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 چکیده  

  :هدف
 نی. امی گذارد انیبر سلامت روان دانشجو یمنف یراتیفشارها تأث نیشوند. ا یم یاضاف يمتحمل فشارها يپرستار انیدانشجو

کارهاي غیر دارویی کاهش اضطراب در دانشجویان راه مینهدر ز هشد منجاا يهاهشوپژاز  کلیوررـم کـی ئهمطالعه با هدف ارا
  .سته اصورت گرفتپرستاري 

  :هامنابع داده
 ISI ،Medline (Pubmed) ،medlib  ،Scopus  John Wily ,Sciencedirect: لـقبی ازرا  یـمختلف اتیـطلاعا ابعـمن هـمطالع یندر ا

,Index Medicus و  ovid ه مورد بررسی قرار داده ایم. نتایج حاصل از این مطالعات با دقت مورد تجزی 2016تا  1938و بین سالهاي
 و تحلیل قرار گفتند.

 روشهاي انتخابی براي مطالعه:
.  پس از مورد ارزیابی قرار گرفته استه تکنیک تن آرامی، آموزش قاطعیت و غیره از جمل هاي مختلفیدر این مطالعات روش

 اــب یـنیکولکترا يتجوهاـسجمورد از آنها به دلیل عدم تناسب حذف گردیدند.   58مقاله بازیابی شد که  88جستجوي الکترونیک تعداد 
 Meshدر  تمقالا خلاصهو  ینوعنا در "دانشجویان پرستاري"و "اضطراب" ،"هاي غیر داروییراهکار" يدــکلی ناــگواژ دهتفاــسا

  یرفتند.پذ رتصو

 ترکیب مطالب و نتایج:
هاي مدیریت سازي عضلانی، برنامه سازي ذهنی، آرامهاي غیر دارویی به خصوص آرامبسزاي روش تأثیر از حاکی نتایج بررسی

   .بود پرستاري دانشجویان اضطراب کاهش استرس و رایحه درمانی بر

 : گیرينتیجه
 توصیه مربیان و آموزشی مسئولین اثر می گذارد بنابراین بهمراقبت  تیفیو ک ستمیبر بازده کل س يپرستار يدانشجو کی یدگیتن

 .نمایند استفاده آنان وضعیت بهبود جهت در مناسب هايروش از و یشناسای را مضطرب دانشجویان که شود می

  ها:کلیدواژه

 سلامت روان، اضطراب، دانشجویان پرستاري
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 مقدمه

زا و همچنین اضطراب و عوامل تنیدگی روزافزونشار ف

افسردگی نتایج ناگواري را براي بشر امروزي به ارمغان 

علاوه بر ، ها نسبت به تهدیدات و تنیدگیانسان . غالباندآورده

 .دهندمینیز نشان را هاي جسمی واکنش، هاي روانیواکنش

 و شده روبرو هاییموقعیت با بارها خود زندگی طول در بشر

 است. کرده تجربه را هیجانی هايواکنش از بسیاري آن برابر در

 .)1( باشدمی اضطراب هیجانی، واکنش ترینرایج میان این در

و مبهم و اغلب به شکل  ندیاحساس ناخوشا کیاضطراب 

عامل ناشناخته  کینسبت به  دیاست که با حس ترد یدلواپس

 علائمبا  تواندمی ندیحس ناخوشا نیا .شودمی فیتعر

 کیهمراه باشد و به شکل  اريیبس یو روح کیولوژیزیف

 اسرسر در اخیر برآوردهاي .بروز کند دیشد یاحساس عاطف

 هر وعیش نظر ازعمر  مدت طولو در  سال 1مدت  يبرا جهان

 بوده است. درصد 6/16 و 6/10 بیترت به یاختلال اضطراب گونه

 اختلالات مردم از يادیزتعداد  که دهدمی نشان نسبت نیا

تجربه  یمحدوده زمان کیدر  ایمداوم و  صورت بهرا  یاضطراب

دو برابر بیشتر است. طبق  حدوداًدر زنان  آن وعیش که اندکرده

 منجر به عوارضی مثل اضطرابی شواهد موجود اختلالات

، مدتطولانی یدرمان و یبهداشت خدمات از استفاده ،یناخوش

 در مختلف تمطالعا .)2( شودمیو تنش شخص  عملکرداختلال 

 عشیو پزشکیم علو ننشجویادا در دهدمی ننشا انیرا

 دیاز بیاضطرت اختلالاا و تنش و غمگینی سحساا ،گیدفسرا

 در پرستاري . طبق مستندات، در این میان دانشجویان)3( ستا

 و استرس خود یآموزش دورانجهان در طول  سراسر

 ایجادکنندهاز علل  علاوه به .)1،4( کنندمیرا تجربه  اضطراب

 يهاینگران هاي علمی و بالینی،رقابت ان،یاضطراب در دانشجو

 به وطمرب مسائل ،یخانوادگ مشکلات ،يفرد نیب مشکلات ،یمال

 يهامهارت ضعف و یناکاف یبانیپشت ،یروان و یجسم سلامت

 انیدانشجو يبرا یاضاف زاياسترس است عوامل مقابله

 مربوط مسائل ،یفرهنگ يهايسازگار شامل يپرستار غیربومی

 وبه استرس  منجر که است ضیتبع و ،یاجتماع يانزوابه زبان، 

 مشاغل از یکی يپرستار. بنابراین )1( شوندمی هاآن اضطراب

 يپرستار انیدانشجوو  شودمی یتلق بالاکاري  فشار با و سخت

 مراقبت مشغول مارستانیب در ینیبال آموزش يریادگی جهت زین

 ازابر يبرا يادیز عمل دانیم و هستند تجربه کسب و مارانیب از

 هدشا هرروز ینیبال طیمح در هاآن. ندارند گیريتصمیم ای نظر

. هستند مردم يهایناراحت و هاسوگ فراوان، يهارنج

 آژیر ماران،یب ناله و آه رینظ یمارستانیب ژهیو يهاتیموقع

 اضطراب، وبیمع چرخه ماران،یب فوت و شدن بدحال ها،دستگاه

 سبب سطوح، تمام در يفرد نیب روابط در اختلال و نانیاطم عدم

 بر يپرستار يدانشجو کی یدگیتن. شودمی هاآن یدگیتن شیافزا

 نحوه یعنی ستمیس کل بازده و اثر گذاشته پرستاران ریسا

تاکنون در  .)4( دهدمی قرار الشعاعتحترا  آن تیفیک و مراقبت

ات، اضطراب دانشجویان پرستاري مورد بسیاري از مطالع

که توسط ایمانی و  ايمطالعهاست. در  گرفته قرارارزیابی 

همکاران بر روي وضعیت سلامت دانشجویان پرستاري در 

درصد  9/37این بود که  دهندهنشاننتایج  ،بود گرفته انجامایران 

. نتایج )3( اندبودهداراي اختلالات اضطرابی  دانشجویاناز 

دانشجوي پرستاري  71و همکاران نیز بر روي  Prado مطالعه

درصد از  66/43در کشور سائوپائولو، حاکی از آن بود که 

درصد نیز سطوح  62/36دانشجویان سطوح بالاي اضطراب و 

 . در همین زمینه)5( اضطراب را نشان داده استمتوسط 

 اضطراب بررسی در پژوهشی همکاران طی و لاریجانی

 مشکلات ترینشایعاز  یکی اضطراب که دریافتند دانشجویان

 شد داده نشان تحقیق این در .است پرستاري دانشجویان روانی

 داراي پرستاري دانشجویان درصد 3/43 مجموع در که

 .)6( است ررسیب و توجه نیازمند مضر بودند که نهان اضطراب

Suliman   در مطالعه خود نشان داده است که اضطراب

دانشجویان پرستاري متأثر از ساعات طولانی مطالعه، احساس 

، حجم زیاد اطلاعات، فشار دوره بالینی و کمبود زمان کفایت عدم
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براي برآورده شدن انتظارات دانشجویان از امتحان و نیازهاي 

 .)7( باشدمیخود 

درمانی دارویی که بروز عوارض سوء  هايروشه بر علاو

 غیردارویی هايروشاست،  ناپذیراجتناب هاآنناشی از مصرف 

بالینی ناشی  علائمهاي مکمل نیز بر اضطراب و کنترل و درمان

، که توسط شواهد موجود در اندشده گرفته کاره ب آن از

 از. اندشده حمایت خوبی بهتصادفی  شدهکنترل هايزماییآکار

 تواندمیاضطراب، فرد  از جلوگیري و درمان جهت جمله

هایی مانند اجتناب، طفره رفتن، انحراف موضوع، روش

 نوـفنذهنی، تلقین مثبت ذهنی، ورزش سبک،  سازيآماده

 و ، مشاوره گروهیمنظم زداییحساسیت، رفتاريشناختی 

 بر اساس .)8( موسیقی را در رفع اضطراب خود به کار گیرد

درمانی اختلالات  روش مؤثرترینیکی از  شده انجامتحقیقات 

 باشدمی عضلانی روندهپیش سازيآرام و اضطراب تنیروان

و  باشندمی صرفهبهمقرونو  غیرتهاجمیها، . کلیه این روش)9(

مثبتی در کاهش اضطراب، افسردگی و  تأثیر طبق نتایج مطالعات

و  هشیو گرفتن نظردر  با .)10( ارتقا پیامدهاي روانی دارند

 دیجاا ايبر ايمینهزمی تواند  که ريپرستا زشموآ کیفیت

 باشد، از آن ناشی منفی يپیامدهاو  ننشجویادا در ابضطرا

 ،ابضطرا جهو در کیفیت شناخت بااول  جهدر در ،ستا زملا

 تا دشو داده خاصی زشموآ ريپرستا ننشجویادا وهگر به

 .نندک اپید گیدماآ قبلاز  ازابضطرا ضعیتو با جههامو ايبر

 کشورهاي سایر در بلکه ما کشور در تنها نه موضوع این

تردیدي نیست که نتایج این پژوهش  .است مطرح هم پیشرفته

تا مدیران و مربیان پرستاري، با تأمل  کندمیفرصتی فراهم 

ندیشند ابیشتري به مسئله اضطراب در دانشجویان پرستاري بی

 بنابراینکاهش این مشکل، اقدام نمایند. و در خصوص رفع یا 

 زمینه در شده منتشر تمقالا مطالعه این پژوهش با هدف

کاهش اضطراب در دانشجویان  غیردارویی کارهايراه

جهت کاهش اضطراب این گروه  زملا يهاپیشنهادو پرستاري 

 انجام شده است.از دانشجویان 

 

 هامواد و روش
با  هـبطدر را دوـموج ابعـنم رـب مروري جامع ،مطالعه ینا

کاهش اضطراب در دانشجویان  غیرداروییمعرفی راهکارهاي 

یافتن مطالعات و منابع مرتبط،  منظور به .باشدمی پرستاري

 اــب یـنیکولکترا يتجوهاـجساي، علاوه بر مطالعات کتابخانه

 "اضطراب" ،"غیرداروییهاي راهکار" هايکلیدواژه دهتفاــسا

 Meshدر  تمقالا خلاصهو  ینوعنا در "ن پرستاريدانشجویا"و

 یـمختلف اتیـطلاعا ابعـمن هـمطالع یندر ایرفتند. پذ رتصو

، ISI ،Medline (Pubmed)، Medlib، Scopus هاي اطلاعاتیپایگاه

John Wily ،Sciencedirect، Index Medicus و  Ovidدر 

. تگرف قرار بررسی موردبازیابی و  2016 تا 1938 هايسال

 هنشد هـنمای اتیـطلاعا ابعـمناز  یک هیچدر  که مجلاتیهمچنین 

براي افزایش حساسیت . دندش جستجو ستید صورت به ،نددبو

جستجو کلیدواژه هاي راه کارهاي غیر دارویی، اضطراب و 

با یکدیگر ترکیب شدند.  ANDدانشجویان پرستاري با عملگر 

در  ANDبا عملگر  Iranدر پایگاه هاي اطلاعاتی لاتین، کلمه 

 پوششو  ستیابید به وسیلهبدین راهبرد جستجو اضافه شد.

 غیرداروییبا راهکارهاي  رابطه در دوـموج بـمطالو  هاداده کلیه

. پذیر شدامکان کاهش اضطراب در دانشجویان پرستاري

 تجوــجس تالاــمق امیــتم شامل مطالعه بهورود  يهارمعیا

کارهاي با راه بطهدر را نگلیسیاو  یــسرفا صورت به هدــش

امی ــتم، کاهش اضطراب در دانشجویان پرستاري غیردارویی

 ینا عموضو با مرتبطي وررــم و ايمداخله ،ايمشاهده تالاــمق

 اطلاعاتی مقالات يهاهپایگادر  دموجوي هادادهو همچنین  مقاله

  بود. 2016 تا 1938 هايسال بین مدنظر هايهواژکلید اـب

 که طلاعاتیا هپایگا ،مقاله رنتشاا لاـساز  وجخر يهارمعیا 

و مقالات غیرمرتبط، تاریخی و  دهبو هدـش هـنمای در آن مقاله

 طور به. اندبوده هــمطالعاز  وجرــخ ياــهرمعیا وزــج غیرعلمی

 58به مطالعه وارد و  مقاله 30 مطالعه یافت شده 88از بین  کلی

 مطالعه خارج شدند.به دلایل مذکور از  مقاله
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 هایافته

در این پژوهش به بررسی نتایج حاصل از مطالعات 

 غیرداروییکارهاي و راه اضطرابزمینه شیوع در شدهانجام

است. در این  شده پرداخته کاهش آن در دانشجویان پرستاري

قسمت مقالات به ترتیب سال چاپ و هماهنگی موضوعی آورده 

مداخلات  ،در طی دو دهه گذشتهم شده هاي انجاپژوهش. اندشده

انجام  براي کاهش اضطراب دانشجویان پرستاري را مختلفی

 است. دشدهارائه  1در جدول اند که نتایج آن داده

 در کاهش اضطراب دانشجویان پرستاري مورداستفاده غیردارویی هايروشمقایسه مطالعات یافته شده به تفکیک  -1جدول 

 کشور نوع مداخله مداخلات مدت برگزاري نتایج
حجم 
 نمونه

سال 
 انتشار

 نویسنده مقاله

 ترابی زاده و بستانی 2016 150 ایران هاي حمایتیعضلانی و گروه روندهپیش سازيآرام جلسه 5 کاهش اضطراب
 شیرازي و زرگر زاده 2014 49 ایران یعضلان روندهپیش سازيآرام جلسه 4 کاهش اضطراب
 دهکردي پورحسن 2009 40 ایران یعضلان روندهپیش سازيآرام سه بار يهفته روزدو  کاهش اضطراب
 ژاداحمد ن 1999 60 ایران یعضلان روندهپیش سازيآرام سه بار يدو هفته روز کاهش اضطراب

 آموزش اتوژنیک جلسه 8 کاهش اضطراب
انگلس
 تان

50 2006 Kanji 

 موسوي 2009 - ایران طب فشاري جلسه کی کاهش اضطراب

 شریف 2004 100 ایران مشاوره آموزشی و روانی هفته 12طی  کاهش اضطراب

 محمودي عالمی 2004 6 ایران ورزيجرئت آموزش قاطعیت و  هفته 6طی  کاهش اضطراب
 Ratanasiripong 2012 60 آمریکا بازخورد زیستی هفته 5طی  کاهش اضطراب
 Song 2015 50 کره ذهنی و یوگا سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  عتسا 2هفته و هر هفته  8 به مدت کاهش اضطراب
 یزدانی 2014 38 ایران ذهنی و یوگا سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  ساعته و دو بار در هفته 1جلسه  8 کاهش اضطراب

 Chen 2013 60 چین اذهنی و یوگ سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  نیم ساعت روزانه و هفت روز متوالی کاهش اضطراب
 Malinski 2011 26 آمریکا ذهنی و یوگا سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  یک ماه کاهش اضطراب
 Kang 2009 41 کره ذهنی و یوگا سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  ايدقیقه 90جلسه  8 کاهش اضطراب
 Patterson 2016 37 کایآمر تکنیک احساسی جلسه 4 کاهش اضطراب

 Godbey 1994 40 آمریکا هاي مدیریت استرسبرنامه هفته 6طی  اهش اضطرابک
 Johansson 1991 76 آمریکا برنامه مدیریت استرس ماهه 1طی یک دوره  کاهش اضطراب
 Seo, Ji-Yeong 2008 20 کره درمانیرایحه ساله 3طی یک برنامه  کاهش اضطراب
 Lee 2006 24 کره درمانیرایحه یک هفته کاهش اضطراب

 

 فراوانی و درصد برحسب غیردارویی هايروشمقایسه  -2جدول
 درصد فراوانی مداخله

 رونده عضلانیسازي پیشآرام
 آموزش خودسازي

 طب فشاري
 مشاوره آموزشی و روانی

 آموزش قاطعیت
 بازخورد زیستی

4 
1 
1 
1 
1 
1 

0/21* 
2/5 
2/5 
2/5 
2/5 
2/5 

عضلانی  روندهپیش سازيآرامروش انجام در مطالعات 

Johansson  که باشدمی صرفهبهمقرونو  غیرتهاجمییک روش 

 عبارتمثبتی در کاهش اضطراب داشته است. این روش  تأثیر

عضلانی بدن، از  هايگروه درپیپیاز شل و منقبض کردن  است

در همین  .)9( گیردمیکه کل بدن در حالت آرامش قرار  سرتاپا

 با هدفبالینی  کار آزمایییک  همکارانزاده و زمینه ترابی

عضلانی و  روندهپیش سازيآرامدو روش  تأثیرقایسه م

بر روي  ،هاي حمایتی بر اضطراب دانشجویان پرستاريگروه

دانشجوي پرستاري در کشور ایران انجام دادند. هر یک از  150

در یک هفته متوالی اجرا  ايدقیقه 45جلسه  5 به مدتمداخلات 

نسبت  سازيآرام بیشتر روش تأثیرنتایج حاکی از  نهایتاگردید. 

 هاي حمایتی بر کاهش اضطراب دانشجویان بوده استبه گروه

)11(. 

 تأثیر بررسی هدف با شیرازي و ادهزرگرزمطالعه 

از  نفر 49 امتحان اضطراب بر عضلانی روندهپیش سازيآرام
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است. نتایج  گرفته انجامجلسه  4پرستاري، طی  دانشجویان

 اضطراب کاهش بر روش این مثبت تأثیر از حاکی پژوهش

 .)12( بوده است دانشجویان امتحان

 عنوان باو همکاران پژوهشی نیمه تجربی  پورحسن

عضلانی بر اضطراب  روندهپیش سازيآرام تأثیربررسی "

 40را بر روي  "دانشجویان پرستاري در بدو ورود به کارورزي

به مدت دو هفته روزي مداخله  .دانشجوي پرستاري انجام دادند

 سازيامآرر انجام گرفت. نتایج تحقیق نشان داد تمرینات سه با

 عضلانی باعث کاهش اضطراب دانشجویان شده بود روندهپیش

)13(. 

 تأثیربررسی  با هدفتجربی نیمه ايمطالعه احمدنژاد

آرامی بر سطح اضطراب آشکار دانشجویان سال آموزش تن

تن  60را بر روي"اول پرستاري در بدو ورود به محیط بالینی

دو تاري، طی از دانشجویان پرس نفر کنترل) 30نفر آزمون، 30(

. نتایج پژوهش انددادهر، در کشور ایران انجام هفته روزي سه با

نشان داد که سطح اضطراب آشکار و تغییرات فیزیولوژیکی در 

روز ورود به محیط بالینی در گروه آزمون با گروه کنترل 

آرامی بر سطح اضطراب متفاوت است. بنابراین آموزش تن

 .)14( مثبت داشته است تأثیرآشکار 

است که  سازيآرامآموزش خودسازي نیز نوعی تکنیک 

کاهش تنش، اضطراب، عصبانیت  هدف باورزش ذهنی،  6شامل 

در مکاران و ه بالینی کنجی کارآزمایی. در باشدمیو استرس 

از  نفر 50 بر اضطرابمداخله آموزش اتوژنیک  تأثیرارتباط با 

جلسه آموزش، نتایج  8، طی انگلستاندانشجویان پرستاري در 

کوتاه بر اضطراب  زمان مدتمثبت این روش در  تأثیرحاکی از 

 .)15( دانشجویان پرستاري بوده است

هاي علوم درمانی است یکی از شاخه امروزه طب فشاري 

فشار مداوم بر  صورت بهسوزنی است و که مبتنی بر طب

. در )16( شودمیسوزنی اعمال در طب استفاده موردهاي نقطه

فشاري بر میزان طب تأثیرمطالعه موسوي و همکاران با بررسی 

دانشجوي پرستاري ایران، در طی یک جلسه، نتایج  24اضطراب 

 بسزاي این روش بر کاهش اضطراب بوده است تأثیرحاکی از 

)17(. 

اخیر، افزایش مراجعه دانشجویان به مراکز  هايسالدر 

وجود اضطراب و فشارهاي روانی،  مؤیدمشاوره دانشجویی، 

و در صورت  هاستآندر  روزافزوناجتماعی و تحصیلی 

و ارائه مشاوره، سلامت دانشجویان به خطر افتاده و  مداخله عدم

حصیلی و هدر رفتن نیروي انسانی جوان و فعال باعث افت ت

آرمیتاژ در همین راستا، شریف و  .)18( گرددمیجامعه 

مشاوره آموزشی و  تأثیر" نیمه تجربی تحت عنوان ايمطالعه

را بر روي  "روانی بر کاهش اضطراب دانشجویان پرستاري

 12ر کشور ایران و در طی نفر از دانشجویان پرستاري د 100

 بر کاهشمثبت این روش  تأثیرانجام دادند. نتایج حاکی از  هفته

در طول  هاآنو افزایش معدل  نفساعتمادبهاضطراب، افزایش 

 .(19))20( زمان بود

به آموزش  توانمیدیگر کاهش اضطراب  هايروشاز 

است که در آن  قاطعیت اشاره کرد. آموزش قاطعیت روشی

رفتارهاي مناسب اجتماعی براي ابراز وجود، بیان احساسات، 

 شودمیها، آرزوها، نقطه نظرات و علایق به افراد یاد داده نگرش

و بدون ترس و نگرانی، عقاید، عواطف و  راحتیبهتا بتوانند 

 کار آزماییاحساسات خود را بیان نمایند. بر همین اساس در 

آموزش قاطعیت و  تأثیر "عنوان باهمکاران بالینی محمودي و 

که بر  "ورزي بر میزان اضطراب دانشجویان پرستاريتاجر

، در ایران هفته 6از دانشجویان پرستاري، در طی  نفر 60روي 

مثبت آموزش قاطعیت بر  تأثیرانجام شد، نتایج حاکی از 

وي در مطالعه  .اضطراب این گروه از دانشجویان بوده است

ورزي پایین در دانشجویان تاجراضطراب بالا و  ان کردبیخود 

پرستاري باعث اختلال در عملکرد تحصیلی، وقفه در یادگیري، 

تضعیف توانایی و عدم شکوفایی استعدادها شده و سلامت 

 .)21( اندازدمیرا به خطر  هاآنروان 

روشی جهت کاهش اضطراب  عنوان بهبازخورد زیستی 

بدن  یکیولوژیزیف آگاه شدن عملکرد ندیفرا از عبارت و باشدمی
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، فرد گرهاحسو  یتخصص يهابا استفاده از دستگاه .است

 تیپوست، فعال يضربان قلب، دمارا از  بازخوردي تواندمی

. کند افتیدر یعضلان تی، تنفس و فعالفشارخون ،يامواج مغز

چگونگی تا فرد  کندمی ککم یستیآموزش بازخورد زبنابراین 

و  سلامت بهبود منظور بهبدن را  یکیولوژیزیف يهاتیفعال رتغیی

. بنابراین از این روش در شرایط مختلف ردیبگ ادخود ی عملکرد

اضطراب، آسم، درد مزمن، صرع، سردرد، افسردگی استفاده 

مداخله  تأثیر کهو همکاران  Ratanasiripongمطالعه در . شودمی

از دانشجویان  نفر 60بازخورد زیستی بر اضطراب و استرس 

است.  گرفته انجامهفته، در کشور آمریکا  5پرستاري، در طی 

بسزاي این روش بر کاهش این متغیرها و  تأثیرنتایج حاکی از 

 .)1( اضطراب بوده است خصوصبه

 ذهنی و نیز سازيبر آرامتمرکز حواس مبتنی  هايروش

 استرس و ،اضطراب ،یموثر در کاهش افسردگ طور بهیوگا، 

ی مورد تأیید قبل قاتیدر تحقنقش دارد. این مسئله تمرکز  شیافزا

 .است قرارگرفته

کاربرد روش  تأثیردر زمینه  Lindquistو  Songمطالعه 

تمرکز حواس و ذهن بر کاهش بر  یکاهش استرس مبتن

 گرفته انجام کره، در کشور دانشجوي پرستاري 50اضطراب 

هفته و هر  8 به مدتذهنی  سازيآرام صورتبهاست. این روش 

ها حاکی از ساعت توسط گروه کنترل تمرین گردید. یافته 2هفته 

 معنادار این روش بر کاهش اضطراب دانشجویان پرستاري  تأثیر

 .)20( بود

یوگا  تأثیردر مورد  و همکاران مطالعه دیگري توسط یزدانی 

 38اضطراب در میان  جمله ازبر فاکتورهاي سلامت عمومی 

این  .دانشجوي پرستاري، در کشور ایران صورت گرفته است

ساعته و دو بار در هفته اجرا شد.  1جلسه  8 صورت بهروش 

راب بوده بسزاي این روش بر کاهش اضط تأثیرنتایج حاکی از 

 .)21( است

تأثیرات  "نیز تحت عنوان و همکاران Chen در مطالعه

هاي اضطراب در نهبر نشا مدت کوتاهی ذهن يسازمآرا

روزانه و هفت  دقیقه 30 صورت بهدانشجویان پرستاري چین 

 تأثیرها حاکی از یافته روز متوالی براي گروه کنترل اجرا گردید.

هاي اضطراب این گروه از مثبت این روش بر کاهش نشانه

 .)22( دانشجویان بوده است

Malinski  وTodaro-Franceschi  نیز در همین زمینه

 عنوان به یذهن يسازآرام یبررس" تحت عنوان ايمطالعه

 طیآرامش در مح لیکاهش اضطراب و تسه يبرا ايوسیله

دانشجوي پرستاري در  26بر روي  "يمدرسه پرستار

ماه، انجام داده است. نتایج حاکی از کاهش  1نیویورك و طی 

 .)23( ب پس از مداخله بوده استمعنادار نمرات اضطرا

کاهش اضطراب در دانشجویان  هايروشاز دیگر 

. این تکنیک باشدمی پرستاري، کاربرد تکنیک آزادي احساسی

است. به گفته  شده معرفی تازگی بهاست که  درمانیانرژينوعی 

ه ملی مرکز بهداشت در این تکنیک مددجو تمامی تمرکز و موسس

حواس خود را بر روي عواملی که موجب ترس یا احساسات 

نوعی بازي و  درواقع. کندمی، معطوف شودمیمنفی در وي 

هاي انرژي مختلفی است، که پیرامون ارادي میدان کاريدست

در  Pattersonانسان قرار دارند. در همین راستا مطالعه تجربی 

بر  یاحساس يآزاد کیتکن تأثیر" ، تحت عنوان2016سال 

بر روي یک  "يپرستار انیاسترس و اضطراب در دانشجو

 یمنطقه جنوب شرقنفره از دانشجویان پرستاري از  37گروه 

هاي متوالی انجام شد. جلسه در هفته 4و طی  کایآمر متحدهایالات

بل و بعد از مداخله ق صورت بهدر این مطالعه که تحلیل نتایج 

بسزاي این روش بر کاهش  تأثیرصورت گرفت، نتایج حاکی از 

 .)24( اضطراب این گروه از دانشجویان بوده است

موثر در کاهش اضطراب،  غیرداروییهاي روشاز دیگر 

نتایج مطالعه . باشدمیهاي مدیریت استرس استفاده از برنامه

Kang برنامه غلبه بر استرس براساس  تأثیربنی بر و همکاران م

بر  ايدقیقه 90جلسه  8 به مدتذهنی یا مدیتاسیون  سازيآرام

از دانشجویان پرستاري کشور کره،  نفر 41استرس و اضطراب 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malinski%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21357180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malinski%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21357180
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 مثبت این روش بر کاهش این متغیرها بوده است تأثیرحاکی از 

)25(. 

برنامه  مبنی بر استفاده از Courage و  Godbeyدر مطالعه

هاي مشاوره صورت به( هفته 6مدیریت استرس در طی 

 تأثیرها توسط هر یک از افراد) و گروهی و بیان استراتژيدرون

از دانشجویان پرستاري کشور  نفر 40آن بر کاهش اضطراب 

مثبت این روش بر کاهش  تأثیرآمریکا، نیز نتایج حاکی از 

 .)26( آنان بوده استاضطراب 

Johansson  برنامه  تأثیرنیز در مطالعه خود در مورد

بر ، سترسمدیریت استرس با استفاده از مدل برانگیختگی ا

دانشجوي پرستاري در کشور آمریکا و در طی  76اضطراب 

ماهه به نتایجی موافق سایر مطالعات در این زمینه  1یک دوره 

 .)27( دست یافتند

در درمان اضطراب استفاده از  پرطرفدار هايروشاز دیگر 

که در بسیاري از مطالعات  باشدیم درمانیرایحه هايروش

است و فواید آن نیز طبق شواهد تا  قرارگرفتهمورد ارزیابی 

در  Kimو   Seoحدود زیادي به اثبات رسیده است. در مطالعه

 نفر 20بر اضطراب  درمانیرایحههمین راستا به ارزیابی تأثیرات 

ساله، پرداخته  3از دانشجویان پرستاري کره، طی یک برنامه 

ست که در این برنامه با استفاده از یک گردنبند حاوي رایحه ا

استنشاقی روغنی براي گروه کنترل و دیگري حاوي دارونما 

 دهندهنشاننتایج  نهایتابراي هر یک از دانشجویان اجرا شد. 

مثبت این روش بر کاهش اضطراب این گروه از  تأثیر

 . )28( دانشجویان بوده است

 :يگیر نتیجهو بحث 

 در شده انجام پژوهشهاي بر مروري منظور به مطالعه این

راهکارهاي غیر دارویی کاهش اضطراب در  مورد

هاي در بررسی متون درمان .دانشجویان پرستاري انجام شد

یی توسط اخیر اضطراب شامل انواع راهکارهاي غیر دارو

هاي کنترل شده تصادفی به خوبی شواهد موجود در کارآزمایی

حمایت شده اند؛ که عبارت اند از: تن آرامی، قاطعیت، آرام سازي 

ذهنی، رایحه درمانی، طب فشاري، آموزش اتوژنیک یا 

خودسازي، مشاوره گروهی،  برنامه مدیریت استرس و 

 تأثیر از حاکی ،بازخورد زیستی. نهایتا بررسی نتایج مطالعات

آرام  هاي غیر دارویی به خصوص روشبسزاي این روش

درصد در درجه اول و در درجات بعد آرام  3/26سازي ذهنی

 5/10هاي مدیریت استرسدرصد ، برنامه 0/21سازي عضلانی

 اضطراب کاهش درصد بر 5/10درصد و رایحه درمانی

  .بوده است پرستاري دانشجویان

 نقصان اضطراب این و تنش است پر حرفه اي پرستاري

 پی در را حافظه اختلال و اطلاعات از تعبیر سوء مانند شناختی

 سایر دانشجویان برخلاف پرستاري دانشجویان لذا دارد؛

شوند؛ که این فشارها  می نیز اضافی فشارهاي متحمل هارشته

 از جمله نقصان دانشجویان تأثیراتی منفی بر سلامت روان

 و حافظه اختلال یا و اطلاعات از تعبیر سوء مانند شناختی

 يپرستار يدانشجو کی یدگیتنهمچنین  .دارد پی در را یادآوري

اثر می مراقبت  تیفیو ک ستمیبازده کل س ، پرستاران ریبر سا

گذارد. لذا توجه به مسئله اضطراب در این دانشجویان از اهمیت 

 فکري يقوا تواند می اضطراب بسزایی برخوردار است. کاهش

 ارتقا بر تواند می نیز و بخشد بهبود را هاآن جسمی حتی و

 .)4(باشد تأثیرگذار جوان نیروهاي این بالینی مسئولیت کیفیت

 در پژوهشی جانی طیلاریدر همین راستا در مطالعه 

از  یکی اضطراب که دریافتند دانشجویان اضطراب بررسی

 این در .است پرستاري دانشجویان روانی مشکلات ترینشایع

 دانشجویان درصد 3/43 در مجموع که شد داده نشان تحقیق

 و توجه نیازمند مضر بودند که نهان اضطراب داراي پرستاري

در مطالعه خود نشان   Sulimanهمچنین  .)6(است  بررسی

داده است که اضطراب دانشجویان پرستاري متأثر از ساعات 

کفایت، حجم زیاد اطلاعات، فشار  طولانی مطالعه، احساس عدم

دوره بالینی و کمبود زمان براي برآورده شدن انتظارات 

 .)7(شد بادانشجویان از امتحان و نیازهاي خود می
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 که اشخاصی عنوان به دانشجویان این به کافی توجه اما 

  .است نشده کنند، می تجربه را سخت شرایطی

 که بود این از نیز حاکی مطالعات از حاصل هايیافته

پرستاري در سراسر جهان درجات مختلفی از  دانشجویان

 اهمیت نشانگر سئلهم این که اضطراب را تجربه می کنند،

 اضطراب کاهش و مدیریت جهت در دانشجویان نیاز به پرداختن

 . باشد می

 سوء مانند از طرفی دانشجویان مضطراب نقصان شناختی

می  تجربه را یادآوري و اختلال حافظه یا و اطلاعات از تعبیر

همین مسئله نشان دهنده درجه اهمیت بررسی سطح  کنند.

شناسایی دانشجویان مضطرب بهمراه  اضطراب و مهمتر از آن

ارائه راهکارهایی موثر در جهت کاهش اضطراب این دانشجویان 

 را احراز می کند.

هاي درمانی دارویی که بروز عوارض سوء علاوه بر روش

هاي غیر ها نیز اجتناب ناپذیر است، روشناشی از مصرف آن

یم بالینی هاي مکمل نیز بر اضطراب و کنترل علادارویی و درمان

. از جمله جهت درمان و )11(ناشی از آن بکار گرفته شده اند

هایی مانند اجتناب، می تواند روش جلوگیري از اضطراب، فرد

طفره رفتن، انحراف موضوع، آماده سازي ذهنی، تلقین مثبت 

ذهنی، ورزش سبک، آرام سازي پیش رونده عضلانی و 

 .  )8(موسیقی را در رفع اضطراب خود به کار گیرد

به عنوان روش آرام سازي پیش رونده عضلانی جاکوبسن 

تهاجمی و مقرون به  یک روش غیرپیشتاز در این مطالعه، 

تأثیر مثبتی در کاهش اضطراب داشته است.  ه می باشد کهصرف

این روش عبارت اند از شل و منقبض کردن پی در پی گروه 

هاي عضلانی بدن، از سر تا پا است که تا در نهایت کل بدن در 

در همین زمینه ترابی زاده و   .)9(حالت آرامش قرار گیرد

مقایسه  "یک کارآزمایی بالینی تحت عنواندر   2016بستانی

هاي رونده عضلانی و گروهتأثیر دو روش آرام سازي پیش

نتایج حاکی از تأثیر  "حمایتی بر اضطراب دانشجویان پرستاري

روش آرام سازي بر کاهش اضطراب دانشجویان بوده 

، ي غیر دارویی به خصوص تن آرامیهاکلیه روش  .)11(است

 باشند و طبق نتایج مطالعاتصرفه میبهغیرتهاجمی و مقرون

تأثیر مثبتی در کاهش اضطراب، افسردگی و ارتقا پیامدهاي 

 .)10(روانی دارند 

بنابراین مطالعه حاضر در نظر داشت تا گام مهمی را در 

جهت تکمیل مطالعات قبلی مبنی بر معرفی، شناخت و بررسی 

 به خدمت ارائه و هاي غیر دارویی و مقرون به صرفهروش

 و پرستاري دانشجویان روان سلامت بهداشت سرویس

همچنین با توجه به اینکه در بررسی . بردارد هادانشگاه آموزش

ها و راهکارهاي مختلفی جهت کاهش متون انجام شده، از روش

اضطراب در دانشجویان پرستاري استفاده شده است؛ لذا این 

پژوهش با هدف معرفی بهترین روش از هر نظر جهت کاهش 

 راب به سیستم آموزشی اجرا گردیده است.اضط

 شده مقالات نوشته از استفاده مطالعه، این هايمحدودیت از

 به که سایر مقالاتی مورد در و بود انگلیسی و فارسی زبان به

 شده نوشته ... و آلمانی، فرانسوي چینی، هاي ژاپنی،سایر زبان

 گردید. تفادهاس بود، انگلیسی به زبان که مقاله خلاصه از بودند،

براي  جدید هاينقش و انتظارات ایجاد با دانشگاه به ورود

 نگرانی با توأم شرایطی چنین در گرفتن قرار و است همراه افراد

 می قرار تأثیر تحت را افراد بازدهی و عملکرد و بوده و فشار

هاي به کارگیري روش و دانشجویان شناسایی این با .دهد

 و و روان پزشکان شناسان نروا کمک کاهش اضطراب با

 دانشجویان در عوامل خطرزا کاهش جهت در می توان مسئولین

 مشکلات بروز خطر پایینتر که سنین در خصوص به.نمود  اقدام

هاي روش دانشگاه، به بدو ورود در است است، لازم بیشتر

 بیشتري مورد اهمیت و تأکید با شناسایی دانشجویان مضطرب

 در راهنمایی و دانشجویان کاهش اضطراب گیرند. قرار پیگیري

 در تواند می تحصیلی هاي پیشرفتراه و شغلی آینده زمینه

 .باشد مؤثر دانشجویان سلامت روان وضعیت و روحیه بهبود

 دانشجویان در اضطراب مسئله اهمیت به توجه بنابراین با

 کارآمد نیروهاي عنوان به دور چندان نه آینده در که پرستاري،
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 مسئولین به کنند، می آفرینی نقش سلامت جامعه ممه و

 را مضطرب دانشجویان که شود می توصیه مربیان و آموزشی

 وضعیت بهبود جهت در مناسب هايروش از و کنند شناسایی

 ياـهابیـیارز که ددمیگر دپیشنها نهایتدر  .نمایند استفاده آنان

 ییهاي غیر داروروش سایر ثربخشیا سیربر جهت يترـبیش

کاهش اضطراب  ايبردر محیط آموزشی  هاو کاربرد آن

 هاي علوم پزشکیدانشجویان پرستاري و نیز براي سایر گروه

ها براي همچنین پیشنهاد می شود که از این روش .یدآ عمل به

کاهش سایر متغیرهاي مداخله گر و مخرب نظیر افسردگی، 

 ده شود.استرس و ... در این گروه از دانشجویان نیز استفا
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ABSTRACT 
Introduction: Nursing students suffer from additional stress. This stress have a negative effects on students' mental 
health. This study aims to provide an overview of researches in the field non-pharmacological strategies to reduce anxiety 
in nursing students. 
Data sources: In this study, different information sources such as ISI, Medline (Pubmed), medlib, Scopus John Wily, 
Science direct, Index Medicus, and ovid between 1938 and 2015 were investigated. The results of these studies were 
carefully analyzed. 
Selected methods for study: In these studies, various methods including relaxation techniques and decisiveness 
training have been addressed. After the electronic search, 88 articles were retrieved, of which 58 were removed due to 
incomformity. Electronic searches were made using the key words "non-drug strategies", "anxiety", and "nursing students" 
in the titles and abstracts of articles in Mesh.  
Composition of the contents and results: The results showed the great effectiveness of non-
pharmacological methods, especially mental relaxation, relaxation, stress management programs, and aromatherapy, in 
reduction of the nursing students' anxiety.  
Conclusion: The stress of a nursing student affects the overall system efficiency and quality of care. Therefore, it is 
recommended that the educational authorities and educators identify the anxious students and use appropriate methods to 
improve their condition. 
Key Words: Anxiety, Students, Nursing, Mental Health. 
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