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  يماران قبل از عمل جراحيبر اضطراب ب ياستنشاق ير آروماتراپيثأت
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  دهيچک
ر در يتـأخ ، يهوش ـيب يش مصرف مخدر ها و داروهايدرد بعد از عمل، افزا يوع بالاياضطراب قبل از عمل با ش :زمينه و هدف

يكي از درمان هاي طب مكمل در رابطه با اضطراب كه دردسـته اقـدامات   . مارستان همراه استيماران از بيص بيو ترخ يبهبود
بررسي تأثير آروماتراپي استنشاقي بر سطح اضطراب بيمـاران  از اين مطالعه هدف  .پرستاري قرار مي گيرد، آروماتراپي مي باشد

    .مي باشدلب ق قبل از عمل جراحي شکم و
بيمار كانديـد عمـل جراحـي شـكم و قلـب بيمارسـتان        ٧٢اين پژوهش يك كارآزمايي باليني است كه بر روي  :يروش بررس
واحدهاي مورد پژوهش به روش آسان مبتني بر هدف با توجه به معيارهاي ورود انتخاب و به  .انجام گرفته است گلستان اهواز

 .جهت ارزيابي ميزان اضـطراب از مقيـاس اسـپيل برگـر اسـتفاده شـد      . تقسيم شدند كنترل صورت تصادفي به دو گروه مورد و
بـود  اسانس لاوندولا كه توسط داروساز تهيه شده دو قطره دقيقه استنشاق دستمال حاوي  ٢٠به صورت در گروه مورد مداخله 

  .استفاده شد) آب(از دارونمان مقدار يبه هم كنترل و در گروهد يانجام گرد
كاهش يافتـه   ۶١/٣٨ ± ٧٩/٩بود كه بعد از مداخله به ۵١ ± ٩۴/٨ موردميانگين ميزان اضطراب قبل از مداخله در گروه  :يافته ها
رسـيده   ۵/۴٩ ± ٣٧/٩بوده كه بعـد از مداخلـه بـه     ٧/۵٠ ± ۶٩/٩کنترل كه اين ميانگين قبل از مداخله در گروه  در حالي .است
داري را از نظر ميانگين ميزان اضطراب قبل از مداخله بـين دو گـروه نشـان    ااختلاف آماري معن ،آزمون آماري تي مستقل. است

  ).  P=٠٠١/٠(دهد  يمبين دو گروه نشان  را داريااما بعد از مداخله آزمون آماري تفاوت معن). P=٨٨/٠(نمي دهد
مي توان از اين  در كاهش اضطراب قبل از عمل جراحي مؤثر است و لاوندولابا اسانس  آروماتراپي استنشاقي :نتيجه گيري

   .درمان هاي طب مكمل در بالين بهره گرفت روش به عنوان يكي از
 ۵٠۷-۵۱۶):۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

   
  .ي، اضطراب، عمل جراحياستنشاق يآروماتراپ :كليد واژگان 
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  مقدمه
ساختمان هاي آناتوميكي در   ير عمدييتغ يجراح

فرآينـدهاي  بدن به منظور ايجاد راحتي، تسكين و يـا رفـع   
يكـي از  . پاتولوژيك و ترميم آسيب هاي تروماتيك اسـت 

ت اس ـ اضطراب شايع ترين مشكلات قبل از عمل جراحي
ميليـون بيمـار    ۲۳در ايالات متحـده آمريكـا سـاليانه    . )۱(

تحت عمل جراحي قرار مي گيرند و اكثر آنها اضطراب را 
اضطراب شايع ترين اخـتلال روانـي   ). ۲(تجربه مي نمايند

درصد از بيماران كلينيـك هـاي طبـي     ۱۵-۲۰است كه در 
شيوع اضطراب قبل از عمـل در بـالغين   ). ۳(ديده مي شود

  ).۴(درصد متغير است  ۱۱-۸۰بين 
اضطراب در مرحله قبل از عمل  به علـت نگرانـي   
در زمينه مشكلات بعـد از عمـل از قبيـل درد و نـاراحتي،     

در تصـور از بـدن يـا عملكـرد، افـزايش وابسـتگي،        تغيير
نگراني هاي خانواده يا تغييرات احتمالي در روش زنـدگي  

مشـخص   و همکاران تحقيقات كايندلر. )۵( ايجاد مي شود
كرد كه بالا بودن اضطراب قبل از عمل،  مي توانـد باعـث   

اضـطراب بـالاي   . پيشگيري از بهبودي پس از عمل گـردد 
، كـاهش  )۶(يوع بـالاي درد بعـد از عمـل   مل با شقبل از ع

توانايي مقاومت در برابر عفونت، افزايش ميزان اسـتفاده از  
، )۷(هـا  آنالژزيك ها پس از عمل ، تأخير در بهبودي زخم

و افــزايش اقامــت در ) ۸(تــأثيرات منفــي بــر خلــق بيمــار
 ).  ۹(همراه استبيمارستان 

تأثير اين كـاهش   در واقع فوايد كاهش اضطراب و
، بهبودي سريع تر، كاهش مصرف داروها در ريكاوري بهتر

ــر از     ــرخيص زودت ــر درد، ت ــل بهت ــي، تحم ــين بيهوش ح
بيمارستان كه نهايتاً منجر به كاهش هزينـه هـا و عـوارض    

هـدف  ). ۱۰(بعد از عمل مي شود، امري ثابت شـده اسـت  
عمده دوره قبل از جراحي بـه حـداكثر رسـاندن سـلامت     

و  كمـك بـه بيمـار در     لوژيك و رواني بيمـار اسـت  فيزيو
جهت تطابق با شرايط و اضطراب ناشي از آن از مسئوليت 

در كـل دو نـوع روش    .)۱۱(هاي مهم پرستاران مي باشـد 
دارويي و غير دارويي جهت كاهش اضـطراب در بيمـاران   

هــاي دارويــي در كــاهش  همــه درمــان. بــه كــار مــي رود

شامل استفاده از  و شك دارنداضطراب احتياج به تجويز پز
آرامـبخش هـا    و داروهاي ضد اضطراب نظير بنزوديازپين

هـاي مكمـل    روش هاي غيـر داروئـي يـا روش    .باشد مي
 تنهايي يـا   اكثراً عوارض جانبي و خطرات كمي دارند و به

. ي ديگـر قابـل اسـتفاده هسـتند    همراه بـا سـاير روش هـا   
امروزه مورد اسـتفاده  بسياري از روش هاي غير دارويي كه 

. رده درمان هاي طب مكمل قرار دارنـد در  قرار مي گيرند
يكي از درمان هايي كه در مقايسه با ساير درمان هاي طب 
مكمل در رابطه با اضطراب در سـال هـاي اخيـر در اكثـر     

 .است، آروماتراپي مي باشـد كشورها رشد چشمگير داشته 
ان طـب مكمـل   اين درمان در ميان پرسـتاران دومـين درم ـ  
آرومـاتراپي  ). ۱۲(است كه بيشترين كاربرد را در بالين دارد

يا رايحه درماني به  استفاده از روغن هاي فرار يا آرومـاي  
استخراج شده از گياهان معطر براي اهداف درمـاني گفتـه   

  ).۱۳(شود يم
استفاده از روغن گياهـان معطـر از هـزاران سـال       

مـان بيمـاري هـاي    پيش در كشور مصـر و هنـد بـراي در   
امـروزه ايـن درمـان از     ).۱۴(مختلف به كار مي رفته است

طرف بورد ايالتي پرسـتاران آمريكـا بـه عنـوان بخشـي از      
). ۱۴،۱۵(اسـت شـده   يمعرف ـكل نگر  پرستاري هاليستيك

اين نوع درمان در انگلستان به عنـوان يـك جـزء پذيرفتـه     
در پرستاران  .شده در اقدامات پرستاري محسوب مي شود

كشور مجوز استفاده از درمان هاي طب مكمل  ۳۰بيش از 
از جمله آروماتراپي را در مراقبت هاي پرستاري كـل نگـر   

ــد ــه    . )۱۶(دارن ــت ك ــان داده اس ــف نش ــات مختل تحقيق
آروماتراپي مي تواند در كاهش اضطراب، درد، خسـتگي و  

 امـا ايـن تـأثيرات بـه     .باشـد هاي پوستي مؤثر  بهبود زخم
بات نشده و مكانيسم دقيـق چگـونگي اثـر    صورت دقيق اث

ــناخته نشــده    ــل ش ــه صــورت كام ــاتراپي ب ــذاري آروم گ
در كل آروماتراپي از طريق استشمام، استنشـاق  ). ۱۴(است

فـرار معطـر    يهـا  از روغـن  يک ـي .و ماساژ اجرا مي شود
دارد، روغن گرفتـه   ياديکاربرد ز يکه در آروماتراپ ياهيگ

ــده از گ ــش ــدولا ي ــاه لاون ــطوخودوسا ي ــ اس ــد يم  .باش
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ر باز در طب ياست که از د ياهانياز گ يکياسطوخودوس 
اه متعلق به ين گيا. گرفته است يمورد استفاده قرار م يسنت
و  شه سرسبز استي، معطر و هميعلف ياهيان، گيره نعنائيت

، ضـد نفـخ، شـل    ي، ضدقارچييايخواص ضدباکتر  يدارا
سـم  يمکان .)۱۷،۱۸(باشـد  يم يدرد يعضلات و ب يکنندگ

مشخص نشـده اسـت   وندولا لا يکيق عملکرد نورولوژيدق
ــأثير    ــه مشــخص شــدن ت ــاكنون در زمين ــه ت ــاتي ك تحقيق
آروماتراپي بر ميزان اضطراب بيماران صورت گرفته اسـت  

  .و نقيض فراواني مي باشد داراي نتايج ضد
ن ي ـا ۲۰۰۱و همکـاران در سـال    يک ـ وامطالعه س

توانـد   يم ـ يداد کـه آرومـاتراپ  د کرده و نشان ييافته را تأي
ن مطالعـه  يهمچن ـ). ۱۹( جاد آرامش در افراد گردديباعث ا
ر آلمـان نشـان داد کـه    د  ۲۰۰۵ و همکاران در سـال  لهرنر

توانـد باعـث کـاهش     يم ـلاونـدولا   ياستنشاق يآروماتراپ
 يجر دندانپزشــکيمــاران قبــل از انجــام پروســياضــطراب ب

 ۲۰۰۶مکاران در سال و ه يدر اين رابطه موزارل). ۲۰(شود
در آمريكا در مطالعه خـود نشـان دادنـد  كـه آرومـاتراپي      

ــانس لا   ــتفاده از اس ــا اس ــاقي ب ــدواستنش ــاهش  ولان در ك
ــوده      ــؤثر نب ــكوپي م ــل از كلونوس ــاران قب ــطراب بيم اض

  ).۲۱(است
ماران قبل يت کاهش اضطراب در بيبا توجه به اهم

که اضطراب  يهمچنين با توجه به عوارض ياز عمل جراح
ن با در  يهمچن مار به جا بگذارديب ير بهبوديتواند بر س يم

مكمل بر عهده  ين مسئله که مداخلات درمانينظر گرفتن ا
 يانگر هنـر پرسـتار  ين نوع درمان، بيباشد و ا يپرستاران م
شـتر و  يب يدرمان يها د در کنار دانش، مراقبتياست که با

لذا پژوهشگر بر آن  ،دياماران فراهم نميب يرا برا يموثر تر
بـا اسـتفاده از    ياستنشـاق  ير آروماتراپيتأث يشد تا به بررس

ماران قبـل از عمـل   يبر کاهش اضطراب باسانس لاوندولا 
  .بپردازد يجراح

  
  يبررسروش 

 ـ  يپژوهش حاضر  از نـوع   يک مطالعـه نيمـه تجرب
ن يبود که پس از کسب اجـازه از مسـئول    ينيبال يياکارآزم

در  يري ـت آگاهانه با روش نمونـه گ يگرفتن رضاربط و يذ
 يد عمل جراح ـيماران کانديدسترس و مبتني بر هدف از ب

 يمارســتان هــايدر ب ينه بســتريه شــکم و قفســه ســيــناح
ــام خم ــتان و ام ــيگلس ــواز) ره(ين ــهر اه ــد ،ش ــام ش .  انج

داشتن سـن   :شامل ن مطالعهيدر ا معيارهاي پذيرش نمونه
ــتر ازيب ــال ۱۸ ش ــره ، س ــب نم ــالاتر از  كس ــس از ٢٠ب پ

در بخـش   يبسـتر  ل برگـر، ينامه اسـپ به پرسش يپاسخگوئ
به فهـم و  بودن قادر  و عصر روز قبل از عمل در  يجراح

 ـ يتکلم بـه زبـان فارس ـ   مـاران در صـورت داشـتن    يب .دوب
درد حـاد در   :شـدند  ير از پژوهش حذف م ـيز يارهايمع

ــان تکم ــزم ــنامهي ــتفاده از بنزود، ل پرسش ــاس ــا نيازپي ، ه
 يسابقه اگزما و سابقه آلـرژ ، آرام بخش و مخدر يداروها

، مـزمن  يگـرن و سـردرد هـا   يسـابقه م  ،اهـان ينسبت به گ
اخـتلال در  و  ص پزشـک يطبـق تشـخ   يفعال روان يماريب

  .ييايحس بو

پر کـردن   ه مصاحبه،يداده ها بر پا يروش گردآور
ن ي ـدر ا .باشـد  ياسـتوار م ـ  ياتيپرسشنامه و ثبت علائم ح

ک پرسشـنامه  ي ـداده هـا شـامل    يابزار گـرد آور پژوهش 
بخـش اول شـامل اطلاعـات    . باشد يچهار بخش م يدارا

  کيدموگراف
لات، يزان تحص ـي ـزان درآمـد ماهانـه، م  ي ـسن، جنس، م(  

، بخـش دوم شـامل   )ت تأهـل يشغل، محل سکونت، وضع
، سـابقه عمـل   يسـابقه بسـتر  ( يمارياطلاعات مربوط به ب

، نوع يعمل، نوع عمل جراحقبل از  ي، مدت بستريجراح
ــاريب ــا يم ــرف يو دارو ه ــود ) يمص ــا. ب ــش ي ن دو بخ

مطالعات  خله گر را شامل شده و با توجه بهمدا يفاکتورها
سـنجش  جهـت  . م شـده اسـت  يو منابع مربوطه تنظ ـ يقبل

ن دو بخـش از پرسشـنامه از روش اعتبـار    ي ـا ياعتبار علم
پرسشنامه بخش سوم پرسشنامه شامل  .استفاده شد يمحتو

ن پرسشـنامه  ي ـا .باشـد  يل برگـر م ـ ياسپب راطسنجش اض
باشد که مربوط به سـنجش اضـطراب    يسؤال م ٢٠شامل 
 يبـه معنـا   ٢٠ازات کسب شده يحداقل امت. است يتيموقع

ن يشـتر يب يمعنـا  بـه  ٨٠عدم وجود اضـطراب و حـداکثر   
انگر اضــطراب يــب ٢١-٣٩نمــرات .اســتزان اضــطراب يــم

http://www.sid.ir
http://www.nitropdf.com/
http://daneshresan.com/


  ... تأثير آروماتراپي استنشاقي بر اضطراب                                                                 ۵۱۰
 

 ١٣٨٩١٣٨٩  ،،  ۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

انگر اضطراب متوسـط و نمـرات   يب ۴۰-۵۹نمرات ف، يخف
پرسشـنامه   ). ٢٢(باشد مي ديانگر اضطراب شدينما ۶٠-۸٠

ل برگر استاندارد بوده و از اعتبـار و  ياسپب راسنجش اضط
ن پرسشـنامه در  ي ـا و باشـد  يم ـبرخـوردار   ياعتماد جهان
بـه   يعيزان وس ـيبه م داخل و خارج از کشور يپژوهش ها

ز مربوط بـه  يپرسشنامه نبخش چهارم ). ٢٣(کار رفته است
  .باشد يم ياتيدرج علائم ح

ک مطالعه يحجم نمونه ابتدا  يجهت محاسبه 
سپس  .نفر انجام شد ١۵با حجم نمونه ) يمقدمات( لوتيپا

 ،به دست آمده با استفاده از فرمول يبا توجه به داده ها
 ،٨/٠با توان آزمون  مشاور آمار حجم نمونه زير نظر استاد

 d=٨ يکينيکل معناداردرصد و اختلاف  ٩۵نان ياطمزان يم
 ٣۶گروه تعداد هر  ين اساس برايبر ا .ديمحاسبه گرد

بر هدف و  يبه روش مبتن يرينمونه گ .به دست آمد نمونه
ط به يواجد شرا يبه صورت در دسترس بوده و نمونه ها

 يآروماتراپ( مورد گروه دواز  يکيدر  يصورت تصادف
 .قرار گرفتند) استنشاق دارونما( كنترلو  )ياستنشاق

ط يبا توجه به شرا(ه نمونه يپژوهشگر پس از انتخاب اول
ت با استفاده از پرسشنامه استاندارد يو جلب رضا) رشيپذ

 زان اضطراب آنهايل برگر مياسپ يتيسنجش اضطراب موقع
بود،  ٢٠از  يشترکه نمره حاصل ب يده و در صورتيسنج را

فرم مربوط به اطلاعات  ک ويات دموگرافيفرم خصوص
 .ديگرد يمار ثبت ميب ياتيل شده و علائم حيتکم يماريب

گرفت،  يمار در کدام گروه قرار مينکه بيبا توجه به ا
 يدر گروه آروماتراپ :دير انجام گرديمداخله به صورت ز

ک ي يدو قطره از روغن لاوندولا را بر رو ياستنشاق
 ٢٠که به مدت م يخواست يمار ميخته و از بيدستمال ر

 ٢در گروه استنشاق دارونما . ديقه آن را استنشاق نمايدق
قه يدق ٢٠خته و به مدت يدستمال ر يقطره آب را رو

 سپس مجدداً پرسشنامه .ديگرد يمار استنشاق ميتوسط ب
 ياتيل و علائم حيتكم ،ل برگرياسپ يتياضطراب موقع

  .ديگرد يماران ثبت ميب
داده ها به وسـيله ي نـرم    يرينمونه گپس از پايان 

ــزار  ــد ١٣نســخه    SPSSاف ــاليز ش ــا در .آن ــه ي ن مطالع

 و ن،يانگي ـم ،يمورد استفاده شامل فراوان يفيتوص يآمارها
منظور بررسي همساني متغيرهـاي  ه ب ار  بود ويانحراف مع

مجذور از آزمون  يماريدموگرافيك و اطلاعات مربوط به ب
زان اضـطراب و  يمقايسه م يارن بيهمچن.  استفاده شد يکا

اسـتفاده   مستقل يتن گروه ها از آزمون يدر ب ياتيعلائم ح
   .شد

  
  افته ها ي

داده ها نشان داد كه هر دو  يتجزيه و تحليل آمار
اطلاعات مربوط به  و يگروه از نظر خصوصيات فرد

با هم ندارند و با  معنادارياز نظر آماري تفاوت  يماريب
سن  يت نمونه ها داراياکثر. يكديگر همسان مي باشند

 را معنادارياختلاف  يآزمون آمار سال بودند و ۳۰-۱۸
 )درصد ۱/۶۱(تياکثر ).P<۰۵/۰( گروه نشان نداد ن دويب
 دو لات هرينظر تحص از .بودند گروه متاهل ماران هر دويب

 يکامجذور  يآزمون آمار و بودهپلم يگروه در حد د
ن يهمچن ).P<۰۵/۰( ددارا نشان ن معنادارياختلاف 

ت ياکثر خانه دار بوده و ،جنس مؤنث ت نمونه ها درياکثر
 يآزمون آمار د وتنشداشغل آزاد جنس مذکر  در افرادن يا

ن دو گروه نشان يرا ب معناداريتفاوت  ياکمجذور 
 ر ازيغ يللبه ع( يدر رابطه با سابقه بستر ).P>۰۵/۰(نداد
 شدن در يبستر سابقه يت افراد داراياکثر) يجراح

دو اختلاف  يکا يآزمون آمار مارستان را نداشتند،يب
ن يهمچن ).<۰۵/۰P( ن دو گروه نشان نداديب را معناداري

را تجربه  يچگونه سابقه عمل جراحيدو گروه قبلا ه
ن يانگيم .ن دوگروه مشاهده نشديب ياختلاف آمار ونکرده 
ن يانگيم روز و ۰۳/۲ ماران گروه مورديب يبستر يروزها
که آزمون  بودروز  ۵۶/۱ کنترلگروه  در يبستر يروزها
. )P<۰۵/۰( را نشان نداد معنادارياختلاف  يآمار

تحت  ةمطالع ن دو گروه موردينوع عمل ب ين فراوانيشتريب
 يقرار گرفتند که آزمون آمار يلاپاراتوم يعمل جراح

ن دو گروه نشان يرا ب معنادارياختلاف  يکامجذور 
  ).P<۰۵/۰(نداد
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در گروه  قبل از مداخله ميانگين سطح اضطراب
بوده است كه بعد از مداخله به  ۰۰/۵۱±۹۴/۸ مورد
كه اين ميانگين  در حالي .كاهش يافته است ۷۹/۹±۶۱/۳۸

بود و بعد از  ۶۷/۵۰±۶۹/۹ كنترل قبل از مداخله در گروه
اختلاف ميانگين ها  .استرسيده  ۵۳/۴۹±۳۷/۹مداخله به 

و در گروه  ۳۸۸/۱۲ مورده در گروه قبل و بعد از مداخل
دهد  يمستقل نشان م يآزمون ت. بوده است ۴۱۶/۲كنترل

 ين نظر تفاوت آماريكه دو گروه قبل از مداخله از ا
، اما بعد از مداخله دو )P=۸۸/۰( نداشته اند معناداري
  ).=۰۰۱/۰P( باشند يم معنادار يتفاوت آمار يگروه دارا

افتـه  يزان اضـطراب  يم ين پس از سطح بنديهمچن
قبـل از مداخلـه   در گـروه مـورد و كنتـرل     ها نشان داد كه

 ۱/۶۱(بيشترين فراواني در سطح اضـطراب متوسـط بـوده    
 مـورد مي شود بعد از مداخله در گروه  كه مشاهده) درصد

ــطح    ۲۹/۵۸ ــژوهش داراي س ــورد پ ــدهاي م درصــد واح
همانند قبـل   كنترلاضطراب خفيف مي باشند، اما در گروه 

از مداخله بيشـترين فراوانـي در سـطح اضـطراب متوسـط      
آزمون آماري مجذور كاي اختلاف  .باشد مي) درصد۱/۶۱(

از اين نظر بين دو گروه بعد از مداخله  را  معناداريآماري 
   .)۱جدول ( )P= ۰۰۱/۰( نشان مي دهد

دهد كه  در دو گروه مورد و  ينشان م ٢جدول    
ن تعداد نبض، تنفس، درجه يانگيكنترل از لحاظ اختلاف م
ك قبل و بعد از مداخلـه بـا   يستولايحرارت و فشار خون د

وجود  معناداري يمستقل اختلاف آمار يتوجه به آزمون ت
از نظـر   معنـاداري  يامـا اخـتلاف آمـار   ). <٠۵/٠P( ندارد

ك قبـل و بعـد از   يسـتول ين فشـار خـون س  يانگي ـاختلاف م
  ). >٠۵/٠P(اردمداخله در دو گروه مورد و كنترل وجود د

 
  مورد پزوهش بر اساس سطح  اضطراب در دو گروه مورد يواحدها يع فراوانيتوز: ۱جدول 

  بعد از مداخله قبل و و كنترل 
  
  
  
  
  
  

                
 
 
 
 
 
 

گروه مورد و كنترل از مداخله در دو بعد قبل و ياتين علائم حيانگياختلاف م :۲جدول 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بعد       قبل  گروه
    كنترل            مورد       كنترل  د    مور  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  اضطراب ميزان
  ۹/۱۳  ۵  ۲۹/۵۸  ۲۱  ۹/۱۳  ۵  ۷/۱۶  ۶  خفيف
  ۱/۶۱  ۲۲  ۹/۳۸  ۱۴  ۱/۶۱  ۲۲  ۱/۶۱  ۲۲  متوسط
  ۰/۲۵  ۹  ۸/۲  ۱  ۰/۲۵  ۹  ۲/۲۲  ۸  شديد
  ۱۰۰  ۳۶  ۱۰۰  ۳۶  ۱۰۰  ۳۶  ۱۰۰  ۳۶  جمع

  ۵۳/۴۹±۳۷/۹  ۶۱/۳۸±۶۹/۹  ۶۷/۵۰±۷۹/۹  ۰۰/۵۱±۹۴/۸  انحراف معيار و  ميانگين
p ۸۸/۰  ۰۰۱/۰  

               كنترل  مورد  علائم حياتي

   P      انحراف  اختلاف ميانگين و  معيار   انحراف اختلاف ميانگين و  
  ٣٨٠/٠  -٢٧٧/٠± ٣٩/۶  ١٩۴/١± ٠۵/٨  نبض
  ۵۴١/٠  -١۶۶/٠±٠٨/١  ١۶۶/٠ ± ٢  تنفسبعد 

  ۵۰۰/۰  - ۰۵۸/۰± ۲۴۴/۰  - ۰۱۱/۰± ٣٣۵/٠  درجه حرارت
  ۰۰۶/۰  ۱۹۴/۱±۲۸/۳  ۶۶۶/۶ ± ٢٨/٨  سيستوليکفشار
  ٣٢٩/٠  ۳۸۸/۱±۱۹/۱۰  ۳۳۳/۳ ±۳۷/۱۰  دياستوليکفشار
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  بحث 
 .باشـد  يسـن م ـ  اضطراب، از عوامل مؤثر بر يکي

ســند ينو ين رابطــه مــيــا در )۲۰۰۱(همکــاران و  يگــارب
ــالغ يبــر چگــونگ يتکــامل يتفــاوت هــا  ن دريواکــنش ب

تحمـل  ل يبـالغ بـدل   افراد و ،دنباش يافراد مؤثر م يسازگار
 يم ـاضـطراب   چـار د يطول مدت بسـتر  و ينه درمانيهز

تجربيات کسـب   ستان وربيما سابقه بستري شدن در شوند
مؤثر ز يندوستان بر سطح اضطراب بيماران  شده از فاميل و

نتايج  امااين مطالعه مورد توجه قرارگرفت  که در مي باشد
ــداد در را معنــاداريآمــاري تفــاوت   ايــن رابطــه نشــان ن

)۴۵۸/۰=P ()۲۴ .(ن ســن افــراديانگيــن پــژوهش ميــا در 
 .ر نبـود اتفـاوت معنـاد   ينظـر آمـار   سال بود که از ۷۵/۳۵

). P=۰۸/۰( مـه همسـان بودنـد   يت بين از نظر وضعيهمچن
از  شـتر يزنـان ب  زان اضطراب دريمحققان معتقدند م يبعض

کردن عامل  ن پژوهش جهت محدوديا در .باشد يمردان م
 .گر همسان شدنديکدي گروه با دو هر ،تيمداخله گرجنس

 ن داشتن شغل ويدهند ب يمطالعات نشان م يبعض
 )۳(وجـود دارد اضطراب قبل از عمل ارتباط  کار بودن ويب
نظر ن يا ل پژوهشگر برآن شد تا نمونه ها ازين دليبه هم و

   .همسان باشند
 در دنســينو يمــ )۲۰۰۶( موناهــان و همکــاران 

بـدون   ت بخـش و يرضـا  يقبل ـ يکه سابقه جراح يصورت
کـه   يصـورت  در موجب کـاهش اضـطراب و   دردسر باشد

 يت عمل جراح ـيعدم موفق اي يهوشيب اشکال در همراه با
   ).۲۵( شود يش اضطراب ميموجب افزا باشد

نشــان ) ١٩٩٨( همکــاران و لـد يمطالعـه بلنچــارد ف 
زان اضطراب مـؤثر  يم تواند بر يم يليت تحصيدادکه وضع

لات مورد توجه قرارگرفت يزان تحصين ميبنابرا ).٢۶(باشد
 ـرا  معنـاداري اختلاف  يکامجذور آزمون  و ن واحـدها  يب

  ).P=٢٧٣/٠( نشان نداد
اضطراب يـك احسـاس ناخوشـايند، تشـويش و      

فشار است كه در افراد بيمار به واسـطه تـرس از بيمـاري،    
  بستري شدن، بيهوشي و يا جراحي ايجاد و اغلب با علائم 

 يولوژيك، رفتاري، عاطفي و شناختي همـراه مـي باشـد   فيز

درصد از بيماران كلينيك هاي طبي  ۱۵ -۲۰در  و )۱۱،۲۷(
روزه اضطراب به عنوان يك عامل غير ام. )۳(ديده مي شود

مفيد و يا به عبارتي مضر براي بيماران اثبات شده است كه 
ن راسـتا  ي ـدر ا گـذارد و  نتايج بـدي بـر رونـد درمـان مـي     

  .صورت گرفته است يمطالعات گوناگون
نشـان داد كـه   )  ۲۰۰۶( وهمکاران يمطالعه موزارل

در  ولالاونـد آروماتراپي استنشـاقي بـا اسـتفاده از اسـانس     
كه بـا  ). P=۶۳/۰(كاهش اضطراب بيماران مؤثر نمي باشد 

شـايد ايـن   . ندارد يج حاصل از مطالعه حاضر همخوانينتا
مربـوط بـه دوز مـورد اسـتفاده در      ،عدم همخـواني نتـايج  

در مطالعـه خـود از    آنها. باشد و همکاران يمطالعه موزارل
گـور حـل   درصد كه در روغن دانه ان ۱۰ ولااسانسيل لاوند

حـال آنكـه در مطالعـه     ،)۲۱(انـد شده بود اسـتفاده كـرده   
اين روغن اسانسيل گياهي بـه صـورت خـالص و     ،حاضر

يكـي ديگـر از   . حل نشده مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  
دلايل اين عدم همخواني ممكن است طول مدت استنشاق 

 و همکـاران  يطول مدت استنشاق در مطالعه موزارل. باشد
  .استبوده دقيقه  ۲۰دقيقه و در مطالعه حاضر  ۵

نشــان داد كــه ) ۲۰۰۵( و همکــاران مطالعــه لهرنــر
مـي   ولاآروماتراپي استنشاقي با اسـتفاده  از اسـانس لاونـد   

توانــد باعــث كــاهش ميــزان اضــطراب قبــل از پروســيجر 
، كـه بـا نتـايج حاصـل از     )P=۰۳۹/۰( دندانپزشكي گـردد 

ــواني   ــر همخ ــه حاض ــم دقيمكان ).۲۰( دارد مطالع ــس ق ي
بــر كــاهش اضــطراب  يآرومــاتراپ ياثــر گــذار يچگــونگ

ه مطرح اسـت  ين نظريا ياز نظر علم. مشخص نشده است
آروماتراپي از دو طريـق سـايكولوژيك و فيزيولوژيـك     كه
اعتقاد بـر ايـن اسـت كـه بـوي      . ر گذار باشديتواند تأث يم

ناشي از آروما ها سلول هاي عصبي بويـايي را فعـال مـي    
بسـته بـه   . كند، كه نتيجه آن تحريك سيستم ليمبيك اسـت 

نوع آروما سلول هاي عصبي نوروترانسـميترهاي متفـاوتي   
ــد ــن . آزاد مــي كنن ــالين،  نوروترانســميترهااي شــامل آنكف

از  . )۱۴(و ســروتونين مــي باشــندنــدروفين، نورآدرنــالين ا
طرفي توجه به ارتباط حس بويـايي بـا روح و احساسـات    
انسان آروماها مي توانند بر روح و جسم انسـان هـا توأمـاً    
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در واقـع بوهـا قـادر بـه تغييـر احسـاس در       . تأثير بگذارند
در مـورد خـواص موجـود در     ).۱۴(انسان هـا مـي باشـند   

و  يرم ـقول  ن ازيق بيدق ،ا اسطوخودوسيلاوندر  يآروما
نـالول و  يل" کـه   دارد يان م ـي ـب ۲۰۰۰همکارانش در سـال  

سـتم  يک سي ـاه قادر به تحرين گيل استات موجود در ايناليل
خـواص   يز داراي ـل اسـتات ن ي ـناليک بـوده  و ل يپارا سمپات

ک ي ـنالول موجـود در آن بـه صـورت    يک بوده و لينارکوت
ملکــرد ق عيــســم دقيالبتــه مکان. کنــد يو عمــل مــيســدات

ــوژ ــدولا دق يکينورول ــت  يلاوان ــده اس ــاً مشــخص نش    "ق
 )۱۷.(  

و همکـاران در   ج حاصل از مطالعـه گارهـام  ينتا   
 ياستنشـاق  يا نشان داد که آرومـاتراپ يدر استرال ۲۰۰۳سال 

ــه ســرطان تحــت  يدر کــاهش اضــطراب ب ــتلا ب مــاران مب
مؤثر نبوده بلکه ميزان اضطراب در گروه كنترل  يوتراپيراد

نسبت به گروه آروماتراپي كمتر بـوده اسـت، کـه محققـان     
 ـ  يش اضطراب ناش ـين افزايمعتقدند ا  ين بـو ياز ارتبـاط ب

 ).۲۸(باشـد  يم ـ يوتراپي ـخاص و تجربه اضطراب آور راد
  .ندارد يج حاصل از مطالعه حاضر همخوانيبا نتاج ين نتايا

 مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    يجانبافته ين يهمچن
ستول در يباعث كاهش فشار خون س ياستنشاق يآروماتراپ

كـه  ) ۲۰۰۶( همكـاران  و  مطالعه هوانگ. گردد يماران ميب
ل بـر فشـار   ياسانس ـ ير استنشاق روغـن هـا  يتأث يبه بررس

دهـد كـه    ينشـان م ـ  پـردازد،  يخون و پاسخ به استرس م
مـؤثر در كـاهش فشـار    ك مداخلـه  ي ياستنشاق يآروماتراپ

ج مطالعـه حاضـر   يكـه بـا نتـا    ،)۰۵/۰P<()۲۹(خون است
 ۲۰۰۸ و همکـاران در سـال   نايمطالعـه شـا  . دارد يهمخوان

 يريأثبـر فشـارخون ت ـ   ياستنشـاق  ينشان داد كه آروماتراپ
  ).۳۰(ندارد يج مطالعه حاضر همخوانيندارد، كه با نتا

ممكن است مربـوط بـه    ين عدم همخوانيعلت ا 
ن دو ي ـبـه كـار رفتـه در ا    ولال لاونـد ياختلاف دوز اسانس

قطـره از اسـانس    ۴نا در مطالعـه خـود   يشـا . مطالعه باشـد 
ختـه و سـپس جهـت    يتـر آب ر يل يليم ۲۰را در  ولالاوند

كـه در   يدر صـورت  .دهـد  ياستنشاق مورد استفاده قرار م ـ
اسـتفاده   ق شدن مورديقرل بدون ين اسانسيمطالعه حاضر ا

ز نشـان داد كـه   ي ـن) ۲۰۰۰( يمطالعه ساك .قرار گرفته است
توانـد   يقـه م ـ يدق ۱۰بـه مـدت   ولا استنشاق اسانس لاوند

ج ينتـا  ك گـردد، كـه بـا   يسـتول يباعث كاهش فشـارخون س 
مربـوط بـه    يافتـه هـا  ي. )۳۱(دارد يمطالعه حاضر همخوان

ن مطالعه مشاهدات پژوهشگر بوده و به يدر ا ياتيعلائم ح
ر نظـر در مـورد   ظهـا باشد و ا يمطرح م يافته جانبيعنوان 
 شـتر يباز به حجم نمونه يرات مداخله بر آن نيتأث يچگونگ

 هـرز  .تر دارد يطولان يك فاصله زمانيو انجام مداخله در 
ــوان حقــا   يداســتان هــا ق ويدر مطالعــه خــود تحــت عن

دهـد کـه    يشواهد معتبـر نشـان م ـ  سد ينو يم يآروماتراپ
رفتار افـراد   و يولوژيزيت فيبر اضطراب، وضع يآروماتراپ

مانند خاص  يبا روغن ها ياما ازآروماتراپ). ۳۲(دارد ريتأث
 د، وي، آسـم شـد  زنـان حاملـه   در )Hyssop( روغن زوفا

ن در افراد با يهمچن. د اجتناب شوديبا يافراد با سابقه آلرژ
 يخـوددار  يبـا  ياستفاده ازروغـن روزمـار  فشارخون بالا 

  )۳۳(شود
  

  نتيجه گيري 
نقـش مهمـي را در آمـادگي     انپرسـتار از آنجا كـه  

ــي بيمــار در دوره قبــل از عمــل جراحــي   عــاطفي و روان
ــدار ــن پ و  )۱۱،۲۹(دن ــايج حاصــل از اي ــانگر  نت ژوهش بي
بـر كـاهش اضـطراب     ياستنشاق يرات مثبت آروماتراپيتأث
به عنوان  يآروماتراپ ،باشد يم يجراح ماران قبل از عمليب
ر دپرسـتاران كشـورمان    يد و آسـان بـرا  ي ـنه جديك گزي

امـا لازم   .شـود  يم شنهاديماران پيبجهت كاهش اضطراب 
ت ي ـفيک مـن بـودن و  يا نـه يزم در يشـتر يبمطالعـات  است 

  .ماران مختلف انجام شوديب يبر روخاص  يروغن ها
  

  يقدردان
 يپرسنل كوشا يهمكاراز ن مقاله يسندگان اينو

و ) ره(ينيامام خم يمارستان هايب يجراح يها بخش
نموده  ياري ن پژوهشيگلستان شهر اهواز كه در انجام ا

   .آورند يبعمل م ياند تشکر و قدردان
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Abstract 
Background and Objective: Surgery can cause high levels of anxiety in patients. 
Preoperative anxiety can increase postoperative pain and need for postoperative analgesia, 
delay wound healing and increase stay in hospital. Nurses often look for ways to help control 
anxiety following surgery and disease. Aromatherapy is currently recognized as a comple- 
mentary therapy and tool holistic nursing care in many countries that may help patients and 
lower their anxiety. The aim of this study was  evaluation the effect of inhalation  aroma- 
therapy on level of anxiety in patient before abdominal and heart surgery.           
Subjects and Methods: This research is a randomized clinical trial on 72 preoperative 
patients who admitted to Golestan and Emam Khomeini hospitals in Ahvaz city in 2008. 
Patients divided in two groups; first group took inhalation aromatherapy with lavender oil and 
second group took water vapor as inhalation placebo. The level of anxiety evaluated by 
Spielberger’s State Anxiety questionnaire before and after intervention and vital sign docum- 
ented. The data were analyzed by t and chi square tests. 
Results: The results of study showed that mean of anxiety rate before intervention in 
inhalation aromatherapy group was 51.00±8.94 and after intervention decreased to 
38.61±9.79, whiles this mean before placebo group was 50.67±9.69 and after, received to 
49.53±9.37. Statical paires t-test reveals no significant difference between mean before 
intervention in two groups (P=0.88), but after intervention the result showed significant 
statistic difference between them (p=0.001). 
Conclusion: The findings imply that inhalation aromatherapy decreased anxiety in preope- 
rative patients and can use as a complementary therapy. 
Sci Med J 2010; 9(5):507-516 
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