بيانگر اهميت خاص اين پديده و . گران را به خود جلب كرده استپژوهش

شناختي مؤثر براي كاهش اضطراب امتحانهاي روانضرورت انجام پژوهش در زمينه درمان

.باشدمي

 نزديكي با اضطراب ي رابطهاضطراب امتحان به عنوان يك پديده شايع و مهم آموزشي

هاي خاصي است كه آن را از اضطراب و مشخصهها با اين حال، داراي ويژگي. دارد4عمومي

 كلي است و به نوعي اضطراب يا هراس يمتحان، اصطلاح ااضطراب. سازدعمومي مجزا مي

 پيامد آن كند وهايش دچار ترديد مييي اشاره دارد كه فرد را در مورد توانا،اجتماعي خاص

).1383ابوالقاسمي،  (امتحان و ارزيابي استهاي كاهش توان مقابله با موقعيت

 اضطراب امتحان دو اولين افرادي بودند كه اظهار كردند) 1967 (5ليبرت و موريس

هاي پذيري واكنش هيجانيلفهؤم. شودرا شامل ميپذيريو هيجان مهم نگرانييلفهؤم

ها مشابه شوند و در بسياري از جنبه برانگيخته مي،استرس ارزيابيفيزيولوژيكي است كه با 

لفه نگراني اضطراب امتحان نيز به عنوان نگراني شناختي اوليه در ؤم. باشديم6تاضطراب حال

 كه كنندبيان مي) 1967(هاي ليبرت و موريس يافته. اندتوصيف شدهمورد پيامدهاي شكست 

مقابل شواهد كمي در. حانات و تكاليف هوشي مرتبط استكاهش عملكرد در امت بانگراني

) 1980 (7مطابق ديدگاه اسپيلبرگر. پذيري و عملكرد وجود دارددال بر وجود رابطه ميان هجان

ين موقعيت ي با اضطراب امتحان پاجوياندانشجويان با اضطراب امتحان بالا در مقايسه با دانش

 تحقيقات .دهنداي بالاتري نشان مي اضطراب خصيصهكنند وامتحان را تهديدكننده ادراك مي

هاي مختلف براي كاهش اضطراب امتحان انجام متعددي كه در درمان و بررسي تأثير روش

ريوي  (انداست نيز هر كدام يكي از اين دو بعد اضطراب امتحان را مورد توجه قرار دادهشده

1- Dutke & StoÈber
2-  Meiger
3-  Schwarzer & Buchwald
4-  General anxiety
5-  Liebert & Morris
6-  State anxiety
7-  Spielberger
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،  اورباچ؛2001، 1والاچ، ريلينگ و اينگلك، 2008چانگ، ، لينگ، چن، چن و 2008و بوناسيو،

).2007، 2ليندزي و گري

 پژوهش منتشر شده به بررسي ارتباط بين هيجان و امور هيجاني با 70تاكنون بيش از

بررسي اجمالي از نتايج اين . اندپرداختهنظمي در فعاليت امواج مغزي كرتكس پيشاني بي

فعاليت امواج مغزي قشر پيشاني، هم در اضطراب نظمي در نمايد كه بيها مشخص ميپژوهش

در مطالعاتي كه بر اساس تحليل . اي و هم در اضطراب موقعيتي فراگير و رايج استخصيصه

هاي متعددي در امواج مغزي بر روي بيماران داراي اختلالات اضطرابي انجام شده، نابهنجاري

ها در امواج آلفا  اين نابهنجاري.استقشر پيشاني، نواحي پس سري و گيجگاهي مشخص شده

در تحقيقات . خصوصاً در قشر پيشاني بيشترين نمود را در اختلالات اضطرابي داشته است

نظمي نظمي امواج مغزي به ويژه بي اختلالات اضطرابي با بييمتعددي كه در مورد رابطه

 عنوان يك همبسته اي بهنظمي موج آلفا به طور گستردهامواج قشر پيشاني انجام شده، بي

).2004، 3كوآن و آلن (استهاي هيجاني مورد مطالعه قرار گرفتههاي فردي در واكنشتفاوت

 كراست، ؛4،2007اسميت، پوستاما، بومسما و گس (هاي انجام شدهاساس پژوهشبر

مشخص شده كه اضطراب و اختلالات ) 2008، 6، لوييس، ويكز و وانگ2008، 5پالس و واكر

 مغز به خصوص كرتكس مغز است، الكتريكيكه منشأ آنها پتانسيل ي بر امواج مغزي،اضطراب

. استتأثيرگذار بوده
هاي رفتاري و شناختي به عنوان هاي درماني مؤثر و سودمندي مانند درمانروش

آرميدگي عضلاني . استهاي انتخابي براي اضطراب امتحان، به رسميت شناخته شدهدرمان

 به هماين تكنيك . هاي درماني در درمان اختلالات اضطرابي است تكنيكرينتمهميكي از 

عنوان يك روش درماني مستقل و هم به عنوان جزيي از روش درماني براي مثال در 

مطالعات متعددي تأثيرگذاري باليني . استزدايي منظم مورد استفاده قرار گرفتهحساسيت

1-  Walach Rilling & Engelke
2-  Orbach, Lindsay, & Grey
3- Coan & Allen
4- Smit, Posthuma, Boomsma, & Geus
5- Crost, Pauls, & Wacker
6- Lewis, Weekes, & Wang
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كنراد و  (اندكلات پزشكي و روانپزشكي نشان دادهتكنيك آرميدگي عضلاني را در درمان مش

 نيز تأثيرگذاري آرميدگي عضلاني بر كاهش متعددي تحقيقات ).2003، 2 آرنتز؛2007، 1روت

 هروي، ميلاني، رژه ؛1381 بيابانگرد، ؛1975، 3بدل(اند اضطراب امتحان را مورد تأييد قرار داده

).1383و ولايي، 

هاي درماني ديگري هستند كه براي اختلالات  از جمله روشهاي مكمل و جايگزيندرمان

مركز ملي . گيرند و رواني مورد استفاده قرار ميجسميهاي اضطرابي و برخي از اختلال

 توسط كنگره ايالات متحده به 1998كه در سال ) NCCAM (4هاي مكمل و جايگزيندرمان

هاي مكمل و جانشين را اين مانعنوان بخشي جديد در سازمان ملي سلامت تشكيل شد، در

: كندگونه تعريف مي

اي در مكاتب و مدارس پزشكي آموزش داده هاي درماني كه به طور گستردهروش«

اي هاي بيمه پزشكي هزينه ندارند و معمولاً شركتهابيمارستانشوند، كاربرد رايجي را در نمي

 در حال حاضر به عنوان بخشي از هاكنند، به علاوه اين روشرا بابت آنها پرداخت نمي

).2007، 5دي باسك و رادلر (»شوندپزشكي معمول محسوب نمي

يمكمل، درماني غير تماسي است كه در رشتههاي لمس درماني، به عنوان يكي از درمان

پرستاري به ويژه در ايالات متحده امريكا و انگلستان مورد استقبال بسياري از پرستاران قرار 

 موجودات زنده ياساس لمس درماني بر اين فرض استوار است كه همه. استگرفته

هاي انرژي در حال اين ميدان. ترندهايي از انرژي و جزئي از يك ميدان انرژي بزرگميدان

توان به صورت شهودي شود كه ميها ميعدم تعادل انرژي منتج به بيماري. تعامل با يكديگرند

با وجود مباحث و ابهامات حول مفهوم ميدان انرژي، . ا ارزيابي نمودو رواني اين عدم تعادل ر

، به نقل از اوماتونا و پريجماكاك، اسپنسر، 1994(6سازمان تشخيص پرستاري آمريكاي شمالي

، اختلال يا آشفتگي ميدان انرژي را به عنوان يك تشخيص )2002، 7استنويك و مت هينسن

1- Conrad & Roth
2-  Arntz
3-  Bedell
4-  National Center for Complementary and Alternative Medicine
5- De Busk & Radler
6-  American Nursing Diagnosis Association
7-  O’Mathúna, Pryjmachuk, Spencer, Stanwick, & Matthiesen

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

)2يشماره،1390زمستانوزييپا،3-18سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيدشگاهدانشناختيروانآوردهايدستمجله 230

 وجود يان اختلال و آشفتگي جريان انرژي احاطه كنندهبندي نموده و آن را به عنوطبقه

هدف لمس . شخص تعريف كرده كه ناشي از عدم هماهنگي بدن، ذهن، و روح يا روان است

مجدد يا برقراري تعادل انرژي در ميدان درمانگر استفاده از تعامل مستقيم، جهت الگودهي 

ين شخص درمانگر در اين روش بنابرا. باشدانرژي فردي است كه در حال درمان وي مي

كند تا انرژي خود را براي درمان يا كمك به فرد ديگر به بدن او هدايت نمايدكوشش مي

).2001، 1آدامز و رايت(

خوابي، هاي گوناگون درماني از جمله اضطراب، خستگي، آسم، بيلمس درماني در حوزه

ي ناشي از سوختگي يا سرطان و دردهاي عضلاني، شكمي، استخواني، سردرد، كمردرد، دردها

) 1979 (3كريگر). 2003، 2جونز و كرافورد(است به كار رفتهها عفونتو ها بهبود زخم

تأثيرات باليني بسيار معتبري را براي لمس درماني مورد بررسي قرار داده و نتيجه گرفته كه 

 دقيقه پس از 2-4بيشترين تأثير اين روش در ايجاد پاسخ سريع آرامش است كه به مدت 

تحقيقات متعددي حاكي از تأثيرگذار بودن تكنيك لمس . دهدشروع لمس درماني رخ مي

 كمپر، ؛2007، 4گومز، داسيلوا و آراجو(اند درماني بر كاهش اضطراب و اضطراب امتحان بوده

؛ سيمينگتون و 1997، 7؛ كوكس و هايس1998، 6؛ لين، تيلور و فن2004، 5كلي و اريكا

، 11ذوالفقاري، حضرتي و سامه؛ 1994، 10؛ گين و تاي1995، 9؛ اولسن و اسنيد1993، 8لاينگ

2007 .(

بيان كردند، اضطراب امتحان متشكل از ) 1967(كه ليبرت و موريس در مجموع همچنان

گيري اضطراب  شكل هيجاني است كه ممكن است در سيري و مؤلفهشناختييدو مؤلفه

 ولي صرف نظر از تقدم، اين دو مؤلفه در ايجاد اضطراب . باشدامتحان يكي مقدم بر ديگري

1-  Adams & Wright
2-  Jonas & Crawford 
3-  Krieger
4-  Gomes, Da silva, & Araujo
5-  Kemper, Kelly, & Erica
6-  Lin,Taylor & Fann
7-  Cox & Hayes
8-  Simington & Laing
9-  Olsen & Sneed
10- Gagne & Toye
11-  Zolfaghari, Hazrati, & Sameh
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گيري مؤلفه ها، شكلكنند كه ظهور هر كدام از اين مؤلفهامتحان به صورت يك چرخه عمل مي

ديگر را به دنبال خواهد داشت و در نهايت تعامل اين دو مؤلفه با يكديگر اضطراب امتحان را 

. به وجود خواهد آورد

 اضطراب امتحان براي افراد دچار اين يترين نشانهترين و ملموس اغلب ابتدايياز آنجا كه

 اضطراب ي فيزيولوژيكي است، بنابراين در بيشتر موارد آغازگر چرخه- پديده، علائم جسماني

 هيجاني خواهد بود، كه با ايجاد و افزايش علائم جسماني نظير يامتحان نيز همين مؤلفه

شار خون، فعاليت غدد عرقي، سرگيجه و احساس دل آشوبي، ضربان قلب، تنفس، ف

گيري مؤلفه دوم يعني مؤلفه شناختي يا به عبارتي ارزيابي شناختي را به دنبال دارد و در شكل

بنابراين به منظور . شودنهايت موجب اختلال در تمركز، يادآوري و ضعف عملكرد فرد مي

هاي درماني متناسب راب امتحان بايد از روشهاي اضط مؤلفهيگيري چرخهممانعت از شكل

 فيزيولوژيكي مانع از -  هيجاني استفاده نمود تا با كاهش و رفع علائم جسمانييبا مؤلفه

 پژوهش مشخص شد دو روش يگونه كه در پيشينههمان. گيري اضطراب امتحان گرددشكل

 فيزيولوژيكي -مانيآرميدگي عضلاني و لمس درماني از طريق تأثيرگذاري بر علائم جس

 اضطراب، اضطراب امتحان و يبنابراين با توجه به رابطه. گردندموجب كاهش اضطراب مي

 تأثيرگذاري دو روش آرميدگي عضلاني و لمس درماني بر اضطراب و يامواج مغزي و نحوه

رسد كه اين دو روش درماني از طريق تأثيرگذاري  ميامواج مغزي، در پژوهش حاضر به نظر

 علائم جسماني، ي فيزيولوژيكي اضطراب امتحان و متوقف كردن چرخه- جسمانيير مؤلفهب

. كاهش اضطراب امتحان گردندموجب رفتاري، -ارزيابي شناختي و علائم هيجاني

: گرديدزير مطرحهاي رو در پژوهش حاضر فرضيهاز اين

.دهدها را كاهش ميروش لمس درماني اضطراب امتحان آزمودني-1

.دهد را تحت تأثير قرار ميهاآزمودنيش لمس درماني فعاليت امواج مغزي رو-2

.دهدها را كاهش ميروش آرميدگي عضلاني اضطراب امتحان آزمودني-3

.دهدها را تحت تأثير قرار ميروش آرميدگي عضلاني فعاليت امواج مغزي آزمودني-4

را كاهشها روش لمس درماني و آرميدگي عضلاني اضطراب امتحان آزمودني-5

.دهندمي
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روش

 گروه كنترل  با پس آزمون،-آزمايشي با طرح پيش آزمونشبه  به صورتپژوهش حاضر

ها و براي تشكيل گروه. گيري در دسترس انجام شدگيري به صورت نمونه نمونه.است

 نفر از دانشجويان داوطلب300 مورد نظر از ميان يابتدا پس از فراخوان، نمونهگيري نمونه

 پژوهش ابتدا مقياس اضطراب يبراي انتخاب نمونه.  كارشناسي انتخاب گرديديپسر دوره

ي دانشجويان داوطلب اجرا شد و براي كليه) 1375، به نقل از اميري، 1958(امتحان ساراسون 

هايي كه نمرات متوسط به بالا را كسب نموده بودند به دست آمده، آزمودنيه بر اساس نمرات ب

و گروه)  نفر10(، آرميدگي عضلاني ) نفر10(ادفي در سه گروه لمس درماني صورت تص

 نفر از دانشجوياني كه 10همزمان تعداد . قرار گرفتند)  نفر10 (كنترل داراي اضطراب امتحان

 فعاليت يداراي اضطراب امتحان نبودند نيز، به عنوان گروه كنترل عادي و به منظور مقايسه

هاي بدون اضطراب امتحان، هاي دچار اضطراب امتحان با آزمودنيامواج مغزي آزمودني

 و يك  مبتلا به اضطراب امتحانپسر از دانشجويانگروه3شاملها آزمودني. انتخاب شدند

آرميدگي  گروه در معرض يكلمس درماني، گروه در معرض يك. گروه كنترل عادي بودند

ب امتحان و گروه چهارم به عنوان گروه  داراي اضطرا گروه به عنوان كنترليك، عضلاني

.در نظر گرفته شدكنترل بدون اضطراب امتحان 

به عنوان متغير مستقل و ) آرميدگي عضلاني و لمس درماني (شناختيروانهاي درمان

پيش آزمون قبل . اضطراب امتحان و فعاليت الكتريكي امواج مغزي به عنوان متغير وابسته بودند

 در مرحله شناسايي دانشجويان مبتلا، و پس آزمون، دو هفته بعد از از اعمال مداخله و

زمان اجراي پژوهش در فاصله زماني بين امتحانات ميان ترم و . مداخلات انجام گرديد

هاي هر در مرحله دوم از آزمودني.  انجام گرفت88-87امتحانات پايان ترم سال تحصيلي

در اين مرحله پس از كار . ن گرفته شدچهار گروه، نوار مغزي به عنوان پيش آزمو

. گذاشتن الكترودها در نقاط مختلف پوست سر، امواج مغزي در حالت چشم بسته ثبت گرديد

اي يك به مدت چهار هفته و هفته) لمس درماني (سپس در مرحله سوم، گروه آزماشي اول

)  عضلانيآرميدگي(دوم همزمان گروه آزمايش . جلسه تحت لمس درماني قرار گرفتند

نظر درمانگر دوم تحت آرميدگي عضلاني اي دو جلسه زيرنيز به مدت چهار هفته، هفته
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در اين مدت ) گروه داراي اضطراب امتحان(گروه كنترل اول . قرار گرفتند) 1930 (1جاكوبسن

مقياس (ها پس آزمون درمان از آزمودنييپس از اتمام دوره. بردند ميدر انتظار درمان به سر

.گرفته شد) اضطراب امتحان ساراسون و نوار مغزي

گيري اندازهابزارهاي

.ظور جمع آوري اطلاعات استفاده شددر پژوهش حاضر از ابزارهاي ذيل به من

توان به صورت فردي  اين مقياس را مي):1958 (مقياس اضطراب امتحان ساراسون-1

احتساب يك نمره براي  (س كليد تصحيحگذاري آن بر اسا نمرهينحوه. يا گروهي اجرا نمود

ها در اين مقياس از نمرات آزمودنييبدين ترتيب دامنه. پذيردصورت مي) پاسخ تعيين شده

بندي ميزان اضطراب بر حسب نمرات به دست آمده از مقياس، طبقه. گيردقرار مي) 25 (تا) 0(

) 12نمرات بالاتر از  (شديدو ) 8-12نمرات  (متوسط) 8تر ازنمرات پايين (در سطح خفيف

اي از طريق روش دو نيمه سازي  ماده25ضريب پايايي همساني دروني اين مقياس . باشدمي

). 1375اميري،  ( گزارش شده است82/0 هفته 6 و ضريب بازآزمايي آن بعد از گذشت 91/0

 به دست 85/0ورد پايايي اين مقياس از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد و ضريب آن براي برآ

مورد تأييد ) 1378 (صوري و محتوايي مقياس اضطراب امتحان ساراسون توسط نجاريان. آمد

.قرار گرفته است

) SD-C24(ثبت امواج مغزي با دستگاه موج نگار مغزي:دستگاه موج نگار مغزي-2

ست  ناحيه مغز با الكترودهايي كه روي پو21اين دستگاه امواج مغزي را در . صورت گرفت

هاي نوساني از جمله توان شود، ثبت و توان نسبي و مطلق هر يك از دامنهسر گذاشته مي

در اين دستگاه . گذارد ناحيه از مغز محاسبه و در اختيار مي21مطلق آلفا، بتا، دلتا و تتا را در 

امكان نرم افزارهاي ياد شده اين . نرم افزارهايي براي كمي كردن امواج مغزي به كار رفته است

مختصات دامنه بر  ( از حوزه زمانFFTكنند كه امواج مغز با استفاده از عمليات را فراهم مي

.تبديل شود) مختصات دامنه بر حسب فركانس (ي فركانسبه حوزه) حسب زمان

1-  Jacobson
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هايافته

هاي ميانگين، انحراف استاندارد و تحقيق براي آمار توصيفي از شاخصهاي در بخش يافته

ندارد استفاده شد و در بخش آمار استنباطي به اين علت كه بين متغيرهاي وابسته خطاي استا

ارتباط و ) اضطراب امتحان و فعاليت امواج مغزي شامل امواج آلفا، بتا، تتا و دلتا (تحقيق

همبستگي وجود نداشت، براي تحليل هر يك از اين متغيرها به صورت جداگانه از آزمون 

 پس آزمون استفاده شد كه نتايج به شرح -مرات اختلافي پيش آزمونآماري تحليل واريانس ن

 ميانگين، انحراف استاندارد و خطاي استاندارد نمرات اختلافي 1جدول. گردد ميذيل ارائه

.مختلف را نشان مي دهدهاي سياهه اضطراب امتحان ساراسون در گروه

آزمايش و كنترلهاي تحان گروهنتايج آمار توصيفي نمرات اختلافي اضطراب ام.1جدول 

هاي آماريشاخص
هاگروه

ميانگينتعداد
انحراف 
استاندارد

خطاي 
استاندارد

10100/3458/4409/1لمس درماني

10200/4442/4404/1آرميدگي عضلاني

424/2766/0-101000/0كنترل مضطرب

102000/0032/1326/0كنترل عادي

ايج تحليل واريانس يك راهه تفاضل نمرات پيش آزمون و پس آزمون  خلاصه نت2جدول

.مختلف را نشان مي دهدهاي اضطراب امتحان دانشجويان در گروه

آزمايش و هاي  آزمون تحليل واريانس يك طرفه نمرات اختلافي اضطراب امتحان بين گروه. 2جدول

كنترل

آماريهاي  شاخص
منابع واريانس

مجموع 
مجذورات

جه در
آزادي

ميانگين 
معناداريFمجذورات

100/1363367/45واريانس بين گروهي

41936639/11واريانس درون گروهي

-100/55539مجموع

898/3016/0
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هاي عامل نمرات اختلافي  نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه بين ميانگين2در جدول

بر اساس نتايج مندرج در جدول . استنه آورده شدههاي چهارگا گروهاضطراب امتحان در

معنادار ) F) 36، 3 (=898/3؛P>05/0 (ها در متغير اضطراب امتحانتفاوت ميانگين گروه

به . است، يعني از نظر متغير اضطراب امتحان بين چهار گروه تفاوت معناداري وجود دارد

 نتايج آزمون 3جدول . يبي توكي استفاده شدها از آزمون تعقمنظور سنجش تفاوت بين گروه

مختلف هاي توكي تفاضل بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون اضطراب امتحان را در گروه

.دهدنشان مي

آزمايشي و كنترلهاي  نتايج آزمون تعقيبي توكي گروه. 3جدول

معناداريخطاي استاندارداختلاف ميانگينگروهگروه

525/1888/0-100/1 عضلانيآرميدگي

200/3525/1173/0كنترل مضطرب لمس درماني

900/2525/1246/0كنترل عادي

766/4019/0*800/14كنترل مضطرب
آرميدگي عضلاني

766/4038/0*400/13كنترل عادي

766/4991/0-400/1كنترل عاديكنترل مضطرب

. معنادار است05/0 اختلاف ميانگين در سطح *

نتايج به دست آمده از آزمون تعقيبي توكي بيانگر آن است كه بين گروه آرميدگي عضلاني 

تفاوت معناداري وجود دارد، به عبارتي با ) كنترل مضطرب و كنترل عادي (و دو گروه كنترل

بنابراين، با توجه . روش آرميدگي عضلاني در كاهش اضطراب امتحان مؤثر است% 95اطمينان

.گيردا، فرضيه اول و پنجم پژوهش رد و فرضيه سوم پژوهش مورد تأييد قرار ميهبه يافته

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات اختلافي فعاليت امواج مغزي در متغيرهاي 4جدول 

مختلف را نشان هاي پيشاني چپ و آلفا پيشاني راست در گروهآلفا، بتا، آلفاموج دلتا، تتا،

.دهدمي
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آزمايش و كنترلهاي ج آمار توصيفي نمرات اختلافي امواج مغزي گروهنتاي.4جدول

انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير گروه

391/0 038/0 10 موج دلتا

690/0 232/0- 10 موج تتا
885/0 271/0- 10 موج آلفا

880/0 219/0- 10 موج بتا
824/0 397/0- 10 پ چآلفا پيشاني

956/0 462/0- 10 راستآلفا پيشاني

آرميدگي عضلاني

474/0 527/0 10 موج دلتا

543/0 213/0 10 موج تتا
723/0 015/0 10 موج آلفا

124/1 055/0- 10 موج بتا
736/0 001/0- 10 چپآلفا پيشاني

705/0 048/0 10 آلفا پيشاني راست

لمس درماني

325/0 164/0 10 موج دلتا

287/0 192/0- 10 موج تتا
339/0 122/0- 10 موج آلفا

372/0 117/0- 10 موج بتا
458/0 082/0- 10 پ چآلفا پيشاني

418/0 136/0- 10 آلفا پيشاني راست

كنترل مضطرب

255/0 001/0- 10 موج دلتا

478/0 338/0 10 موج تتا
303/0 201/0 10 موج آلفا

422/0 168/0 10 موج بتا
272/0 237/0 10 چپآلفا پيشاني

240/0 143/0 10 راستآلفا پيشاني

كنترل عادي

 خلاصه نتايج تحليل واريانس يك راهه تفاضل نمرات پيش آزمون و پس آزمون 5جدول 

پيشاني چپ و آلفا پيشاني راست آلفا، بتا، آلفافعاليت امواج مغزي در متغيرهاي موج دلتا، تتا،

.دهدرا نشان مي
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آزمايش و كنترلهاي  نتايج آزمون تحليل واريانس نمرات اختلافي امواج مغزي گروه.5جدول 

معناداري F
ميانگين 
مجذورات

درجات 
آزادي

مجموع 
مجذورات

شاخص

051/0 3 152/0 بين گروهي

138/0 36 951/4 777/0درون گروهي 368/0

- 39 103/5 مجموع

دلتا

825/0 3 474/2 بين گروهي

271/0 36 760/9 041/0درون گروهي 041/3

- 39 233/12 مجموع

تتا

404/0 3 213/1 بين گروهي

379/0 36 637/13 375/0درون گروهي 068/1

- 39 850/14 مجموع

آلفا

269/0 3 808/0 بين گروهي

589/0 36 210/21 714/0درون گروهي 457/0

- 39 018/22 مجموع

بتا

687/0 3 061/2 بين گروهي

377/0 36 561/13 160/0درون گروهي 824/1

- 39 623/15 مجموع

آلفا پيشاني 
چپ

712/0 3 137/2 بين گروهي

411/0 36 807/14 178/0درون گروهي 723/1

- 39 944/16 مجموع

آلفا پيشاني 
راست

موج  (هاي امواج مغزي بين ميانگين نتايج آزمون تحليل واريانس يك طرفه5در جدول 

چهارگانه آزمايش و هاي گروهدر) دلتا، تتا، آلفا، بتا، آلفاي پيشاني چپ و آلفاي پيشاني راست

بر اساس نتايج مندرج در جدول مشاهده. كنترل در مرحله پس آزمون آورده شده است

معنادار است، ) F) 3،36(=041/3؛P>05/0 (در موج تتاها گردد كه تفاوت ميانگين گروهمي

يعني از نظر فعاليت موج تتا بين چهار گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود 

.دارد، ولي در ساير امواج تفاوت ميانگين معنادار نيست
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 بين ميانگين چهار گروه در متغير موج 5اساس نتايج به دست آمده در جدول بنابراين بر

ها در اين متغير از آزمون به منظور سنجش تفاوت بين گروه. ود داردتتا تفاوت معناداري وج

را در متغير موج تتا ها  ميزان تفاوت گروه6جدول . استفاده شد) LSD (تعقيبي ال اس دي

.دهد مينشان

نتايج به دست آمده از آزمون تعقيبي ال اس دي بيانگر آن است كه بين گروه آرميدگي 

دي، و گروه كنترل داراي اضطراب امتحان با گروه كنترل عادي عضلاني و گروه كنترل عا

به عبارتي تكنيك آرميدگي عضلاني بر موج تتا تأثيرگذار بوده . تفاوت معناداري وجود دارد

 فرضيه پژوهشي دوم رد و 6 و 5بنابراين بر اساس نتايج به دست آمده در جداول . است

.گردد ميفرضيه پژوهشي چهارم تأييد

� (نتايج آزمون تعقيبي ال اس دي.6جدول��آزمايشي و كنترل در متغير موج تتاهاي گروه) 

معناداريخطاي استاندارداختلاف ميانگينگروهگروه

446/0232/0063/0آرميدگي عضلاني

406/0232/0090/0كنترل مضطرب لمس درماني

232/0506/0-124/0كنترل عادي

232/0864/0-040/0ترل مضطربكن
آرميدگي عضلاني

232/0019/0-571/0*كنترل عادي

232/0029/0-530/0*كنترل عاديكنترل مضطرب

گيريبحث و نتيجه

به دست آمده از پژوهش بيانگر اين بود كه روش آرميدگي عضلاني به طور هاي يافته

حاصل از اين هاي راين، يافتهبناب. داري اضطراب امتحان دانشجويان را كاهش داده استمعني

تحقيق با نتايج تحقيقات ديگر درباره اثربخشي روش آرميدگي عضلاني هماهنگ است و 

، 1381، بيابانگرد، 2003، آرنتز، 2007كنراد و روت،  (دهدآنان را مورد تأييد قرار ميهاي يافته

دگي عضلاني از طريق  اين پژوهشگران بر اين باورند كه روش آرمي).1383هروي و همكاران، 

شود و هدف از بهها ميكاهش تنش و علايم جسماني، موجب كاهش اضطراب در آزمودني
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دانند كه قابل كنترل و كارگيري اين روش درماني را نيز كاهش سطح اضطراب تا حدي مي

كب اي مرهاي متعددي اضطراب امتحان را پديدهبنابراين از آنجا كه نظريه. مديريت كردن باشد

اضطراب امتحان را دانند كه در تعامل با هم علائم جسماني، شناختي و رفتاري مياز سه مؤلفه

 پژوهشگراني كه از روش آرميدگي عضلاني در درمان اضطراب امتحان استفاده ،آورندپديد مي

گيري چرخه علائم توان مانع از شكلكارگيري اين روش مياند، معتقدند كه با بهكرده

ي، شناختي و رفتاري يا به عبارتي علايم جسماني، ارزيابي شناختي، اضطراب و جسمان

در . عملكرد ضعيف گرديد و در نتيجه اضطراب امتحان را تا حد قابل كنترل كاهش داد

ها در نتيجه بهپژوهش حاضر نيز همسو با تحقيقات ذكر شده، اضطراب امتحان آزمودني

توان بنابراين مي. اي را داشته است قابل ملاحظهكارگيري روش آرميدگي عضلاني كاهش

نتيجه گرفت كه استفاده از روش آرميدگي عضلاني با كاهش علايم جسماني و متعاقب آن 

كاهش سطح اضطراب امتحان تأثير مثبتي را در افزايش و بهبود عملكرد تحصيلي دانشجويان 

.خواهد داشت

مس درماني در كاهش اضطراب امتحان مؤثر ها، تكنيك لتوجه به يافتهاز طرف ديگر با

يس، ، كوكس و ها2007گومز، داسيلوا و آراجو،  (نبوده كه با نتايج تحقيقات اندك پيشين

همسو ) 2007ذوالفقاري، حضرتي و سامه، ، 1994ين و تاي، ، گ1995، اولسن و اسنيد، 1997

با برطرف كردن تنش اين پژوهشگران بر اين اعتقادند كه روش لمس درماني . نبوده است

هاي موقعيتي، از جمله جسماني و ايجاد حالت آرامش تأثيري قابل توجه را بر كاهش اضطراب

بر اساس نتايج تحليل آماري هر چند ميانگين نمرات گروه لمس درماني . اضطراب امتحان دارد

 معنادار در متغير اضطراب امتحان نسبت به پيش آزمون كاهش داشته است، اما از نظر آماري

توان معنادار نبودن نتايج به دست آمده در اين پژوهش را به عوامل متعددي از  مينبوده كه

هاي مختلفجمله ماهيت اضطراب امتحان نسبت داد؛ از آنجا كه اضطراب امتحان داراي جنبه

 با كارگرفته شده نيز بايد متناسبهاي مداخله بهباشد، روشمي) شناختي، جسماني و رفتاري(

عد غالب اين سازه باشد، به عبارتي از آنجا كه روش لمس درماني بيشترين تأثير خود را بر ب

گذارد، در صورتيعد جسماني ميبها برجسته و آزمودنيعد شناختي در اضطراب امتحانكه ب

از . غالب باشد، احتمالاً روش لمس درماني در كاهش اضطراب امتحان تأثيرگذار نخواهد بود
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رف ديگر به علت ناشناخته بودن روش لمس درماني و نگرش نه چندان مثبت در مورد ط

هاي درماني برگرفته از طب شرقي از جمله لمس درماني در  عمل و تأثيرگذاري روشينحوه

. باشدها نيز در هنگام گزارش ميزان تأثيرگذاري درمان، مؤثر ميجامعه، نگرش آزمودني

مس درماني در متغيرهاي مذكور ممكن است به علت تعداد كم همچنين عدم تأثيرگذاري ل

 زياد دو جلسه درمان با يكديگر و مدت زمان كوتاه درمان در هر يجلسات درماني، فاصله

علاوه از آنجا كه در ميانگين نمرات اضطراب امتحان گروه آزمايش كاهش به. جلسه باشد

ها اين ت، ممكن است با افزايش تعداد آزمودنيوجود داشته كه از نظر آماري معنادار نبوده اس

-تر از همه از آنجا كه تكنيك لمس درماني مستقيماً با حالت روحيتفاوت معنادار شود و مهم

رواني و جسماني درمانگر در ارتباط است، شرايط و وضعيت درمانگر در حين مداخله

. رگذار باشدتواند بر فرايند لمس درماني و نتايج به دست آمده تأثيمي

همچنين، در پژوهش حاضر مشخص گرديد كه روش لمس درماني تأثيري بر فعاليت 

 با تحقيقات اندكي كه در اين زمينه انجام شده، همسو تحقيقنتايج اين . ها نداردمغزي آزمودني

مشخص شده بود كه پس از اجراي لمس درماني، در امواج آلفا ها در اين پژوهش.نبوده است

اي كه حاكي از ايجاد حالت آرامش در ها، افزايش قابل ملاحظه نوار مغزي آزمودنيو بتاي

است، اما در پژوهش حاضر تفاوت  اعمال روش لمس درماني بوده، نمايان شدهينتيجه

كدام از امواج مغزي از لحاظ آماري معنادار نبوده  لمس درماني در هيچميانگين نمرات گروه

است كه تحقيقات انجام شده توان براي اين موضوع ذكر كرد ايني كه مياز جمله دلايل. است

هاي عادي و نرمال به پيشين با موضوع تأثير لمس درماني بر امواج مغزي، عموماً بر روي نمونه

كه در پژوهش حاضر روش لمس درماني بر روي افراد داراي حالياست، درانجام رسيده

لوييس، ويكز و وانگ،  (گونه كه در تحقيقات پيشينهمان. تاضطراب امتحان اجرا شده اس

بيان ) 2009، 2، ساوستيانف و همكاران1996، 1، برزينسكي، دابكوسكي و آراسكويتز2008

گرديد، امواج مغزي به ويژه دو موج آلفا و بتا در افراد داراي اضطراب، دستخوش نوسانات و 

ن دسته از افراد را از نوار مغزي افراد عادي گردد كه نوار مغزي ايهايي جدي ميآشفتگي

1-  Brzezinski, Dabkowski, & Araszkiewicz 
2- Savostyanov & et all
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توان يكي از دلايل متفاوت بودن نتيجه تحقيقات گذشته با پژوهش بنابراين مي. كندمتمايز مي

حاضر در خصوص تأثيرگذاري روش لمس درماني بر امواج مغزي را به نوع و ماهيت اختلال 

ان در امواج مغزي اين افراد به وجود نمونه مورد بررسي و نوسانات احتمالي كه اضطراب امتح

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه ) 2004 (همچنين كونز و كريگر. آورده، نسبت داد

 دقيقه پس از شروع لمس 2- 4بيشترين تأثير لمس درماني ايجاد پاسخ سريع آرامش به مدت 

ر تكنيك لمس درماني بر رسد بهترين زمان براي بررسي تأثيبنابراين به نظر مي. درماني است

در حالي كه . ها، در حين مداخله يا بلافاصله پس از اتمام مداخله باشدامواج مغزي آزمودني

در پژوهش حاضر به منظور سنجش پايايي تأثير روش لمس درماني، ثبت امواج مغزي به 

قات انجام شد در مجموع از آنجا كه تحقيفاصله يك روز بعد از آخرين جلسه درماني انجام مي

گيري باشد، تصميمشده در خصوص تأثير روش لمس درماني بر امواج مغزي اندك مي

. اين موضوع نياز به انجام تحقيقات بيشتري دارديدرباره

پژوهش حاضر، نتايج نشان داد كه روش آرميدگي عضلاني هاي در بخش ديگري از يافته

افزايش فعاليت اين موج شده است در حاليفعاليت موج تتا را تحت تأثير قرار داده و موجب 

از آنجا كه افزايش فعاليت موج تتا نه تنها با . كه بر ديگر امواج مغزي تأثيري نداشته است

كاهش فعاليت برانگيختگي مغز همراه است بلكه با شروع فرايند خواب نيز مرتبط است، 

 خواب باشد كه Iبه مرحله كننده وضعيتي مشابنابراين آرميدگي عضلاني ممكن است ايجاد

نتايج اين پژوهش با تحقيقاتي . گيردسيستم عصبي و مغز در حالت آرامش و استراحت قرار مي

هاي  اين پژوهشگران در بررسي،)2004 (1 جاكوبز و فريدمنهنيز همسو نبوده است از جمل

اي را بل ملاحظهخود به اين نتيجه دست يافتند كه آرميدگي عضلاني مانند مراقبه، تغييرات قا

جاكوبز و . گردددر فعاليت امواج مغزي به خصوص افزايش در دو موج آلفا و بتا موجب مي

معتقدند كه افزايش موج آلفا نشان دهنده حالت آرامش و كاهش سطح ) 2004 (فريدمن

توان به عواملي ناهمخواني نتايج پژوهش حاضر با تحقيقات پيشين را مي. باشداضطراب مي

ها كه در مرحله كه احتمالاً سطح پايه نمرات اضطراب امتحان آزمودنيداد از جمله ايننسبت 

پس آزمون و در دوره امتحانات پايان ترم انجام شده نسبت به مرحله پيش آزمون كه در دوره 

1-  Jacobs & Friedman 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

)2يشماره،1390زمستانوزييپا،3-18سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيدشگاهدانشناختيروانآوردهايدستمجله 242

امتحانات ميان ترم تحصيلي بوده است، افزايش يافته و متعاقب آن نمرات امواج مغزي به ويژه 

 برزينسكي، و همكاران،)2008 (گونه كه لوييس، ويكز و وانگا و بتا نيز همانموج آلف

اند در نتيجه افزايش در تحقيقات خود ذكر كرده) 2009 ( ساوستيانف، و همكاران،)1996(

تأثيرگذار بوده ها ميزان اضطراب دچار نوسان شده باشد، كه در عدم معناداري تفاوت ميانگين

.است

پژوهش حاضر، بيانگر آن است كه روش هاي توان گفت، يافتهيبه طور خلاصه م

توانند با آرميدگي عضلاني، روشي مؤثر و پيشگيرانه در اضطراب امتحان است و دانشجويان مي

.توسل به اين روش، اضطراب خود را در موقعيت امتحان و ارزيابي كاهش دهند

تقدير و تشكر

دانشگاه تربيت معلم تهران كه در فراهم آوردن روانشناختياز مركز مشاوره و خدمات 

.اند كمال تشكر و قدرداني را داريمشايان توجهي كردههاي محيط تحقيق و اجرا، كمك
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