
  71- 77/ 1388بهار / 1، شماره 11دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله 

 ،0381- 3335653:  تلفن-  گروه پرستاري �  دانشكده پرستاري و مامايي � دانشگاه علوم پزشكي�رحمتيه- شهركرد: نويسنده مسئول 1

E-mail: Ali_2762002@yahoo.com   

71  

بررسي تاثير آرام سازي پيشرونده عضلاني بر اضطراب دانشجويان پرستاري 

  در بدو ورود به كارورزي
 

* دهكرديعلي حسن پور
رضا پور ، **ارسلان نادري پور، *نسرين فروزنده، *شهريار صالحي تالي، *رضا مسعودي، 1

  ††دكتر شهرزاد حبيبي، *محمد رحيمي، †دكتر كرمعلي كثيري، ***دكتر فروزان گنجي، **ميرزا كلهري
 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، – مربي گروه پرستاري **،  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- مركز تحقيقات گياهان دارويي-روه پرستاريمربي گ*

  دانشگاه علوم-الاستاديار گروه اطف†، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -مركز تحقيقات سلولي، مولكولي–استاديار گروه پزشكي اجتماعي  ***

  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–پزشك عمومي †† پزشكي شهركرد،

 12/10/87:  تاريخ تاييد  17/1/87:تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

يكي از نگراني ها و دغدغه هاي نظام آموزشي 

اضطراب دانشجويان است و تحمل آن براي اكثر 

ه اضطراب امر پديد .)2،1 (دانشجويان مشكل است

ها در همه اعصار و با هر فرهنگي  جديدي نيست و انسان

 اكثر دانشجويان پرستاري ).3 (آن را تجربه كرده اند

  يار تنش زاهاي تحصيل در دانشكده پرستاري را بس سال

  
ل يبيان مي كنند و تنش دانشجويان پرستاري منتج از مسا

 رابــط اض.)4( وزش نظري و باليني استــمربوط به آم

خود را بصورت يك پديده پيچيده با درجات مختلف 

از خفيف تا شديد نشان مي دهد كه فراگيري را دچار 

 ،مختلفي مانند تجربيات بالينيآسيب مي سازد و عوامل 

 )5 (ير محيط آموزش مي توانند باعث اضطراب شونديتغ

  :چكيده
  صورت يك پديده پيچيده با درجات مختلف از خفيف تـا شـديد نـشان      ه  اضطراب خود را ب    :زمينه و هدف  

   تجربيـات بـاليني    و ت مي دهد كه فراگيري را دچار آسيب مي سازد و عواملي مانند امتحانـات، تهيـه مقـالا                 
يق با هدف بررسي تاثير آرام سازي پيشرونده اين تحق .مي تواند براي دانشجويان پرستاري اضطراب ايجاد نمايد

  . شداضطراب آشكار دانشجويان پرستاري قبل از ورود به محيط باليني انجامعضلاني بر 
 نفر از دانشجويان پرستاري كه قصد گذراندن كارورزي را 40ابتدا ر اين مطالعه نيمه تجربي د :بررسي روش
به مدت دو در گروه آزمون . تقسيم شدند نفري آزمون و شاهد 20بطور تصادفي در دو گروه انتخاب و  داشتند

انجام آرام سازي پيشرونده عضلاني ) يك بار به همراه پژوهشگر و دوبار به تنهايي در منزل(هفته روزي سه بار 
فشار خون، نبض، تنفس، (هاي فيزيولوژيكي  برگر و كنترل شاخص پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل .گرفت

جهت تجزيه و . تكميل شد) قبل از ورود به محيط باليني(قبل و بعد از مطالعه در هر دو گروه ) درجه حرارت
  .استفاده شد كاي اسكور وt   آزمونتحليل داده، از

از نظر . بودسال  7/22±2انگين سني آنها يو م %)75( اكثر واحدهاي پژوهش در هر دو گروه مونث :يافته ها
قه به حرفه پرستاري و رتبه تولد تفاوت آماري معني داري بين دو گروه ديده ، علا قبليهاي معدل سال ،سن
) <05/0P (3/28±8/8 و 5/27±2/10ميانگين نمره اضطراب  قبل و بعد از مطالعه در گروه شاهد به ترتيب . نشد

  . بود) >05/0P (4/25±19/9  و2/29±1/14و در گروه آزمون 
 نشان داد تمرينات آرام سازي پيشرونده عضلاني باعث كاهشبا توجه به اين كه نتايج :نتيجه گيري

هاي باليني تمرينات آرام سازي  اضطراب مي شود لذا توصيه مي شود دانشجويان قبل از ورود به محيط
  .پيشرونده عضلاني را انجام دهند

  
  .حيط باليني، مدانشجو ،، اضطرابآرام سازي پيشرونده عضلاني :واژه هاي كليدي
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عمده ترين منبع تنيدگي تجارب باليني دانشجويان و 

ا به اضطراب شديدي دچار ساخته و در است كه آنها ر

 اضطراب منجر ).6(آموزش آنان اختلال ايجاد مي نمايد

  به افت تحصيلي و در برخي موارد ترك تحصيل 

 در يك پژوهش روي  و همكارانAdmi ).7( شود مي

 دانشجوي پرستاري جهت اثبات سطوح مختلف 46

 ،يقبل از تجربه بالين(وزش باليني استرس در سه زمان آم

به اين نتيجه  )ابتداي تجربه باليني و انتهاي تجربه باليني

رسيد كه بالاترين سطح استرس قبل از تجربه باليني اوليه 

كند كه   بيان ميJaliliدر همين رابطه  ).8( بوده است

  آموزش باليني در دانشجويان پرستاري باعث اضطراب 

رين بيشت نشان داد،Mailloux  نتايج پژوهش). 9( مي شود

بدون حضور تجربه باليني علت اضطراب دانشجويان به دليل 

، انجام اقدامات پرستاري به تنهايي در محيط باليني، مربي

 نشان داد Lin dop ).10(  بودآشنا نبودن با محيط و پرسنل

كه اضطراب در محيط باليني در گروه آزمون نسبت به 

)  تجربه نمي كنندكه محيط باليني را(گروه شاهد 

 جهت درمان اضطراب و .)11 (افزايش مي يابد

هاي مقابله با اضطراب فرد مي تواند  جلوگيري از آن روش

   انحراف موضوع، طفره رفتن، به طرقي مانند اجتناب،

   سبك، ورزش تلقي مثبت ذهني، آماده سازي ذهني،

در ... مشاهده و  موسيقي، ،آرام سازي پيشرونده عضلاني

  يكي از  .)7( دـــكمك كنع اضطراب به خود ـــرف

هاي پيشنهادي براي كاهش استرس روش تن آرامي  روش

   .)8-10(است 

 فرد و تا عوارض منفي ناشي از اضطراب عمدتاً

حدودي خانواده، همكلاسي و مدد جويان را دچار 

 لذا خسارت آن در شخص مضطرب .مشكل مي سازد

 از آنجا كه دانشجوي پرستاري در .محدود نمي ماند

ينه حرفه اي خود و در موارد مشخص مثل آموزش باليني زم

با بيمار برخورد دارد لذا مي تواند علاوه بر وارد ساختن لطمه 

 منجر به انجام ه خدماتيبه كيفيت آموزش و ارا

 هاي پروسيجرهاي اشتباهي و درد آور مثل رگ گيري

 اشتباه در دارو دادن، مكرر،كنترل اشتباهي علايم حياتي،

 انتقال ،)CPR(عت عمل در موارد اورژانسي كاهش سر

ثير واكنش ادر نتيجه تكه اضطراب خود به بيمار 

 دانشجوي پرستاري و يا بيمار مجدداً  دراضطراب القا

ثير اخش و يا كار مستقيم باليني تحت تپرستار را در ب

. قرار مي دهد و بر اضطراب قبلي وي خواهد افزود

كه  ار مي شود بطوريهمچنين منجر به عدم اعتماد بيم

در بعضي موارد باعث  شوند و بيماران عصباني مي

اختلال در نظم بخش مي شوند و در نهايت اين 

  اضطراب و عدم اطمينان به كل بيماران انتقال داده 

مي شود و منجر به آسيب جسمي و روحي به بيماران و 

  .)6( صدمه به شغل پرستاري مي شود

فيت آموزش با در نظر گرفتن شيوه و كي

پرستاري و نيز زمينه مستعد براي ايجاد اضطراب در 

ثير امدهاي منفي ناشي از آن از جمله تدانشجويان و پيا

متقابل لازم است در درجه اول با شناخت كيفيت و درجه 

اضطراب به گروه دانشجويان پرستاري آموزش خاصي 

داده شود و براي مواجهه با وضعيت اضطراب ها از قبل 

آرام ثير ا تاين مطالعه با هدف بررسيلذا  .ي پيدا كندآمادگ

در ميزان اضطراب آشكار سازي پيشرونده عضلاني 

  .شددانشجويان پرستاري قبل از ورود به محيط باليني انجام 

  

  :بررسيروش 

 40. استنيمه تجربي اين پژوهش يك تحقيق 

 يبالينكارورزي  كه قبل از ورود به دانشجوي پرستاري

اه علوم پزشكي شهركرد مشغول تحصيل در دانشگ

به صورت نمونه گيري آسان از دو كلاس  ،بودند

و بطور تصادفي به دو گروه مورد و انتخاب متفاوت 

 :شاهد تقسيم شدند شرايط ورود به مطالعه شامل

در پژوهش  ،آرام سازي پيشروندهدوره هاي گذراندن 

 نباشند،، داراي بيماري رواني همشابه شركت نداشت

به صورت  نكرده واضطراب مصرف  بر  موثريدارو

 ،تمايل به شركت در پژوهش را داشته باشند داوطلب

   .بود

يك ها در اين پژوهش  ابزار گردآوري داده

 قسمت اول پرسشنامه خصوصيات :ه قسمتي بودــس پرسشنامه

ــاري از قبيـــفردي و بيم ــتحصيلات پدر ومادر، مح: لــ   لـ
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ميزان علاقمندي به حرفه  صادي،وضعيت اقت ،سكونت

قسمت دوم پرسشنامه شامل آزمون . مي باشد...پرستاري و

 سوال 20 كه اين پرسشنامه شامل بودبرگر   اضطراب اشپيل

و بالاترين ) 20(ترين نمره اضطراب  باشد كه داراي پايين مي

باشد كه توسط اين پرسشنامه  مي) 80(نمره اضطراب 

قسمت . شد از مداخله سنجش مياضطراب بيمار قبل و بعد 

فشار خون، (هاي فيزيولوژيكي  سوم پرسشنامه شاخص

  . بود)تنفس، نبض، درجه حرارت

برگر و كنترل  پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل

، تنفس، نبض، درجه فشار خون(هاي فيزيولوژيكي  شاخص

در هر دو گروه دو هفته قبل از ورود به محيط باليني ) حرارت

 دقيقه اي تن آرامي 45سپس طي يك جلسه . بعمل مي آيد

توسط پژوهشگر و كارشناس اين روش از طريق پرسش و 

 به متعاقباً. شدپاسخ و نمايش به گروه آزمون آموزش داده 

و  يك بار همراه پژوهشگر(مدت دو هفته روزي سه بار 

تمرين تن )  و دوبار به تنهايي در منزلكارشناس مربوطه

روز ورود به محيط از س از دو هفته پ. آرامي انجام گرفت

 از گروه آزمون و كنترل در دو كلاس باليني نيز مجدداً

برگر و كنترل  جداگانه تست اضطراب آشكار اشپيل

فشار خون، تنفس، نبض، درجه (هاي فيزيولوژي  شاخص

اعتبار علمي ابزار از طريق محتوا تعيين . به عمل آمد) حرارت

در  .)12 (بود )95/0(بسيار بالا گرديد پايايي آزمون در حد 

ذكور مقايسه ميانگين اضطراب هاي ـاط با روايي تست مـارتب

 معني دار هاي سني جامعه هنجار ملاك در تمامي گروه

بدست آمد كه حاكي از وجود روايي آزمون در سنجش 

جهت اعتماد علمي دستگاه فشارسنج، . اضطراب مي باشد

بر بوده و به منظور گوشي، دماسنج، از يك نوع كه معت

 كنترل گرديد، استفاده شد و در هر دو نوبت صحت قبلاً

 ، ازرار گرفت جهت تجزيه و تحليل دادهمورد استفاده ق

  .استفاده شد كاي اسكوروt   آزمون

  

  :يافته ها

هر دو گروه مورد  ميانگين سني دانشجويان در

 و انحراف  سال با ميانگين25 تا 21و شاهد در دامنه 

 قبلي با هاي لاز نظر معدل سا.  سال بود7/22±2 رمعيا

 از . تفاوتي در دو گروه ديده نشدtاستفاده از آزمون 

نظر علاقه به حرفه پرستاري و رتبه تولد تفاوت آماري 

از نظر ميانگين . ده نشدـــمعني داري بين آنها دي

هاي فيزيولوژيكي دانشجويان مورد و شاهد  شاخص

 تفاوت معني دار نشان tآزمون بعد از مطالعه  قبل و

در گروه شاهد قبل و بعد از مطالعه بين نبض   ولي.نداد

 به نحوي كه در شتتفاوت آماري معني دار وجود دا

 آزمون ثانويه تعداد نبض افزايش پيدا كرده است

)05/0P< .( آزمونt كه ميانگين  بيانگر آن است

دانشجويان مورد و شاهد هاي فيزيولوژيكي  شاخص

 يتفاوت معني دارمقايسه با يكديگر بعد از مطالعه  در

  . )1جدول شماره ( ندارد

ميانگين نمره اضطراب قبل و بعد از مطالعه در 

 و در 3/28±8/8 و 5/27±2/10گروه شاهد به ترتيب 

ميانگين  .بود 4/25±5/19و  2/29±1/14 موردگروه 

شاهد قبل از آموزش  نمرات اضطراب درگروه مورد و

داراي اختلاف آماري ضلاني زي پيشرونده عآرام سا

 در ميانگين نمرات اضطراب آشكار  وبودمعني دار ن

  به هم نزديك وبعد از مطالعه تقريباً گروه شاهد قبل و

 ميانگين نمرات  وليتفاوت چنداني با هم ندارند

آرام بعد از آموزش  گروه مورد قبل و اضطراب در

 دار كاهش نشان به طور معنيسازي پيشرونده عضلاني 

گروه   ميانگين نمرات اضطراب درو )>05/0P (داد

شاهد بعد از آموزش تن آرامي نشان داد كه دو  مورد و

 گروه داراي اختلاف آماري معني دار مي باشند و

 اضطراب در گروه مورد كاهش پيدا كرده است

)05/0P<.(  
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  پرستاري در بدو ورود به كارورزي قبل و دانشجويان ميانگين شاخص هاي فيزيولوژيكي  مقايسه :1جدول شماره 
                      بعد از مداخله

  
              گروه  شاهد  مورد

  بعد  قبل  بعد  قبل  شاخص ها

  2/108±7/10  7/109±1/7  7/109±6/23  108±3/15  فشار سيستوليك

  76±2/8  4/76±7/7  70±7/10  2/69±5/9  دياستوليكفشار 

  5/76±5/7  8/67±4/7  8/76±9  4/80±4/11  *نبض

  8/19±2  9/10±1/2  5/18±9/2  8/10±7/3  تنفس

  7/36±52/0  05/37±45/0  8/36±25/0  02/37±34  حرارت

  

*05/0P< 05/0 در گروه شاهد قبل و پس از مداخله وP> از  در ساير متغيرها در گروه شاهد و در كليه متغيرها قبل و پس
  .قبل و بعد از مداخله مداخله در گروه مورد و بين دوگروه

  بدون مداخله: گروه شاهد          انجام آرامسازي پيشرونده عضلاني به صورت دو هفته: گروه آزمون
  

  

  :بحث

 در نيمه تجربي استاين مطالعه كه يك تحقيق 

گيران رشته پرستاري دانشگاه  نفري از فرا20دو گروه 

آرام ثير اشكي شهركرد انجام گرفت و در آن تعلوم پز

در ميزان اضطراب آشكار ي پيشرونده عضلاني ساز

دانشجويان پرستاري قبل از ورود به محيط باليني بررسي 

  .شد

اخص هاي ــــانگين شـــان داد ميـــايج نشــــنت

فشار سيستوليك، دياستوليك، نبض، (فيزيولوژيكي 

دانشجويان مورد قبل و بعد از ) تنفس و درجه حرارت

  .وت معني داري با هم ندارندمطالعه به هم نزديك و تفا

 داد كهان ــش هروي ن وژادـ احمد ننتايج پژوهش           

 سيستوليك، فشار(لوژيكي هاي فيزيو ميانگين شاخص

دانشجويان ) درجه حرارت تنفس و نبض، ،دياستوليك

  ه داراي تفاوت آماري ــــبعد از مطالع ل وـــ قب،مورد

  لعات فوق مشابه نتايج مطا). 14،13( معني دار نيست

آرام سازي مي باشد و نشان مي دهد كه تمرينات 

هاي  زايش شاخصـــع از افــــمانضلاني پيشرونده ع

همچنين . فيزيولوژيكي در گروه مورد شده است

 فشارسيستوليك،( لوژيكيهاي فيزيو ميانگين شاخص

  دــدانشجويان شاه) درجه حرارت ، تنفس ودياستوليك

  

  
تفاوت چنداني با هم ندارند و  هــطالعد از مــبع قبل و

بين تعداد نبض قبل و بعد از مطالعه  تنها در گروه شاهد

تفاوت آماري معني دار وجود دارد و تعداد نبض هنگام 

نتايج مطالعه  .ورود به بخش افزايش پيدا كرده است

نبض و  بصام پور نشان داد كه فشار خون دياستول،

  تن آرامي كاهش يافتتنفس بيماران بعد از تمرينات

)15(.  Hallowayقيقي مشابه بر روي بيماران مبتلادر تح 

 نشان داد كه 3به بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كلاس 

علايم حياتي بيماران بعد از روش تجسم و تلقين بطور 

ايج ـــهمچنين نت. )16(ه است ـــقابل توجهي كاهش يافت

هاي  گين شاخصپژوهش احمد نژاد نشان داد كه ميان

بعد از مطالعه  فيزيولوژيكي دانشجويان شاهد قبل و

داراي ارتباط آماري معني دار است و در گروه شاهد 

 هاي فيزيولوژيكي افزايش پيدا كرده است شاخص

نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات اضطراب ). 14(

 به هم بعد از مطالعه تقريباً  قبل وگروه شاهد در آشكار

ولي نمرات  .اوت چنداني با هم ندارندنزديك وتف

بعد از  اضطراب آشكار دانشجويان گروه مورد قبل و

 مطالعه نشان مي دهد كه ميانگين نمرات اضطراب در

آرام سازي پيشرونده گروه مورد بعد از آموزش 
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اين  در.  استداشته به طور معني دار كاهش ضلانيع

 آرام سازيصورت مي توان ادعا نمود كه آموزش 

بر كاهش اضطراب آشكار ضلاني پيشرونده ع

دانشجويان تاثير گذار است و موجب كاهش اضطراب 

اين نتايج در مطالعات مشابه ديگري نيز  .شده است

   ).17-20، 14(مشاهده گرديد 

طي مطالعه اي، جستجوي Admi  اين رابطه در

طولي را در يكي از شهرهاي سرزمين فلسطين اشغالي 

دانشجويان پرستاري در جريان تحت عنوان استرس 

در اين مطالعه هدف . اولين تجربه باليني انجام داد

درك، تشخيص و علت استرس دانشجويان در تجربيات 

نتايج پژوهش نشان . اوليه باليني در فضاي بيمارستان بود

داد دانشجويان استرس كمتري را در مورد دانش و آگاهي، 

در پايان تجربه باليني وسايل و منابع ناكافي و درد بيمار 

   ).8( نسبت به آغاز تجربه باليني نشان داده اند

Lin dop مطالعه اي تحت عنوان استرس بين 

دانشجويان پرستاري انجام داد و هدف از اين مطالعه 

بررسي عوامل مولد اضطراب در محيط آموزش عملي و 

نتايج پژوهش نشان داد كه اضطراب در . نظري بوده است

كه (يني در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد محيط بال

  ).11( افزايش مي يابد) جربه نمي كنندمحيط باليني را ت

نتايج تحقيق حاضر با دو تحقيق انجام شده 

ر اساس تحقيقات انجام شده ـــب .همخواني دارد

لالات روان تني از ـــرين روش درماني اختـــموثرت

 مي باشدني ضلاآرام سازي پيشرونده عجمله اضطراب 

آرام سازي پيشرونده علاوه بر اين  ).20-17، 14(

ضلاني منجر به توليد مواد شيميايي طبيعي مي شود ع

كه اين مواد منجر به ترميم ضايعات سلولي و دفع 

 با تقويت قواي روحي وهمچنين . سموم مي شوند

رواني و افزايش اعتماد به نفس باعث افزايش 

ادهاي دروني و افزايش ي و بيداري استعدــــبازده

بنابراين آموزش ). 16( مي شودقدرت تعقل و خلاقيت 

هاي آرام سازي  ارتـــرس و مهــــه با استــمقابل

 لاني براي دانشجويان مخصوصاًـــضعده ـــپيشرون

 زيرا كاهش .دانشجويان پرستاري امري ضروري است

افزايش ، حافظه  منجر به افزايش تمركز واضطراب

تسهيل مطالعه و احساس خوب جسمي و  ،يادگيري

با توجه به  .)14( شودي رواني در دانشجويان م

ويان قبل از ورود به ـــات پژوهشگر دانشجـــتجربي

محيط هاي باليني دچار اضطراب شديد، ترس و وحشت 

هاي ناشناخته در ذهن دارند كه  وال سشده مداوماً

روز اول موجب اضطراب آنان گرديده است و چند 

كارورزي دانشجويان به دليل اضطراب بالا راغب به 

 بنابراين پيشنهاد مي شود .انجام كارورزي نمي باشند

ونده عضلاني در برنامه درسي آرام سازي پيشرتمرينات 

ويان گذاشته شود و دانشجويان قبل از ورود به دانشج

تا مهارت هاي انطباقي  بخش اين تمرينات را انجام دهند

زايش پيدا كند و بهتر بتوانند ـــان افـــنشجويدر دا

 تواند مي مطالعه حاضر .هاي باليني را ياد بگيرند مهارت

تري را در آموزش پرستاري منطبق با  فصل روشن

  .واقعيت هاي باليني به مطالعه بگذارد
  

  :نتيجه گيري

با در نظر گرفتن شيوه و كيفيت آموزش 

يجاد اضطراب در پرستاري و نيز زمينه مستعد براي ا

ثير امدهاي منفي ناشي از آن از جمله تدانشجويان و پيا

متقابل لازم است در درجه اول با شناخت كيفيت و 

درجه اضطراب به گروه دانشجويان پرستاري آموزش 

خاصي داده شود و براي مواجهه با وضعيت اضطراب از 

با توجه به اين كه نتايج نشان داد . قبل آمادگي پيدا كند

باعث كاهش آرام سازي پيشرونده عضلاني تمرينات 

اضطراب مي شود لذا توصيه مي شود دانشجويان قبل از 

  . تمرينات را انجام دهند اينهاي باليني ورود به محيط

  

  : و قدردانيتشكر

وهشي دانشگاه بدين وسيله از معاونت محترم پژ

علوم پزشكي شهركرد به دليل تصويب اين طرح پژوهشي 

  . مي شود   تشكرتقدير و
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