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Introduction: Test anxiety is an important factor that negatively affects nursing 

student's success during the education process. Concerning the prevalence of test 

anxiety among students, this study was conducted to determine the effect of 

aromatherapy on test anxiety among nursing student in Islamic Azad University, 

Karaj branch 2019. 

Materials & Methods: This single blinded randomized clinical trial consisted of 

last year nursing students (n=60) at faculty of nursing and midwifery, Islamic Azad 

University Karaj Branch. Participant randomly divided into the experimental and 

control groups. In pre-test, demographic data and Sarason anxiety questionnaires 

were filled by all students. Then inhalation aromatherapy was performed for 

students in the experimental group. The control group received no intervention. 

After 15 minutes, sarason test anxiety questionnaire was filled by two groups again. 

The collected data were analyzed by the statistical tests (i.e. χ2, paired t-test, 

independent sample t-test and analysis of covariance) using SPSS 18. 

Results: The results showed a statistically significant reduction in the anxiety score 

in the both group. The rate of decrease in anxiety score in the control and treatment 

group was 1.13 and 3.8 respectively (p-value=0.029 and p-value<0.001). 

Furthermore the results of analysis of covariance showed, the amount of anxiety 

score before treatment have great effect on the anxiety score after treatment (p-

value<0.001) also the treatment have little effect on the anxiety score (p-

value=0.049). 
Conclusion: The result showed, aromatherapy may be an effective method to 

reduce test among nursing students. Using aromatherapy in testing environments 

for students who have test-related anxiety may be a good option to help students. 

Further evaluation is needed to correlate the impact of aromatherapy on anxiety 

before a definitive conclusion can be drawn. 
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مهمی است که تاثیر منفی روی موفقیت و پیشرفت دانشجویان طی فرایند تحصیل دارد. با  اضطراب امتحان فاکتور مقدمه:

توجه به شیوع بالای اضطراب آزمون در دانشجویان پرستاری ، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آروماتراپی بر اضطراب 

 .انجام گرفت 1398رج سال آزمون عینی ساختار یافته در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ک

( در دانشکده پرستاری n=60این کارآزمایی بالینی تصادفی یک سو کور روی دانشجویان پرستاری سال آخر ) روش کار:

و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی کرج انجام شد. نمونه ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. در 

وگرافیک و اضطراب امتحان ساراسون توسط دانشجویان هر دو گروه پر شد. سپس آروماتراپی پیش آزمون، پرسشنامه دم

 15استنشاقی برای دانشجویان گروه آزمون انجام شد. برای دانشجویان گروه کنترل هیچگونه مداخله ای انجام نشد. پس از 

 SPSSمع آوری شده با استفاده از نرم افزار دقیقه هر دو گروه مجدد پرسشنامه اضطراب آزمون را پر کردند. داده های ج

 و آزمونهای آماری )یعنی کای دو ، تی زوجی و تی مستقل و تحلیل کواریانس( تجزیه و تحلیل شد. 18

از نظر آماری میزان اضطراب در هر دو گروه کاهش یافته است. میزان کاهش در نمره اضطراب در گروه کنترل  نتايج:

13/1 (pvalue<0.001)بود 8/3ر گروه مداخله و د P-value = 0.029  نتیجه حاصل از آنالیز کواریانس نشان داد که

میزان اضطراب قبل از مداخله تاثیر خیلی زیادی بر میزان اضطراب بعد دارد در صورتی که مداخله روی اضطراب تاثیر 

 (.p-value  =0,049( و ) P-value <0,001جزئی دارد )

موثر   OSCEنشان داد که آروماتراپی استنشاقی می تواند در کاهش میزان اضطراب امتحان  این مطالعه نتیجه گیری:

باشد. استفاده از آروماترپی در محیط آزمون برای دانشجویانی که اضطراب آزمون دارند، گزینه خوبی برای کمک به آنها 

 آزمون باید انجام شود. است هرچند ارزیابی های بیشتری برای تایید تاثیر آروماتراپی روی اضطراب

 

 این مقالهنحوه ارجاع به ●

Khosravi M, Mehrabi H, Rahimzadeh M, Tajvidi M, Haghighi khoshkhoo N. Effect of aromatherapy on test anxiety before 

objective structured clinical examinations, among final year undergraduate nursing students. Horizon of Medical Education 

Development. 2021;12(4):7-21 

 مریم خسروینویسنده مسئول: *

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی کرج، کرج، ایران

   

 

 

 

 m.khosravi@kiau.ac.irایمیل: 
 09125096198 : تلفن

 

 

https://dx.doi.org/10.22038/hmed.2021.52573.1097


 10      وی و همکارانریم خس م        
    

 

                                                                                                                                                          
                                  

 http://hmed.mums.ac.ir                                                  1400زمستان ، 4، شماره 12دوره  ،یافق توسعه آموزش علوم پزشک ةمجل

 

  مقدمه
یکی از مهمترین و اساسی ترین ارکان آموزش 

پرستاری، آموزش بالینی است، که در آن دانشجو تجارب 

لینی خود را در بالین بیمار و با لمس مشکلات حقیقی آن به با

دست می آورد. بنابراین ارزشیابی مهارتهای بالینی بسیار 

(. یکی از جنبه های مهم و حساس در فرآیند 1دشوار است)

یاددهی و از عناصر اساسی در برنامه آموزشی -یادگیری

 (3, 2ارزشیابی است  . )

تاری از شیوه های مختلفی در ارزشیابی دانشجویان پرس

استفاده می شود. یکی از این شیوه ها، روش آسکی یا آزمون 

(. ارزشیابی 4( است) OSCEساختار یافته عینی بالینی )

بالینی ساختار یافته عینی، دانشجویان را از نظر آنچه آنها می 

توانند انجام دهند، بیشتر از آنچه که آنها می دانند، آزمون می 

ال حاضر معتقدند این روش میتواند کم و کاستی کند. در ح

(. 5های سیستم سنتی ارزشیابی عملی را جبران نماید )

روش ارزیابی موفقی  OSCEمطالعات نشان داده است که 

برای دانشجویان است که نسبت به آزمون های دیگر 

( که بخشی 6اضطراب بیشتری را در دانشجویان برمی انگیزد)

 OSCEه این حقیقت است که فرمت از این امر مربوط ب

برای دانشجویان نا آشناست، بنابراین می تواند منجر به 

(. 7اضطراب به ویژه در بخش ارزشیابی تراکمی شود)

مطالعات قبلی نشان می دهد که دانشجویان برای تطابق با 

تاثیرگذار  OSCEفاکتورهایی که بر روی اضطراب آنها در 

العات متعددی در زمینه مطا( 8 ,6است آمادگی کافی ندارند )

بررسی اضطراب در آزمون اسکی انجام شده است. بیرانوند 

گزارش داده است که کمتر از نیمی از دانشجویان معتقد 

 (.9هستند که این آزمون استرس زا است )

اضطراب امتحان را می توان به صورت ناتوانی در فرایند  

ری که فرد در تفکر و به خاطر آوردن تعریف کرد. به طو

آزمون قادر نیست متن آزمون را بدون زحمت بخواند و یا 

(. 10معنی و مفهوم سوالات را به درستی درک کند )

تحقیقات نشان داده است که دو نوع اضطراب وجود دارد که 

شامل اضطراب خصیصه و اضطراب حالت می باشد. وجه 

تمایز آنها در این است که اضطراب خصیصه به اضطراب 

ائمی و شخصیت و خصوصیات فردی بر می گردد در حالی د

که اضطراب حالت به شرایط هیجانی موقت فرد اطلاق می 

شود. اضطراب آزمون نوعی اضطراب حالت است و یک 

تجربه رنجش خاطر، نگرانی یا ترس قبل، حین و یا بعد از 

آزمون را شامل می شود که می تواند منجر به عملکرد بد فرد 

 (11شود )

. امروزه فرایند آموزش دانشجویان به علت پیشرفت های 

تکنولوژِی، مشخصات فردی بیماران، استاندارهای امنیت 

ملی، انتظارات بالا  در کلاس درس و محیط بالینی و برخی 

کمبودها در دانشکده پرستاری ، نسبت به گذشته پیچیده تر 

ه (. اضطراب امتحان روی نمر12و استرس آور تر شده است )

دانشجویان تاثیر منفی دارد. مرور متون موجود نشان می دهد 

که اضطراب آزمون به طور بالقوه موفقیت آکادمیک 

دانشجویان را تحت تاثیر قرار می دهد. اضطراب آزمون می 

تواند هر دانشجویی را تضعیف کند. سطح بالای اضطراب 

ممکن است منجر به ترک تحصیل در بین دانشجویان 

ود به همین دلیل موفقیت در دانشکده پرستاری پرستاری ش

می تواند به مدیریت استرس به ویژه استرس آزمون وابسته 

 (. 13باشد. )

مطالعات متعددی تاثیر روشهای مختلف از جمله تکنیک 

های ریلکسیشن، موسیقی درمانی و آروماتراپی را در کاهش 

 پاسخ فیزیولوژیک و روانی به شرایط اضطراب حالت مورد

که از بین آنها آروماتراپی به  .تحقیق و بررسی قرار داده اند

علت ایمنی و کم هزینه بودن مورد توجه قرار گرفته است. 

آروماتراپی استفاده طبی از روغن های ضرورری است که از 

گیاهان گرفته می شود آروماتراپی در موقعیت های متعددی 



 یپرستار  سال آخر کارشناسی انیدر دانشجو  ن  یع افتهیاضطراب قبل از آزمون ساختار  انی   بر م آروماتراپ   ی  تاث        11
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اپی لپسی، از جمله استرس، اضطراب، افسردگی، آلزایمر، 

(. و تمرینات 2عملکرد حافظه و ادراک استفاده می شود )

متعددی از جمله ماساژ، حمام، کمپرس و استنشاق دارد. 

ات مفید استفاده از رایحه درمانی در  مطالعات زیادی، تأثیر

کاهش اضطراب و استرس را بارها موردآزمون قرار داده اند. 

طراب ازمون انجام (. مطالعاتی که قبلا بر روی اض14-16)

شده است عمدتا روی عملکرد آکادمیک متمرکز بوده است 

و دانش کمی در مورد روش های کنترل اضطراب آزمون 

OSCE   در دانشجویان پرستاری موجود است بنابراین این

مطالعه ای با هدف تعیین تاثیر آروماتراپی بر اضطراب آزمون 

پرستاری ( در دانشجویان OSCEعینی ساختار یافته )

 انجام گرفت. 1398دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج سال 

 

 روش کار

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی یک سو کور است که در 

آن تاثیر آروماتراپی بر کاهش اضطراب آزمون عینی ساختار 

(، در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد OSCEیافته )

تجزیه تحلیل بررسی و مورد  1398اسلامی واحد کرج سال 

 8قرار گرفت. نمونه های این مطالعه دانشجویان پرستاری ترم 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج بودند. دانشجویان شرکت 

کننده در این مطالعه هیچگونه مشکل سلامتی از جمله آسم، 

آلرژی، رینیت، عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، بارداری و 

ی نداشتند روش نمونه .....( و هیچگونه مشکل عصبی و روان

گیری در این پژوهش به صورت ساده با تخصیص تصادفی 

بود که در آن بر اساس لیست  دانشجویان پرستاری و  با 

استفاده از جدول اعداد تصادفی، اولین عدد انتخابی از لیست 

یان در گروه آزمون قرار گرفت و به همین  کلاس دانشجو

ار داده شد. تخصیص ترتیب دومین عدد در گروه کنترل قر

 .نمونه ها در دو گروه تا کامل شدن تعداد نمونه ها ادامه یافت

نمونه حاضر نمونه کلیه دانشجویانی باشد که آزمون می 

دانشجویان گروه آزمون  OSCEدهند. قبل از شروع امتحان 

و کنترل در دو کلاس مجزا قرنطینه شدند. هر دو کلاس از 

ر مناسب تهویه می شد پس از قبل کاملا تمیز شده و به طو

تخصیص دانشجویان به دو گروه آزمون و کنترل فرم 

اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون 

توسط دانشجویان هر دو گروه پر شد. سپس آروماتراپی به 

دقیقه انجام شد.آروماتراپی به روش استنشاق برای  15مدت 

به منظور انجام  دانشجویان گروه آزمون انجام شد.

آروماتراپی در این مطالعه از مخلوط روغن اسطوخودوس ، 

رزماری  و نعناع استفاده شد قابل ذکر است که برای گروه 

مداخله روی دستمال غیر جاذب یکبار مصرف سه قطره از 

روغن اسطوخودوس سه قطره رزماری و سه قطره نعناع توسط 

ده شد به فردی که در مداخله شرکت نمی کرد، چکان

صورتی که بر ای مجری ان و همچنین برای افراد مورد مطالعه 

قابل شناسایی نبود. سپس روی صندلی هر دانشجو به گونه ای 

سانتی متر فاصله  15-20قرار داده شد که با بینی دانشجو 

دقیقه صبر کردیم  15داشته باشد. پس از قرار دادن پارچه ها 

ت پخش شود و پس از آن تا رایحه در فضا به طور یکنواخ

دانشجویان به داخل کلاس هدایت شدند. برای دانشجویان 

گروه کنترل هیچگونه مداخله ای انجام نشد. شرکت 

کنندگان در این مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل از نظر 

در شرایط  OSCEمحیط فیزیکی و نحوه انجام آزمون 

پرسشنامه دقیقه مجددا  15یکسانی قرار داشتند. پس از 

اضطراب امتحان ساراسون توسط دانشجویان گروه آزمون و 

شروع شد. به ازای  OSCEکنترل پر شد و پس از آن آزمون 

قرارگیری هر یک دانشجو ازگروه آزمون یک دانشجو از 

 گروه کنترل جهت ورود به آزمون در نظر گرفته شد. 

بت ابزار گرداوری داده ها در این مطالعه شامل پرسشنامه ث

مشخصات فردی و پرسشنامه اضطراب آزمون ساراسون می 
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 1957باشد. پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون در سال 

گویه است که به  37توسط ساراسون ساخته شد و دارای 

به آن پاسخ داده شود. با توجه به ” بله و خیر“صورت 

مشخصات روانسنجی مناسب و وجود نمرات برش استاندارد 

سشنامه، استفاده از آن در سنجش اضطراب برای این پر

امتحان بسیار مرسوم است. پرسشنامه اضطراب امتحان 

آورد که بتوان بر اساس یک ساراسون این امکان را فراهم می

شیوه خودگزارشی دهی به حالات روانی و تجربیات 

فیزیولوژیکی فرد در جریان امتحان، قبل و بعد از آن دست 

در این پرسشنامه بالاتر باشد نشان  یافت. هر چه نمره فرد

دهنده اضطراب امتحان بیشتر است. با توجه به مشخصات 

روانسنجی مناسب و وجود نمرات برش استاندارد برای این 

پرسشنامه، استفاده از آن در سنجش اضطراب امتحان بسیار 

مناسب است. هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بالاتر باشد، 

اب حالت شدیدتر است به طوری که  نمره نشان دهنده اضطر

اضطراب  20تا  13تر بیانگر اضطراب خفیف، نمره و پایین 12

و بالاتر اضطراب شدید را نشان می  21متوسط و نمره 

دهد.روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات متعددی 

و همسانی درونی  0,88سنجیده شده و ضریب آلفا کرونباخ 

(. با 17به دست آمده است. )   0,72ر برابر و روایی معیا %95

توجه به اینکه این یک مطالعه قبل و بعد بود و اضطراب فرد 

یک متغیر درونی است، استفاده از پرسشنامه ساراسون  که به 

صورت خودگزارشی است نمی تواند اثر مخدوش کنندگی 

داشته باشد زیرا در این مطالعه هر فردی کنترل خودش می 

 باشد.

 امعه آماری، حجم نمونه ج

جامعه پژوهش در این تحقیق دانشجویان پرستاری که در 

  8محیط پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحدکرج ترم

در دانشکده پرستاری و مامائی مشغول تحصیل  1398سال

بودند. تمامی دانشجویانی که در حال گذراندن این ترم 

هش را تحصیلی بودند و فرم رضایت نامه شرکت در پژو

 تکمیل کردند، جزء نمونه های پژوهش قرار گرفتند. 

با توجه به اینکه  در این پژوهش پرسشنامه اضطراب آزمون 

سارسون مورد استفاده قرار گرفته است و با در نظر گرفتن 

اطلاعات به دست آمده از مقالات که انحراف معیار آن را 

اشیم دهد در صورتی که انتظار داشته ب¬به دست می 5,23

واحد تفاوت داشته  3میزان اضطراب در دو گروه به مقدار 

درصد و  95ها، با اطمینان ¬باشد با فرض برابری واریانس

 24ای به حجم ¬درصد با استفاده از فرمول زیرنمونه 80توان 

نفر مورد نیاز خواهد بود که با توجه به تعداد محدود دانشجو 

مونه تعیین شده برای و اینکه بر اساس مطالعات پیشین حجم ن

معنی داری مورد نظر قابل قبول بوده است با در نظر گرفتن 

تایی برای  30درصد ریزش تصمیم گرفته شد که دو گروه  20

 مطالعه مورد بررسی قرار گیرند.

 

 ملاحظات اخلاقی

فرم رضایت نامه  "دانشجویان قبل از شروع پژوهش-1

ه و بعد از تایید و را مطالع "داوطلبین شرکت کننده در تحقیق

 امضای آن جزء نمونه پژوهش قرار گرفتند.

قبل از شروع پژوهش اطلاعات لازم )نحوه انجام پژوهش  -2

 ( به طور شفاهی به دانشجویان داده شد.

 معیارهای ورود: 

دانشگاه  8نمونه های این مطالعه دانشجویان پرستاری ترم 

بویایی که  آزاد اسلامی واحد کرج بودند. نداشتن اختلال

مانع از بوییدن رایحه مورد استفاده شود. تمایل به شرکت در 

 تحقیق داشته باشند.

 

 معیارهای خروج:

ابتلا به آسم، آلرژی، رینیت، عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، 

 بارداری و .....( هر گونه مشکل عصبی و روانی
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 خروج از مطالعه قبل از پایان مداخله.

 

 نتايج:

شرکت کننده در دو گروه آزمون و  60از مجموع 

کنترل نتایج همسان سازی از نظر متغیرهـای دموگرافیـک و 

گر )سـن، جنس، وضعیت تأهل، سن و ¬احیانا مداخله

تحصیلات پدر و مادر، محل سکونت، وضعیت اشتغال، سابقه 

مشکل جسمی روحی روانی ( با اسـتفاده از آزمون تی 

ـر مقایسه شدند. یافته ها مستقل،کای دو و آزمون دقیـق فیش

نشان داد که دو گروه در تمـامی مـوارد فـوق بـا هـم همگن 

بودنـد و اخـتلاف آمـاری معنـاداری بـین دو گـروه از نظـر 

متغیرهای ذکر شده بجز تحصیلات مادر وجود نداشت که 

-p=030/0) متغیر تاثیری گذاری روی اضطراب امتحان نیست 

value.)

 ات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل: مشخص1جدول 

 متغیر

 

 Sig کنترل آزمون

 

 سن

Mean age±SD 

09/1±1/23 

 

26/2±8/23 

 

*115/0 

t-test 

 جنسیت

 مونث

 مذکر

 

22 

8 

 

22 

8 

 

 
**1 

 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 سایر

 

27 

2 

1 

 

24 

6 

0 

 

 
**2/0 

 

 42/0* 62/55±38/5 43/54±41/5 سن پدر

 35/0* 77/49±55/4 67/48±49/4 سن مادر

 تحصیلات پدر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

5 

14 

10 

8 

12 

10 

**204/0 

 تحصیلات مادر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

6 

18 

6 

 

9 

8 

13 

 
**03/0 

 محل زندگی

 خوابگاه

 منزل شخصی

 با والدین

 

 

2 

4 

24 

 

 

0 

9 

21 

 
**13/0 

    اشتغال
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 دارد

 ندارد

11 

19 

17 
13 

**12/0 

 قه استرسساب

 دارد

 ندارد

 

7 

23 

 

11 

19 

 
**26/0 

 روانی-سایقه مشکل روحی

 دارد

 ندارد

 

2 

28 

 

1 

29 

 
**55/0 

 سابقه مشکل جسمی

 دارد

 ندارد

2 

28 

2 

28 

**574/0 

 مستقل-* معنی داری آزمون تی

 

 : مقايسه اضطراب امتحان در دو گروه آزمون و کنترل2جدول 

 تی مستقل کنترل آزمون گروه

mean±sd mean±sd سطح معنیداری 

 078/0 5/17±20/73 7/21±55/53 قبل از مداخله

 64/0 6/17±86/0 7/18±12/13 بعد از مداخله

  029/0 000/0 تی زوجی

مشاهده می شود میانگین )انحراف  2همانطور که در جدول 

معیار( نمره آسکی شرکت کنندگان قبل از مداخله در گروه 

( و نمره 12/7) 13/18در گروه کنترل ( و 55/7) 53/21مورد 

آسکی  شرکت کنندگان  بعد از مداخله در گروه مورد 

( بود. با 86/6) 00/17( و در گروه کنترل 20/5) 73/17

مستقل بین دو گروه قبل و بعد از -استفاده از آزمون تی

مداخله تفاوت معنی داری مشاهده نمی شود اما با آزمون تی 

ه در گروه کنترل نمره اضطراب زوجی مشاهده می شود ک

( ولی در گروه p-value =0,029کاهش یافته ) 13/1امتحان 

( بوده است که p-value< 0,001) 8/3مداخله این کاهش 

در هر دو گروه میزان کاهش معنی دار بوده است. در نهایت 

از آنالیز کواریانس استفاده نمودیم. پیش فرض های این 

رفتند و هیچ کدام مخدوش آزمون مورد بررسی قرار گ

نبودند. نتیجه حاصل از این آزمون نشان می دهد که نمره قبل 

( و بین p-value<0,001بر نمره بعد تاثیر خیلی قوی دارد )

-pدو گروه تفاوت معنی دار جزئی مشاهده می شود )

value=0.049). 

 

 بحث و نتیجه گیری

اضطراب امتحان فاکتور مهمی است که تاثیر منفی 

ی موفقیت دانشجویان طی فرایند تحصیل دارد. این مطالعه رو

نیز نشان داد که هر دانشجویی قبل از امتحان اضطراب آزمون 

را تجربه می کند به طوری که میانگین میزان اضطراب 

امتحـان قبـل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل متوسط 

جویان ( دانش2002) Brewerبه بالا بود. بر اساس مطالعات 

پرستاری نسبت به سایر دانشجویان سطح اضطراب بالاتری را 

و همکاران بیان کردند  Afolayan(. 18تجربه می کنند )
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که به طور کلی دانشجویان پرستاری اضطراب آزمون را به 

عنوان تغییرات و ناهنجاری های رفتاری فیزیولوژیک و روانی 

ش پرستاری به (. مطالعات متعددی در آموز19بیان می کنند )

منظور ارزیابی راهکارهای مختلف برای مدیریت استرس 

(. اخیرا روشهای درمانی طب مکمل از 7, 6انجام شده است )

جمله آروماتراپی مورد توجه قرار گرفته است. اما مطالعات 

اندکی در زمینه تاثیر آروماتراپی به عنوان یک روش درمانی 

ن مطالعه تاثیر مداخله ضد اضطراب انجام شده است. نتایج ای

آروماتراپی را در کاهش اضطراب آزمون دانشجویان 

پرستاری تایید کرد. اسطوخودوس بیشترین روغن مورد 

استفاده در بین مطالعات قبلی بود ، به دلیل اینکه به طور بالقوه 

رور سیستماتیک از (. یک م11, 8اثرات آرامش بخش دارد )

کارآزمایی بالینی تصادفی شده نشان می دهد که رایحه  16

درمانی، به ویژه اسطوخودوس ، اثرات مثبتی در کاهش 

(. استنشاق مخلوط روغن 12علائم اضطراب دارد )

اسطوخودوس، رزماری و نعناع منجر به کاهش اضطراب 

له دانشجوی پرستاری شد به طوری که قبل از مداخ 20آزمون 

و بعد از مداخله  53/21میانگین نمره اضطراب دانشجویان 

بود. به علاوه آزمون تی زوجی تایید کرد که میانگین  73/17

نمره اضطراب بعد از مداخله به طور معنا داری از میانگین 

 t = 4.513; Pنمره اضطراب قبل از مداخله پایین تر بود )

ه فوق از مخلوط ( . در مطالعه حاضر هم مانند مطالع0,01= 

روغن اسطوخودوس، رزماری و نعناع به روش آروماتراپی 

استنشاقی استفاده گردید که پژوهش حاضر از این منظر با 

 مطالعه فوق مشابهت دارد. .

و همکاران نشان داد که  Kavurmaciنتایج مطالعه 

آروماتراپی استنشاقی اثر قابل ملاحظه ای در کاهش 

دارد به طوری که استنشاق  اضطراب آزمون دانشجویان

روغن اسطوخودوس و رزماری می تواند اضطراب و استرس 

(. در این پژوهش از آروماتراپی 20روحی را کاهش دهد. )

استنشاقی استفاده گردید و همچنین نمونه های مورد مطالعه 

دانشجویان سال دوم کارشناسی پرستاری بودند و پرسشنامه 

ه از این جهت تفاوت هایی در ( بود ک STA1مورد استفاده )

و همکاران نیز نشان  Lyraروش کار با مطالعه حاضر دارد. 

دادند آروماتراپی در کاهش استرس و اضطراب آزمون 

دانشجویان علوم پزشکی موثر است. نتایج مطالعه آنها نشان 

داد که گروه مداخله کاهش قابل توجه ای در سطح اضطراب 

دانشجو  36(. در مطالعه آنها، P<0,05( )13آزمون داشتند )

سال مورد بررسی  29تا  18علوم پزشکی در مجدوده سنی 

قرار گرفتند آروماتراپی استنشاقی هفته ای دو بار و به مدت 

جلسه انجام شد. استرس و اضطراب قبل و  7دقیقه برای  10

بعد از این دوره درمانی مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت. 

نظر روش کار و زمان و مدت انجام  مطالعه حاضر از

و   Kutluآروماتراپی با مطالعه فوق متفاوت می باشد. .

در کارآزمایی بالینی خود نشان دادند که  2008همکاران 

استنشاق اسطوخودوس سطح اضطراب دانشجویان پرستاری 

و مامایی را کاهش داد و تفاوت بین گروههای آزمون 

و   Ghiasi(. 15بود) وکنترل از نظر آماری معنی دار

همکاران تاثیر آروماتراپی استنشاقی را به شکل متفاوتی نشان 

دادند آنها در مطالعه خود دریافتند که استنشاق مخلوط 

اسطوخودوس و رز در کاهش علایم اضطراب دانشجویان 

در مطالعه خود به این   Leeو  Park(. 14دختر موثر است)

نشاقی با استفاده از مخلوط نتیجه رسیدند که آروماتراپی است

روغن های پایه اسطوخودوی، نعناع و رزماری تکنیک بسیار 

موثری در مدیریت استرس و اضطراب دانشجویان پرستاری 

بود که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد که این همخوانی 

می تواند به این دلیل باشد که هر دو مطالعه روی دانشجویان 

همچنین آروماتراپی استنشاقی با استفاده پرستاری انجام شد، 
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دقیقه انجام شد بنابراین  15از روغن های پایه مشابه و به مدت 

تشابه در نمونه مورد مطالعه  و روش کار می تواند علت 

و  Caffrey(.همچنین 16همحوانی نتایج دو مطالعه باشد. )

همکاران نشان دادند که استنشاق روغن های پایه رزماری و 

وخودوس منجر به کاهش اضطراب آزمون و همچنین اسط

کاهش سرعت ضربان قلب دانشجویان پرستاری می شود. در 

( با استفاده از لامپ های  2010همین زمینه کیم و کوان ) 

رایحه درمانی شامل رایحه اسطوخودوس، بابونه و پرتقال 

شیرین در دانشجویان پرستاری قبل از اولین تزریق داخل 

گیری( نشان دادند که رایحه درمانی در کاهش وریدی)رگ 

اضطراب دانشجویان در اولین کار عملی تهاجمی موثر است. 

با این وجود نتایج برخی تحقیقات نیز نشان دهنده عدم 

معناداری آماری استفاده از رایحه درمانی در کاهش سطح 

اضطراب بوده است به طوری که تحقیق ویلکینسون و 

تأثیر رایحه درمانی در کنترل اضطراب و  "همکاران با عنوان 

نشان داد ترکیب مراقبت حمایتی  "افسردگی بیماران سرطانی

معمول همراه با استفاده از رایحه درمانی در کاهش اضطراب 

هفته مداخله موثر  10و افسردگی بیماران سرطانی در طی 

نبوده است که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد همچنین 

هفته رایحه د رمانی  3( نیز  2003م و همکاران ) گراها

استنشاقی در طی رادیوتراپی را بر کاهش اضطراب بیماران 

سرطانی موثر ندانسته اند که با نتیجه تحقیق حاضر همخوانی 

ندارد. که این امر می تواند مربوط به تفاوت در نمونه های 

ی بیماران مورد مطالعه باشد. با توجه به اینکه مطالعه فوق رو

مبتلا به سرطان انجام شده است بنابراین اثربخشی این مداخله 

می تواند تحت تاثیر ماهیت بیماری نمونه های مورد مطالعه 

قرار گیرد در حالی که مطالعه حاضر روی دانشجویان 

 پرستاری انجام شده است که مشکل جسمی و روحی ندارند.

 

 

 محدودیت های تحقیق

ی این مطالعه این است که از جمله محدودیت ها

تنها روی دانشجویان پرستاری در دانشگاه آزاد کرج انجام 

شده است. از آنجایی که اضطراب یک پدیده ذهنی است، 

اندازه گیری دقیق آن مشکل است. همچنین ممکن است 

برداشت افراد به دلایل فرهنگی، عاطفی و ... از اضطراب 

ین پژوهش می توان متفاوت باشد از دیگر محدودیت های ا

به حالات روحی روانی فرد در زمان تکمیل پرسشنامه ، 

صرف وقت و صداقت در پاسخگویی و درک و شناخت 

مناسب از خود اشاره نمود که از شر ایط اساسی صحت و 

سلامت تحقیق می باشد و ممکن است برخی عوامل این 

 مسئله را مخدوش نموده باشد.

ماتراپی استنشاقی در کاهش این مطالعه نشان داد که آرو

تأثیر آماری معناداری داشته  OSCEمیزان اضطراب امتحان 

است.اگر دانشجویان بیشتری بتوانند به اضطراب آزمون غلبه 

کنند به احتمال بیشتری می توانند در آزمون موفق شوند و می 

توانند مراقبت های پرستاری را در سطوح بالاتری انجام دهند. 

نوآورانه برای کاهش اضطراب آزمون دانش  استراتژی های

آموزان می تواند به طور بالقوه منجر به عملکرد علمی بهتر 

شود و باید برای کمک به دانش آموزان در بهترین عملکرد 

خود در نظر گرفته شود. آروماتراپی روشی ارزان، ایمن و 

ساده است که می توان نه تنها برای کاهش اضطراب آزمون 

ن بلکه در سایر موقعیت هایی که می تواند منجر به دانشجویا

ایجاد اضطراب در دانشجویان می شود، مورد استفاده قرار 

داد. نتایج این مطالعه می تواند دانشجویان پرستاری را تشویق 

کند که از استنشاق مخلوط روغن اسطوخودوس، رزماری و 

 نعناع برای کاهش اضطراب آزمون بهره مند شوند. هر چند

 مطالعات بیشتری برای افزایش تعمیم پذیری باید انجام شود.
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 و قدردانی تشکر

 94691پژوهش بخشی از طرح تحقیقاتی به شماره این 

واحد کرج بررسی و با شناسه اخلاق  -در دانشگاه آزاد اسلامی

IR.IAU.SRB.REC.1398,174  گردید. همچنین مصوب

ایران به  این پژوهش در مرکز کارآزمایی های بالینی

به ثبت رسیده   IRCT20200620047843N1شماره

است. بدینوسیله از همکاران محترم دانشکده پرستاری و 

مامایی دانشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج ، مرکز 

مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، معاونت پژوهشی دانشگاه 

ی و کلیه دانشجویان پرستاری که ما را در اجرای این طرح یار

 نمودند، تشکر و قدردانی می شود.

 

  تضاد منافع:

 بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع وجود ندارد.
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 دانشجوی گرامی: 

 
ی
 محرمانه باق

ً
 پژوهشگر متعهد می شود، اطلاعات بدست آمده کاملا

ً
لطفا به سؤالات پرسشنامه با دقت پاسخ دهید. ضمنا

 ل تشکر را داریم. خواهد ماند.از صرف وقت و توجه شما کما
 با آرزوی موفقیت برای شما

 1كد پرسشنامه : 
 سن دانشجو -1
                          مرد                      جنس:                    زن -2
 وضعيت تاهل:  -3

                                  مطلقه                بیوه                                متاهل                   مجرد                             
 تحصیلات پدر:  -4

 دانشگاهی                         دیپلم                    زیر دیپلم                        
 تحصیلات مادر:  -5

 دانشگاهی                         دیپلم                    زیر دیپلم                        
 سن پدر:  -6
 سن مادر:  -7
 محل سکونت:  -8

ل شخصی          خوابگاه                             با والدین                          می  
 وضعیت اشتغال:  -9

 بدون شغل          شاغل
س شدید ) بیماری یا مرگ یکی از افراد خان -10 واده، ایجاد یا قطع ارتباط با جنس مخالف، مشکل جسماپ  یا سابقه اسیی

:  3اقتصادی( در   ماه اخی 

 خی                               بله            
، بارداری و .....(  -1  مشکل سلامت جسمی از جمله  ابتلا به آسم، آلرژی، رینیت، عفونت دستگاه تنفسی فوقاپ 

 خی                               بله
 هر گونه مشکل عصنی و رواپ   -2

 

 خی                               بله
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 پرسشنامه اضطراب آزمون ساراسون
 خیر بلی   

   .تر از من هستندکنم که سایر دانشجویان چقدر باهوشطور فکر میخصوص یک امتحان مهم با خود ایندر جلسه امتحان به 1

   .ن هوش بدهم قبل از برگزاری آن نگرانی بسیار زیادی داشتماگر قرار بود که یک آزمو 2

   .کنماگر بدانم که قرار است یک آزمون هوش بدهم احساس اطمینان و آرامش می 3

   .کنمخصوص یک امتحان مهم خیلی عرق میدر جلسه امتحان به 4

   .اندیشمرسی واقعی میدر حین برگزاری امتحانات درسی به چیزهایی بدون ارتباط با مطالب د 5

   .شومزده میوقتی که قرار است یک امتحان غیرمنتظره بدهم خیلی وحشت 6

   .اندیشمدر طی امتحان اغلب به عواقب رد شدن در امتحان می 7

   .شومبعد از امتحانات مهم، اغلب آنقدر دلشوره دارم که دچار دل به هم خوردگی می 8

   .شومهای هوش و امتحانات نهایی از ترس میخکوب میدر مواقعی چون آزمون 9

   .دهدگرفتن نمره خوب در یک امتحان باز هم اعتماد به نفس من را برای امتحان بعدی افزایش نمی 10

   .تپدکنم که قلبم خیلی سریع میدر حین امتحانات مهم گاه احساس می 11

   .ها عمل کنمتوانستم بهتر از اینبعد از امتحان همیشه احساسم این است که می 12

   .شوممعمولاً بعد از امتحان افسرده می 13

   .قبل از برگزاری یک امتحان نهایی دلواپس و نگرانم 14

   .زندوقتی در حال امتحان دادن هستم هیجاناتم به عملکردم لطمه نمی 15

   .آورمعاتی را که واقعاً بلدم به خاطر نمیشوم که اطلادر طی یک امتحان درسی اغلب آنقدر عصبی می 16

   .دانمدهم خود را ناموفق میکه دارم به سوالات پاسخ میدر امتحانات مهم ضمن این 17

   .شومکنم بیشتر گیج میهنگام امتحان دادن یا درس خواندن هر چه بیشتر تلاش می 18

   ر به آن فکر نکنمکنم دیگشود سعی میبه محض اینکه امتحان تمام می 19

   .التحصیل خواهم شدکنم که آیا واقعاً روزی فارغهنگام برگزاری امتحانات گاه به این فکر می 20

   .دهم به جای امتحان یک مقاله تهییه کنمبرای نمره گرفتن در یک درس ترجیح می 21

   .دادای کاش امتحانات این قدر من را آزار نمی 22

   .ان وجود داشت که تنهایی امتحان بدهم و محدودیتی از نظر وقت نداشته باشم نتیجه عملکردم در امتحانات خیلی بهتر بوداگر این امک 23

-اشتغال ذهنی درباره نمره بدی که ممکن است در یک درس خاص بگیرم، روی درس خواندن من و نتیجه کارم در امتحانات تأثیر منفی می 24

 .گذارد

  

   .گرفتمها را یاد میاگر امتحانی در کار نبود من واقعاً بهتر درس به نظر من 25

   .(که )اگر در حال حاضر این مسئله را بلد نیستم دلیلی ندارد که بخاطر آن غصه بخورم  در امتحانات این نگرش را دارم 26

   .قدر نگران امتحانات هستندآورم که چرا برخی افراد اینمن واقعاً سر در نمی 27

   .گذاردکه امتحانم بد شود روی نتیجه کارم در امتحان تأثیر منفی میفکر این 28

   .خوانممن به هیچ وجه برای امتحانات نهایی بیش از امتحانات طول ترم درس نمی 29

   .کنمحتی وقتی که برای امتحان آمادگی کامل را دارم بازهم اضطراب زیادی احساس می 30

   .توانم چیزی بخورمک امتحان مهم نمیقبل از ی 31

   .لرزدکنم که دستانم میقبل از یک امتحان مهم احساس می 32

   .کنم که نیاز دارم با عجله یک بار دیگر مطالب را مرور کنمقبل از امتحان ندرتاً احساس می 33

   .گذاردها تأثیر سوء مین درباره امتحانات بیش از دیگران است و این مسئله بر عملکرد آندانشگاه باید به این موضوع توجه کند که برخی از دانشجویان اضطرابشا 34

   .به نظر من در دوره امتحانات نباید این چنین شرایط اضطراب آوری ایجاد کرد 35

   .شوددرست قبل از تحویل برگه امتحانی نگرانی شدید من شروع می 36



 یپرستار  سال آخر کارشناسی انیدر دانشجو  ن  یع افتهیاضطراب قبل از آزمون ساختار  انی   بر م آروماتراپ   ی  تاث        21
  

 
 

                                                                                                                                                         
           

 

 :c.irahmed.mums.//http                                                1400، زمستان 4، شماره12مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره 

 

 

   .ن عادت دارد مرتب امتحان بگیرد وحشت دارممن از درسهایی که استاد ا 37

 

 

 


