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آرمیدگی عضلانی بر اضطراب امتحان و فعالیت تأثیر لمس درمانی و 
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 فرهاد جوکار
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 چکیده
ژوهش حاضر بررسی تأثير لمس درمانی و آرميدگی عضلانی بر اضطراب امتحان و  هدف از پ

مل دانشجويان امواج مغزی دانشجويان دانشگاه تربيت معلم تهران بود. جامعه آماری اين تحقيق شا
بود. جهت انتخاب نمونه مورد مطالعه،  87-88داوطلب شاغل به تحصيل اين دانشگاه در سال تحصيلی 

نفر گروه لمس  13) نفر 23گيری در دسترس استفاده شده است. حجم نمونه شامل  از روش نمونه
نفر گروه  13ن و نفر گروه کنترل دارای اضطراب امتحا 13نفر گروه آرميدگی عضلانی،  13درمانی، 

بود. اين افراد پس از تشخيص بر اساس نمرات مقياس اضطراب امتحان ساراسون، به ( کنترل عادی
اين پژوهش،  ها در های آزمايش و کنترل جايگزين شدند. ابزار گردآوری داده صورت تصادفی در گروه

های پژوهش از  فرضيه مقياس اضطراب امتحان ساراسون و دستگاه موج نگار مغزی بود. برای آزمون
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. به منظور بررسی و تحليل  -يک طرح شبه آزمايشی پيش آزمون

  نتايج نشان داد بين گروه نمرات اختلافی استفاده شد.  های پژوهش، از آزمون تحليل واريانس فرضيه
فعاليت امواج مغزی تفاوت معناداری آرميدگی عضلانی و گروه کنترل در متغيرهای اضطراب امتحان و 

وجود داشته است، در حالی که تفاوت ميان گروه لمس درمانی و گروه کنترل معنادار نبوده است. به 

                                                           
  شناسی عمومی )نويسنده مسئول( کارشناس ارشد روان                              Farhadshi@yahoo.com  

  شناسی و علوم تربيتی دانشگاه تربيت معلم تهران استاديار دانشکده روان 

   )کارشناس ارشد علوم تربيتی )تکنولوژی آموزشی 
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ها را به طور معناداری کاهش دهد  عبارتی روش لمس درمانی نتوانسته است اضطراب امتحان آزمودنی
که روش آرميدگی عضلانی   ته باشد، در حالیها تأثير معناداری داش و بر فعاليت مغزی آزمودنی

ها را به طور معناداری کاهش داد، و همچنين موجب افزايش فعاليت موج  اضطراب امتحان آزمودنی
شده است. بنابراين از آنجا که روش آرميدگی عضلانی در کنترل و کاهش اضطراب امتحان و  مغزی تتا

توان در کاهش اضطراب  می ، از اين روش درمانیهای جسمانی ناشی از آن مؤثر بوده است نشانه
 امتحان بهره برد.

 

  ، اضطراب امتحان، امواج مغزیآرميدگی عضلانیلمس درمانی، : واژگان کلیدی

 
 مقدمه

ای جهانی است. اين پديده مشکل آموزشی مهمی است که ساليانه  اضطراب امتحان پديده

کنند. در آمريکای شمالی بين  آن را تجربه می آموز و دانشجو در سراسر جهان ها دانش ن ميليو

کنند.  اضطراب امتحان را تجربه می« تقريباً هميشه»يا « اغلب»دانشگاه،  دانشجويان% 22تا  03

% 18است، حدود   آموزان را تحت تأثير قرار داده % دانش23تا 10بالا حداقل  امتحاناضطراب 

% 10اند و بيش از  ر ناتوانی و درماندگی شدهدانشجويان در نتيجه اضطراب امتحان شديد، دچا

در  (.2337، 1ميلر، ديلاپ و دريسکول) آنها نيز تا حدی گرفتار اضطراب امتحان متوسط هستند

  (.1081ابوالقاسمی، ) است  درصد گزارش شده 2/17ايران نيز ميزان شيوع 

 ها ژوهشپژوهش در مورد اضطراب امتحان، تاريخی طولانی و غنی دارد و اولين پ

اما پژوهش جدی در مورد اضطراب  (،2332، 2استوبر و پکران) است  آغاز شده 1012از سال 

( 1022) 0هيجانی مهم، توسط ساراسون و مندلر -امتحان به عنوان يکی از متغيرهای شناختی

های مربوط به  پژوهش 1083از اين تاريخ تا دهه  (.1008، 2ير زيدنر و شلی) شروع شد

رو به کاهش گذاشت. از اين سال به بعد، به  1008حان به اوج رسيد، اما تا سال اضطراب امت

، 2اليوت و مک گريگور) شناسی اجتماعی و شخصيت های روان عنوان متغيری مهم در پژوهش

                                                           
1-  Miller, DeLapp, & Driscoll 

2-  Stober & Pekrun 

3-  Sarason & Mandler 

4-  Zeidner & Schleyer 

5-  Elliot & Mc Gregor 
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( 2331 ،2ميجر) شناسی کاربردی به عنوان عاملی مهم در روان( 2331، 1؛ دوتک و استوبر1000

مجدداً علاقه ( 2330، 0شوارزر و بچوالد) شناسی های مختلف روان ای جامع در حوزه و سازه

گران را به خود جلب کرده است. اين توجه بيانگر اهميت خاص اين پديده و  پژوهش

 شناختی مؤثر برای کاهش اضطراب امتحان های روان ضرورت انجام پژوهش در زمينه درمان

 باشد. می

نزديکی با اضطراب  ی و مهم آموزشی رابطه اضطراب امتحان به عنوان يک پديده شايع

های خاصی است که آن را از اضطراب  و مشخصهها  دارد. با اين حال، دارای ويژگی 2عمومی

کلی است و به نوعی اضطراب يا هراس  یمتحان، اصطلاحا اضطراب. سازد عمومی مجزا می

کند و پيامد آن  رديد میهايش دچار ت یياشاره دارد که فرد را در مورد توانا ،اجتماعی خاص

 (.1080ابوالقاسمی، ) امتحان و ارزيابی استهای  کاهش توان مقابله با موقعيت

اضطراب امتحان دو  اولين افرادی بودند که اظهار کردند( 1007) 2ليبرت و موريس

های  پذيری واکنش هيجان ی لفهؤشود. م را شامل می پذيری و هيجان مهم نگرانی ی لفهؤم

ها مشابه  شوند و در بسياری از جنبه برانگيخته می ،کی است که با استرس ارزيابیفيزيولوژي

لفه نگرانی اضطراب امتحان نيز به عنوان نگرانی شناختی اوليه در ؤباشد. م یم 0تاضطراب حال

که  کنند بيان می( 1007)موريس ليبرت و های  اند. يافته توصيف شدهمورد پيامدهای شکست 

مقابل شواهد کمی  عملکرد در امتحانات و تکاليف هوشی مرتبط است. درکاهش  با نگرانی

( 1083) 7مطابق ديدگاه اسپيلبرگر. پذيری و عملکرد وجود دارد دال بر وجود رابطه ميان هجان

ين موقعيت يبا اضطراب امتحان پا جوياندانشجويان با اضطراب امتحان بالا در مقايسه با دانش

تحقيقات  دهند. ای بالاتری نشان می کنند و اضطراب خصيصه راك میامتحان را تهديدکننده اد

های مختلف برای کاهش اضطراب امتحان انجام  متعددی که در درمان و بررسی تأثير روش

 ريوی ) اند است نيز هر کدام يکی از اين دو بعد اضطراب امتحان را مورد توجه قرار داده  شده
 

                                                           
1-  Dutke & StoÈber 

2-  Meiger 

3-  Schwarzer & Buchwald 

4-  General anxiety 

5-  Liebert & Morris 

6-  State anxiety 

7-  Spielberger 



 239 ( 2ی  ، شماره8309 پاییز و زمستان، 3-81ی چهارم، سال  دوره) شناختی دانشگاه شهید چمران اهواز آوردهای روان مجله دست

 ، اورباچ ؛2331، 1، والاچ، ريلينگ و اينگلک2338چانگ،  ، لينگ، چن، چن و2338 و بوناسيو،

 (.2337، 2ليندزی و گری

پژوهش منتشر شده به بررسی ارتباط بين هيجان و امور هيجانی با  73 تاکنون بيش از

. بررسی اجمالی از نتايج اين اند پرداختهنظمی در فعاليت امواج مغزی کرتکس پيشانی  بی

نظمی در فعاليت امواج مغزی قشر پيشانی، هم در اضطراب  ه بینمايد ک ها مشخص می پژوهش

ای و هم در اضطراب موقعيتی فراگير و رايج است. در مطالعاتی که بر اساس تحليل  خصيصه

های متعددی در  امواج مغزی بر روی بيماران دارای اختلالات اضطرابی انجام شده، نابهنجاری

ها در امواج آلفا  است. اين نابهنجاری  شخص شدهقشر پيشانی، نواحی پس سری و گيجگاهی م

خصوصاً در قشر پيشانی بيشترين نمود را در اختلالات اضطرابی داشته است. در تحقيقات 

نظمی  نظمی امواج مغزی به ويژه بی اختلالات اضطرابی با بی ی متعددی که در مورد رابطه

ای به عنوان يک همبسته  گسترده نظمی موج آلفا به طور امواج قشر پيشانی انجام شده، بی

 (.2332، 0کوآن و آلن) است  های هيجانی مورد مطالعه قرار گرفته های فردی در واکنش تفاوت

کراست،  ؛2337 ،2اسميت، پوستاما، بومسما و گس) های انجام شده اساس پژوهش بر

تلالات مشخص شده که اضطراب و اخ( 2338، 0، لوييس، ويکز و وانگ2338، 2پالس و واکر

مغز به خصوص کرتکس مغز است،  الکتريکیکه منشأ آنها پتانسيل  اضطرابی بر امواج مغزی،

 .است تأثيرگذار بوده

های رفتاری و شناختی به عنوان  های درمانی مؤثر و سودمندی مانند درمان روش

 است. آرميدگی عضلانی  های انتخابی برای اضطراب امتحان، به رسميت شناخته شده درمان

به  همهای درمانی در درمان اختلالات اضطرابی است. اين تکنيک  تکنيک ترين مهميکی از 

عنوان يک روش درمانی مستقل و هم به عنوان جزيی از روش درمانی برای مثال در 

است. مطالعات متعددی تأثيرگذاری بالينی   زدايی منظم مورد استفاده قرار گرفته حساسيت

                                                           
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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کنراد و ) اند ا در درمان مشکلات پزشکی و روانپزشکی نشان دادهتکنيک آرميدگی عضلانی ر

نيز تأثيرگذاری آرميدگی عضلانی بر کاهش  متعددیتحقيقات  (.2330، 2، آرنتز2337، 1روت

، هروی، ميلانی، رژه 1081، بيابانگرد، 1072، 0)بدل اند اضطراب امتحان را مورد تأييد قرار داده

 (.1080، و ولايی

های درمانی ديگری هستند که برای اختلالات  کمل و جايگزين از جمله روشهای م درمان

گيرند. مرکز ملی  و روانی مورد استفاده قرار می جسمیهای  اضطرابی و برخی از اختلال

توسط کنگره ايالات متحده به  1008که در سال ( NCCAM) 2مکمل و جايگزين های درمان

های مکمل و جانشين را اين  تشکيل شد، درمان عنوان بخشی جديد در سازمان ملی سلامت

 کند:  گونه تعريف می

ای در مکاتب و مدارس پزشکی آموزش داده  های درمانی که به طور گسترده روش»

ای  های بيمه پزشکی هزينه ندارند و معمولاً شرکت ها بيمارستانشوند، کاربرد رايجی را در  نمی

ها در حال حاضر به عنوان بخشی از  وه اين روشکنند، به علا را بابت آنها پرداخت نمی

 (.2337، 2دی باسک و رادلر) «شوند پزشکی معمول محسوب نمی

 ی مکمل، درمانی غير تماسی است که در رشتههای  لمس درمانی، به عنوان يکی از درمان

قرار  پرستاری به ويژه در ايالات متحده امريکا و انگلستان مورد استقبال بسياری از پرستاران

موجودات زنده  ی است. اساس لمس درمانی بر اين فرض استوار است که همه  گرفته

های انرژی در حال  ترند. اين ميدان هايی از انرژی و جزئی از يک ميدان انرژی بزرگ ميدان

توان به صورت شهودی  شود که می ها می تعامل با يکديگرند. عدم تعادل انرژی منتج به بيماری

با وجود مباحث و ابهامات حول مفهوم ميدان انرژی، ن عدم تعادل را ارزيابی نمود. و روانی اي

پريجماکاك، اسپنسر، ، به نقل از اوماتونا و 1002) 0سازمان تشخيص پرستاری آمريکای شمالی

 اختلال يا آشفتگی ميدان انرژی را به عنوان يک تشخيص  (،2332، 7استنويک 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 
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وجود  ی آن را به عنوان اختلال و آشفتگی جريان انرژی احاطه کننده بندی نموده و طبقه

هدف لمس شخص تعريف کرده که ناشی از عدم هماهنگی بدن، ذهن، و روح يا روان است. 

مجدد يا برقراری تعادل انرژی در ميدان درمانگر استفاده از تعامل مستقيم، جهت الگودهی 

باشد. بنابراين شخص درمانگر در اين روش  انرژی فردی است که در حال درمان وی می

 کند تا انرژی خود را برای درمان يا کمک به فرد ديگر به بدن او هدايت نمايد کوشش می

 (.2331، 1آدامز و رايت)

خوابی،  های گوناگون درمانی از جمله اضطراب، خستگی، آسم، بی لمس درمانی در حوزه

کمردرد، دردهای ناشی از سوختگی يا سرطان و دردهای عضلانی، شکمی، استخوانی، سردرد، 

( 1070) 0کريگر (.2330، 2جونز و کرافورد) است  به کار رفتهها  عفونتو ها  بهبود زخم

تأثيرات بالينی بسيار معتبری را برای لمس درمانی مورد بررسی قرار داده و نتيجه گرفته که 

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

تحقيقات متعددی حاکی از تأثيرگذار بودن تکنيک لمس دهد.  شروع لمس درمانی رخ می

کمپر،  ؛2337، 2گومز، داسيلوا و آراجو) اند درمانی بر کاهش اضطراب و اضطراب امتحان بوده

 تون و سيمينگ ؛1007، 7کوکس و هايس ؛1008، 0لين، تيلور و فن ؛2332، 2کلی و اريکا

، 11ذوالفقاری، حضرتی و سامه ؛1002، 13ين و تایگ ؛1002، 0اولسن و اسنيد ؛1000، 8لاينگ

2337.)  

بيان کردند، اضطراب امتحان متشکل از ( 1007)موريس و  ليبرت که  در مجموع همچنان

گيری اضطراب  شکل هيجانی است که ممکن است در سير ی و مؤلفه شناختی ی دو مؤلفه

ولی صرف نظر از تقدم، اين دو مؤلفه در ايجاد اضطراب  .مقدم بر ديگری باشدامتحان يکی 

                                                           
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 



 233 ....رمیدگی عضلانی بر اضطراب امتحانتأثیر لمس درمانی و آ

گيری مؤلفه  ها، شکل کنند که ظهور هر کدام از اين مؤلفه امتحان به صورت يک چرخه عمل می

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

 . به وجود خواهد آورد

اضطراب امتحان برای افراد دچار اين  ی ترين نشانه ترين و ملموس از آنجا که اغلب ابتدايی

اضطراب  ی فيزيولوژيکی است، بنابراين در بيشتر موارد آغازگر چرخه -پديده، علائم جسمانی

هيجانی خواهد بود، که با ايجاد و افزايش علائم جسمانی نظير  ی امتحان نيز همين مؤلفه

قلب، تنفس، فشار خون، فعاليت غدد عرقی، سرگيجه و احساس دل آشوبی،  ضربان

گيری مؤلفه دوم يعنی مؤلفه شناختی يا به عبارتی ارزيابی شناختی را به دنبال دارد و در  شکل

شود. بنابراين به منظور  نهايت موجب اختلال در تمرکز، يادآوری و ضعف عملکرد فرد می

های درمانی متناسب  های اضطراب امتحان بايد از روش مؤلفه ی گيری چرخه ممانعت از شکل

فيزيولوژيکی مانع از  -هيجانی استفاده نمود تا با کاهش و رفع علائم جسمانی ی با مؤلفه

پژوهش مشخص شد دو روش  ی گونه که در پيشينه گيری اضطراب امتحان گردد. همان شکل

فيزيولوژيکی  -ی بر علائم جسمانیآرميدگی عضلانی و لمس درمانی از طريق تأثيرگذار

اضطراب، اضطراب امتحان و  ی گردند. بنابراين با توجه به رابطه موجب کاهش اضطراب می

تأثيرگذاری دو روش آرميدگی عضلانی و لمس درمانی بر اضطراب و  ی امواج مغزی و نحوه

تأثيرگذاری  رسد که اين دو روش درمانی از طريق می امواج مغزی، در پژوهش حاضر به نظر

علائم جسمانی،  ی فيزيولوژيکی اضطراب امتحان و متوقف کردن چرخه -جسمانی ی بر مؤلفه

 کاهش اضطراب امتحان گردند. موجبرفتاری،  -ارزيابی شناختی و علائم هيجانی

 گرديد: زير مطرحهای  رو در پژوهش حاضر فرضيه از اين

 دهد. می هشها را کا روش لمس درمانی اضطراب امتحان آزمودنی -1

 دهد. را تحت تأثير قرار می ها آزمودنیروش لمس درمانی فعاليت امواج مغزی  -2

 دهد. کاهش میها را  روش آرميدگی عضلانی اضطراب امتحان آزمودنی -0

 دهد. ها را تحت تأثير قرار می نیروش آرميدگی عضلانی فعاليت امواج مغزی آزمود -2

 را کاهشها  تحان آزمودنیروش لمس درمانی و آرميدگی عضلانی اضطراب ام -2

 دهند. می



 232 ( 2ی  ، شماره8309 پاییز و زمستان، 3-81ی چهارم، سال  دوره) شناختی دانشگاه شهید چمران اهواز آوردهای روان مجله دست

 روش
گروه کنترل  با پس آزمون، -آزمايشی با طرح پيش آزمونشبه  به صورت پژوهش حاضر

ها و  گيری در دسترس انجام شد. برای تشکيل گروه گيری به صورت نمونه نمونه است.

شجويان داوطلب نفر از دان 033مورد نظر از ميان  ی ابتدا پس از فراخوان، نمونهگيری  نمونه

پژوهش ابتدا مقياس اضطراب  ی کارشناسی انتخاب گرديد. برای انتخاب نمونه ی پسر دوره

ی دانشجويان داوطلب اجرا شد و  برای کليه( 1072، به نقل از اميری، 1028) امتحان ساراسون

ند به هايی که نمرات متوسط به بالا را کسب نموده بود دست آمده، آزمودنیه بر اساس نمرات ب

 و گروه( نفر 13) آرميدگی عضلانی (،نفر 13) صورت تصادفی در سه گروه لمس درمانی

نفر از دانشجويانی که  13قرار گرفتند. همزمان تعداد ( نفر 13) کنترل دارای اضطراب امتحان

فعاليت  ی دارای اضطراب امتحان نبودند نيز، به عنوان گروه کنترل عادی و به منظور مقايسه

های بدون اضطراب امتحان،  های دچار اضطراب امتحان با آزمودنی مغزی آزمودنیامواج 

و يک  مبتلا به اضطراب امتحان پسر از دانشجويان گروه 0 شاملها  انتخاب شدند. آزمودنی

آرميدگی گروه در معرض  يک لمس درمانی،گروه در معرض  گروه کنترل عادی بودند. يک

دارای اضطراب امتحان و گروه چهارم به عنوان گروه  لگروه به عنوان کنتر يک، عضلانی

 در نظر گرفته شد.کنترل بدون اضطراب امتحان 

به عنوان متغير مستقل و ( آرميدگی عضلانی و لمس درمانی) شناختی روانهای  درمان

اضطراب امتحان و فعاليت الکتريکی امواج مغزی به عنوان متغير وابسته بودند. پيش آزمون قبل 

عمال مداخله و در مرحله شناسايی دانشجويان مبتلا، و پس آزمون، دو هفته بعد از از ا

مداخلات انجام گرديد. زمان اجرای پژوهش در فاصله زمانی بين امتحانات ميان ترم و 

های هر  انجام گرفت. در مرحله دوم از آزمودنی 88-87 امتحانات پايان ترم سال تحصيلی

 نوان پيش آزمون گرفته شد. در اين مرحله پس از کار چهار گروه، نوار مغزی به ع

گذاشتن الکترودها در نقاط مختلف پوست سر، امواج مغزی در حالت چشم بسته ثبت گرديد. 

ای يک  به مدت چهار هفته و هفته( لمس درمانی) سپس در مرحله سوم، گروه آزماشی اول

 ( آرميدگی عضلانی) دوم جلسه تحت لمس درمانی قرار گرفتند. همزمان گروه آزمايش

 نظر درمانگر دوم تحت آرميدگی عضلانی  ای دو جلسه زير نيز به مدت چهار هفته، هفته
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در اين مدت ( گروه دارای اضطراب امتحان) قرار گرفتند. گروه کنترل اول( 1003) 1جاکوبسن

مقياس ) آزمون ها پس درمان از آزمودنی ی بردند. پس از اتمام دوره می در انتظار درمان به سر

 گرفته شد.( اضطراب امتحان ساراسون و نوار مغزی

 

 گیری اندازه ابزارهای

 ظور جمع آوری اطلاعات استفاده شد.در پژوهش حاضر از ابزارهای ذيل به من

توان به صورت فردی  اين مقياس را می (:8021) مقیاس اضطراب امتحان ساراسون -1

احتساب يک نمره برای ) اری آن بر اساس کليد تصحيحگذ نمره ی يا گروهی اجرا نمود. نحوه

 ها در اين مقياس از نمرات آزمودنی ی پذيرد. بدين ترتيب دامنه صورت می( پاسخ تعيين شده

بندی ميزان اضطراب بر حسب نمرات به دست آمده از مقياس،  گيرد. طبقه قرار می( 22) تا( 3)

( 12نمرات بالاتر از ) و شديد( 8-12مرات ن) متوسط( 8 تر از نمرات پايين) در سطح خفيف

ای از طريق روش دو نيمه سازی  ماده 22باشد. ضريب پايايی همسانی درونی اين مقياس  می

 (.1072اميری، ) گزارش شده است 82/3هفته  0و ضريب بازآزمايی آن بعد از گذشت  01/3

به دست  82/3شد و ضريب آن ورد پايايی اين مقياس از روش آلفای کرونباخ استفاده  برای برآ

مورد تأييد ( 1078) آمد. صوری و محتوايی مقياس اضطراب امتحان ساراسون توسط نجاريان

 قرار گرفته است.

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

ايی که روی پوست ناحيه مغز با الکتروده 21صورت گرفت. اين دستگاه امواج مغزی را در 

های نوسانی از جمله توان  شود، ثبت و توان نسبی و مطلق هر يک از دامنه سر گذاشته می

گذارد. در اين دستگاه  ناحيه از مغز محاسبه و در اختيار می 21مطلق آلفا، بتا، دلتا و تتا را در 

ياد شده اين امکان  نرم افزارهايی برای کمی کردن امواج مغزی به کار رفته است. نرم افزارهای

مختصات دامنه بر ) از حوزه زمان FFTکنند که امواج مغز با استفاده از عمليات  را فراهم می

 تبديل شود.( مختصات دامنه بر حسب فرکانس) ی فرکانس به حوزه( حسب زمان

                                                           
1-  Jacobson 
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 ها یافته
د و های ميانگين، انحراف استاندار تحقيق برای آمار توصيفی از شاخصهای  در بخش يافته

خطای استاندارد استفاده شد و در بخش آمار استنباطی به اين علت که بين متغيرهای وابسته 

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

همبستگی وجود نداشت، برای تحليل هر يک از اين متغيرها به صورت جداگانه از آزمون 

پس آزمون استفاده شد که نتايج به شرح  -ليل واريانس نمرات اختلافی پيش آزمونآماری تح

ميانگين، انحراف استاندارد و خطای استاندارد نمرات اختلافی  1 گردد. جدول می ذيل ارائه

 مختلف را نشان می دهد.های  سياهه اضطراب امتحان ساراسون در گروه

 

 آزمايش و کنترلهای  فی اضطراب امتحان گروهنتايج آمار توصيفی نمرات اختلا  .1جدول 
 های آماری شاخص 

 ها گروه
 میانگین تعداد

انحراف 
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

 230/1 228/2 133/0 13 لمس درمانی

 232/1 222/2 233/2 13 آرميدگی عضلانی

 700/3 222/2 -1333/3 13 کنترل مضطرب

 020/3 302/1 2333/3 13 کنترل عادی

 

خلاصه نتايج تحليل واريانس يک راهه تفاضل نمرات پيش آزمون و پس آزمون  2 ولجد

 مختلف را نشان می دهد.های  اضطراب امتحان دانشجويان در گروه
 

آزمايش و های  آزمون تحليل واريانس يک طرفه نمرات اختلافی اضطراب امتحان بين گروه  .2جدول

 کنترل

 آماریهای  شاخص 
 منابع واریانس

وع مجم
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

 007/22 0 133/100 واريانس بين گروهی

 000/11 00 210 واريانس درون گروهی 310/3 808/0

 - 00 133/222 مجموع
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های عامل نمرات اختلافی  نتايج آزمون تحليل واريانس يک طرفه بين ميانگين 2 در جدول

است. بر اساس نتايج مندرج در جدول   های چهارگانه آورده شده وهگر  اضطراب امتحان در

معنادار ( F( 00، 0) =808/0 ؛P<32/3) ها در متغير اضطراب امتحان         تفاوت ميانگين گروه

است، يعنی از نظر متغير اضطراب امتحان بين چهار گروه تفاوت معناداری وجود دارد. به 

نتايج آزمون  0از آزمون تعقيبی توکی استفاده شد. جدول  ها منظور سنجش تفاوت بين گروه

مختلف های  توکی تفاضل بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون اضطراب امتحان را در گروه

 دهد. نشان می

 

 آزمايشی و کنترلهای  نتايج آزمون تعقيبی توکی گروه  .0جدول

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 رمانیلمس د

 888/3 222/1 -133/1 آرميدگی عضلانی

 170/3 222/1 233/0 کنترل مضطرب

 220/3 222/1 033/2 کنترل عادی

 آرميدگی عضلانی
 310/3 700/2 *833/12 کنترل مضطرب

 308/3 700/2 *233/10 کنترل عادی

 001/3 700/2 -233/1 کنترل عادی کنترل مضطرب

 معنادار است. 32/3 اختلاف ميانگين در سطح  *

 

نتايج به دست آمده از آزمون تعقيبی توکی بيانگر آن است که بين گروه آرميدگی عضلانی 

تفاوت معناداری وجود دارد، به عبارتی با ( کنترل مضطرب و کنترل عادی) و دو گروه کنترل

جه % روش آرميدگی عضلانی در کاهش اضطراب امتحان مؤثر است. بنابراين، با تو02 اطمينان

 گيرد. ها، فرضيه اول و پنجم پژوهش رد و فرضيه سوم پژوهش مورد تأييد قرار می به يافته

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات اختلافی فعاليت امواج مغزی در متغيرهای  2جدول 

مختلف را نشان های  پيشانی چپ و آلفا پيشانی راست در گروه آلفا، بتا، آلفا موج دلتا، تتا،

 دهد. می
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 آزمايش و کنترلهای  نتايج آمار توصيفی نمرات اختلافی امواج مغزی گروه  .2جدول

 گروه متغیر تعداد میانگین انحراف استاندارد

 موج دلتا 13 308/3 001/3

 آرميدگی عضلانی

 موج تتا 13 -202/3 003/3

 موج آلفا 13 -271/3 882/3

 موج بتا 13 -210/3 883/3

 پچ فا پيشانیآل 13 -007/3 822/3

 راست آلفا پيشانی 13 -202/3 020/3

 موج دلتا 13 227/3 272/3

 لمس درمانی

 موج تتا 13 210/3 220/3

 موج آلفا 13 312/3 720/3

 موج بتا 13 -322/3 122/1

 چپ آلفا پيشانی 13 -331/3 700/3

 آلفا پيشانی راست 13 328/3 732/3

 موج دلتا 13 102/3 022/3

 ترل مضطربکن

 موج تتا 13 -102/3 287/3

 موج آلفا 13 -122/3 000/3

 موج بتا 13 -117/3 072/3

 پچ آلفا پيشانی 13 -382/3 228/3

 آلفا پيشانی راست 13 -100/3 218/3

 موج دلتا 13 -331/3 222/3

 کنترل عادی

 موج تتا 13 008/3 278/3

 موج آلفا 13 231/3 030/3

 موج بتا 13 108/3 222/3

 چپ آلفا پيشانی 13 207/3 272/3

 راست آلفا پيشانی 13 120/3 223/3

 

خلاصه نتايج تحليل واريانس يک راهه تفاضل نمرات پيش آزمون و پس آزمون  2جدول 

پيشانی چپ و آلفا پيشانی راست  آلفا، بتا، آلفا فعاليت امواج مغزی در متغيرهای موج دلتا، تتا،

 دهد. را نشان می
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 آزمايش و کنترلهای  نتايج آزمون تحليل واريانس نمرات اختلافی امواج مغزی گروه  .2جدول 

 F معناداری
میانگین 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

  شاخص

777/3 008/3 

 بين گروهی 122/3 0 321/3

 درون گروهی 021/2 00 108/3 دلتا

 مجموع 130/2 00 -

321/3 321/0 

 بين گروهی 272/2 0 822/3

 درون گروهی 703/0 00 271/3 تتا

 مجموع 200/12 00 -

072/3 308/1 

 بين گروهی 210/1 0 232/3

 درون گروهی 007/10 00 070/3 آلفا

 مجموع 823/12 00 -

712/3 227/3 

 بين گروهی 838/3 0 200/3

 درون گروهی 213/21 00 280/3 بتا

 مجموع 318/22 00 -

103/3 822/1 

 بين گروهی 301/2 0 087/3
آلفا پيشانی 

 چپ
 درون گروهی 201/10 00 077/3

 مجموع 020/12 00 -

178/3 720/1 

 بين گروهی 107/2 0 712/3
آلفا پيشانی 

 راست
 درون گروهی 837/12 00 211/3

 مجموع 022/10 00 -

 

موج ) های امواج مغزی ريانس يک طرفه بين ميانگيننتايج آزمون تحليل وا 2در جدول 

چهارگانه آزمايش و های  گروه در( دلتا، تتا، آلفا، بتا، آلفای پيشانی چپ و آلفای پيشانی راست

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

معنادار است، ( F( 00 ،0) =321/0 ؛P<32/3) در موج تتاها  گردد که تفاوت ميانگين گروه می

يعنی از نظر فعاليت موج تتا بين چهار گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود 

 دارد، ولی در ساير امواج تفاوت ميانگين معنادار نيست.
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بين ميانگين چهار گروه در متغير موج  2اساس نتايج به دست آمده در جدول  بنابراين بر

ها در اين متغير از آزمون  ت معناداری وجود دارد. به منظور سنجش تفاوت بين گروهتتا تفاو

را در متغير موج تتا ها  ميزان تفاوت گروه 0استفاده شد. جدول ( LSD) تعقيبی ال اس دی

 دهد. می نشان

نتايج به دست آمده از آزمون تعقيبی ال اس دی بيانگر آن است که بين گروه آرميدگی 

گروه کنترل عادی، و گروه کنترل دارای اضطراب امتحان با گروه کنترل عادی عضلانی و 

تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی تکنيک آرميدگی عضلانی بر موج تتا تأثيرگذار بوده 

فرضيه پژوهشی دوم رد و  0و  2است. بنابراين بر اساس نتايج به دست آمده در جداول 

 گردد. می فرضيه پژوهشی چهارم تأييد

 
 آزمايشی و کنترل در متغير موج تتاهای  گروه( LSD) نتايج آزمون تعقيبی ال اس دی  .0 جدول

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه

 لمس درمانی

 300/3 202/3 220/3 آرميدگی عضلانی

 303/3 202/3 230/3 کنترل مضطرب

 230/3 202/3 -122/3 کنترل عادی

 دگی عضلانیآرمي
 802/3 202/3 -323/3 کنترل مضطرب

 310/3 202/3 -271/3* کنترل عادی

 320/3 202/3 -203/3* کنترل عادی کنترل مضطرب

 

 گیریبحث و نتیجه
به دست آمده از پژوهش بيانگر اين بود که روش آرميدگی عضلانی به طور های  يافته

حاصل از اين های  اده است. بنابراين، يافتهداری اضطراب امتحان دانشجويان را کاهش د معنی

تحقيق با نتايج تحقيقات ديگر درباره اثربخشی روش آرميدگی عضلانی هماهنگ است و 

، 1081، بيابانگرد، 2330، آرنتز، 2337کنراد و روت، ) دهد آنان را مورد تأييد قرار میهای  يافته

د که روش آرميدگی عضلانی از طريق اين پژوهشگران بر اين باورن (.1080هروی و همکاران، 

  شود و هدف از به ها می کاهش تنش و علايم جسمانی، موجب کاهش اضطراب در آزمودنی
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دانند که قابل کنترل و  کارگيری اين روش درمانی را نيز کاهش سطح اضطراب تا حدی می

ای مرکب  ا پديدههای متعددی اضطراب امتحان ر مديريت کردن باشد. بنابراين از آنجا که نظريه

اضطراب امتحان را  دانند که در تعامل با هم علائم جسمانی، شناختی و رفتاری می  از سه مؤلفه

پژوهشگرانی که از روش آرميدگی عضلانی در درمان اضطراب امتحان استفاده  ،آورند پديد می

ه علائم گيری چرخ توان مانع از شکل کارگيری اين روش می اند، معتقدند که با به کرده

جسمانی، شناختی و رفتاری يا به عبارتی علايم جسمانی، ارزيابی شناختی، اضطراب و 

عملکرد ضعيف گرديد و در نتيجه اضطراب امتحان را تا حد قابل کنترل کاهش داد. در 

 ها در نتيجه به پژوهش حاضر نيز همسو با تحقيقات ذکر شده، اضطراب امتحان آزمودنی

توان  ای را داشته است. بنابراين می ی عضلانی کاهش قابل ملاحظهکارگيری روش آرميدگ 

نتيجه گرفت که استفاده از روش آرميدگی عضلانی با کاهش علايم جسمانی و متعاقب آن 

کاهش سطح اضطراب امتحان تأثير مثبتی را در افزايش و بهبود عملکرد تحصيلی دانشجويان 

 خواهد داشت.

ها، تکنيک لمس درمانی در کاهش اضطراب امتحان مؤثر  هتوجه به يافت از طرف ديگر با

يس، ، کوکس و ها2337گومز، داسيلوا و آراجو، ) نبوده که با نتايج تحقيقات اندك پيشين

همسو ( 2337ذوالفقاری، حضرتی و سامه، ، 1002ين و تای، ، گ1002، اولسن و اسنيد، 1007

ش لمس درمانی با برطرف کردن تنش . اين پژوهشگران بر اين اعتقادند که رونبوده است

های موقعيتی، از جمله  جسمانی و ايجاد حالت آرامش تأثيری قابل توجه را بر کاهش اضطراب

اضطراب امتحان دارد. بر اساس نتايج تحليل آماری هر چند ميانگين نمرات گروه لمس درمانی 

از نظر آماری معنادار  در متغير اضطراب امتحان نسبت به پيش آزمون کاهش داشته است، اما

توان معنادار نبودن نتايج به دست آمده در اين پژوهش را به عوامل متعددی از  می نبوده که

 های مختلف جمله ماهيت اضطراب امتحان نسبت داد؛ از آنجا که اضطراب امتحان دارای جنبه

ز بايد متناسب با کارگرفته شده ني  های مداخله به باشد، روش می( شناختی، جسمانی و رفتاری)

عد غالب اين سازه باشد، به عبارتی از آنجا که روش لمس درمانی بيشترين تأثير خود را بر بُ

ها برجسته و  آزمودنی عد شناختی در اضطراب امتحانکه بُ  گذارد، در صورتی عد جسمانی میبُ

اهد بود. از غالب باشد، احتمالاً روش لمس درمانی در کاهش اضطراب امتحان تأثيرگذار نخو
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طرف ديگر به علت ناشناخته بودن روش لمس درمانی و نگرش نه چندان مثبت در مورد 

های درمانی برگرفته از طب شرقی از جمله لمس درمانی در  عمل و تأثيرگذاری روش ی نحوه

باشد.  ها نيز در هنگام گزارش ميزان تأثيرگذاری درمان، مؤثر می جامعه، نگرش آزمودنی

تأثيرگذاری لمس درمانی در متغيرهای مذکور ممکن است به علت تعداد کم  همچنين عدم

زياد دو جلسه درمان با يکديگر و مدت زمان کوتاه درمان در هر  ی جلسات درمانی، فاصله

علاوه از آنجا که در ميانگين نمرات اضطراب امتحان گروه آزمايش کاهش   جلسه باشد. به

ها اين  ادار نبوده است، ممکن است با افزايش تعداد آزمودنیوجود داشته که از نظر آماری معن

 -تر از همه از آنجا که تکنيک لمس درمانی مستقيماً با حالت روحی تفاوت معنادار شود و مهم

 روانی و جسمانی درمانگر در ارتباط است، شرايط و وضعيت درمانگر در حين مداخله

 دست آمده تأثيرگذار باشد. تواند بر فرايند لمس درمانی و نتايج به  می

همچنين، در پژوهش حاضر مشخص گرديد که روش لمس درمانی تأثيری بر فعاليت 

با تحقيقات اندکی که در اين زمينه انجام شده، همسو  تحقيقها ندارد. نتايج اين  مغزی آزمودنی

ج آلفا مشخص شده بود که پس از اجرای لمس درمانی، در امواها  در اين پژوهش نبوده است.

ای که حاکی از ايجاد حالت آرامش در  ها، افزايش قابل ملاحظه و بتای نوار مغزی آزمودنی

است، اما در پژوهش حاضر تفاوت   اعمال روش لمس درمانی بوده، نمايان شده ی نتيجه

کدام از امواج مغزی از لحاظ آماری معنادار نبوده   لمس درمانی در هيچ  ميانگين نمرات گروه

است که تحقيقات انجام شده   توان برای اين موضوع ذکر کرد اين از جمله دلايلی که میاست. 

های عادی و نرمال به  پيشين با موضوع تأثير لمس درمانی بر امواج مغزی، عموماً بر روی نمونه

که در پژوهش حاضر روش لمس درمانی بر روی افراد دارای   حالی است، در  انجام رسيده

لوييس، ويکز و وانگ، ) گونه که در تحقيقات پيشين  ن اجرا شده است. هماناضطراب امتحا

بيان ( 2330، 2، ساوستيانف و همکاران1000، 1، برزينسکی، دابکوسکی و آراسکويتز2338

گرديد، امواج مغزی به ويژه دو موج آلفا و بتا در افراد دارای اضطراب، دستخوش نوسانات و 

نوار مغزی اين دسته از افراد را از نوار مغزی افراد عادی  گردد که هايی جدی می آشفتگی

                                                           
1-  Brzezinski, Dabkowski, & Araszkiewicz  

2-  Savostyanov   & et all  
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توان يکی از دلايل متفاوت بودن نتيجه تحقيقات گذشته با پژوهش  کند. بنابراين می متمايز می

حاضر در خصوص تأثيرگذاری روش لمس درمانی بر امواج مغزی را به نوع و ماهيت اختلال 

ه اضطراب امتحان در امواج مغزی اين افراد به وجود نمونه مورد بررسی و نوسانات احتمالی ک

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که ( 2332) آورده، نسبت داد. همچنين کونز و کريگر

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

ای بررسی تأثير تکنيک لمس درمانی بر رسد بهترين زمان بر درمانی است. بنابراين به نظر می

ها، در حين مداخله يا بلافاصله پس از اتمام مداخله باشد. در حالی که  امواج مغزی آزمودنی

در پژوهش حاضر به منظور سنجش پايايی تأثير روش لمس درمانی، ثبت امواج مغزی به 

آنجا که تحقيقات انجام  شد در مجموع از فاصله يک روز بعد از آخرين جلسه درمانی انجام می

گيری  باشد، تصميم شده در خصوص تأثير روش لمس درمانی بر امواج مغزی اندك می

 اين موضوع نياز به انجام تحقيقات بيشتری دارد. ی درباره

پژوهش حاضر، نتايج نشان داد که روش آرميدگی عضلانی های  در بخش ديگری از يافته

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

که بر ديگر امواج مغزی تأثيری نداشته است. از آنجا که افزايش فعاليت موج تتا نه تنها با 

کاهش فعاليت برانگيختگی مغز همراه است بلکه با شروع فرايند خواب نيز مرتبط است، 

خواب باشد که  Iده وضعيتی مشابه مرحله کنن بنابراين آرميدگی عضلانی ممکن است ايجاد

گيرد. نتايج اين پژوهش با تحقيقاتی  سيستم عصبی و مغز در حالت آرامش و استراحت قرار می

های  اين پژوهشگران در بررسی (،2332) 1جاکوبز و فريدمن هنيز همسو نبوده است از جمل

ای را  ه، تغييرات قابل ملاحظهخود به اين نتيجه دست يافتند که آرميدگی عضلانی مانند مراقب

گردد. جاکوبز و  در فعاليت امواج مغزی به خصوص افزايش در دو موج آلفا و بتا موجب می

معتقدند که افزايش موج آلفا نشان دهنده حالت آرامش و کاهش سطح ( 2332) فريدمن

عواملی  توان به باشد. ناهمخوانی نتايج پژوهش حاضر با تحقيقات پيشين را می اضطراب می

ها که در مرحله  که احتمالاً سطح پايه نمرات اضطراب امتحان آزمودنی  نسبت داد از جمله اين

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

                                                           
1-  Jacobs & Friedman  
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ويژه  امتحانات ميان ترم تحصيلی بوده است، افزايش يافته و متعاقب آن نمرات امواج مغزی به

 برزينسکی، و همکاران (،2338) گونه که لوييس، ويکز و وانگ موج آلفا و بتا نيز همان

اند در نتيجه افزايش  در تحقيقات خود ذکر کرده( 2330) ساوستيانف، و همکاران (،1000)

تأثيرگذار بوده ها  ميزان اضطراب دچار نوسان شده باشد، که در عدم معناداری تفاوت ميانگين

 است.

پژوهش حاضر، بيانگر آن است که روش های  توان گفت، يافته ه طور خلاصه میب

توانند با  آرميدگی عضلانی، روشی مؤثر و پيشگيرانه در اضطراب امتحان است و دانشجويان می

 توسل به اين روش، اضطراب خود را در موقعيت امتحان و ارزيابی کاهش دهند.
 

 تقدیر و تشکر

دانشگاه تربيت معلم تهران که در فراهم آوردن  روانشناختیت از مرکز مشاوره و خدما

 اند کمال تشکر و قدردانی را داريم. شايان توجهی کردههای  محيط تحقيق و اجرا، کمک
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