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  چکیده
خـود را نشـان    يتـر عی، اضطراب در سطح وسقلب باز یاسترس آور است و درعمل جراح يا، تجربهیعمل جراحنه و هدف :یزم

بر سـطح   یحه درمانیر  رایتاث ین پژوهش با هدف بررسیشود که ایکاهش سطح اضطراب بکار گرفته م يبرا یمختلف يهاراه. دهدیم
 اضطراب انجام شده است.

 ـمـار کاند یب 90 يباشد که بـر رو  یم یص تصادفیک سوکور و با تخصی، ینیلبا یین مطالعه از نوع کارآزمایا: یروش بررس  يدای
گرم) و گروه کنتـرل   یلیم 40قطره اسانس اسطوخودوس( 2. گروه مداخله قلب باز در دو گروه مداخله وکنترل انجام شد یجراحعمل 

. قبـل و بعـد از مداخلـه، پرسشـنامه     ستنشاق نمودنـد قه ایدق 20خته شده بود را به مدت یک عدد گاز ری يقطره آب مقطر که بر رو 2
ن، یانگیم به صورت هابوده و داده SPSS -16. نرم افزار مورد استفاده ماران ثبت شدیب یاتیل  و علائم حیماران تکمیلبرگر توسط بیاسپ

ه و یانس مورد تجزیز کوواریوآنال یو زوج مستقل و تیاسکوئر  کاي يآمار يان شده  و با استفاده از آزمون هایار و درصد بیانحراف مع
  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون يدار یل قرار گرفتند. سطح معنیتحل
از اضطراب قبل یسال بود. در گروه مداخله امت 13/50±20/9و در گروه کنترل  49/50±92/10ن سن در گروه مداخلهیانگیمها :افتهی

 ـد و در گروه کنتـرل ن یرس  73/54±42/5 مداخله به بود که بعد از 73/56 ± 67/5از مداخله   قبـل از مداخلـه بـه     18/55±35/7ز از ی
 ـتفاضل م  ی)، ول>05/0pدار بود( ین کاهش در هر دو گروه معنیا يد که از نظر آماریبعد از مداخله رس  22/7±07/54  ـن امتیانگی از ی

  ).>05/0pه است (ودشتر از گروه کنترل بیب يداریاضطراب در گروه مورد به طور معن
 یحه درمانیجه گرفت رایتوان نت یشتر از گروه کنترل بود و میب یحه درمانیکه کاهش اضطراب در گروه را ییاز آنجا: يریگجهینت

  شود. ه مییاستفاده از آن توص  ینیبال يت هاین  در موقعیباشد، بنابرا یبا اسانس اسطوخودوس از عوامل کاهش اضطراب م
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  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:
 
  
  
  

  
  
  

mailto:abedinhosseini@yahoo.com


  2139، ماما و پژوهش/ مهر ویژه نامه ششمین سمینار پرستار  / مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایی 2
  

 قدمهم
ر یدرصد مرگ و م 46موجود،  يدر کشور ما طبق آمارها

طبـق آمـار   اسـت و  یو عروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یاز ب یناش
 درصـد 39، حدود یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

 يهايماریرا ب یدرمان یکنندگان به مراکز بهداشتکل مراجعه
 یهـزار جراح ـ  یدهند و بالغ بر س ـیل میگردش خون تشک

رد ی ـگیصورت م ـ یقلب باز در سال در مراکز مختلف درمان
)3-1.(  

 -اسـترس  يا،تجربـه یک روش درمانیبه عنوان  یجراح
، اضـطراب در سـطح   قلـب بـاز   یآور است. درعمل جراح ـ

در  یاضـطراب و افسـردگ   .دهد یخود را نشان م يترعیوس
پـس کرونـر    يبـا  ین قبـل از جراح ـ اماریاز بدرصد 30-25

زول و یجه اضـطراب سـطح کـورت   ی. در نتگزارش شده است
ک بـه اسـترس   ی ـولوژیزیابد که پاسخ فی یش مین افزایآدرنال

ب یزول شامل تخریش کورتیاز افزا یباشد. عوارض ناش یم
د، عدم تعـادل قنـد   یروئیب عملکرد تی، تخریعملکرد شناخت

سـتم  یش فشار خون، کاهش سی، افزایمیسیپرگلیخون مثل ه
ر در بهبـود زخـم و   یدر بدن، تـاخ  یالتهاب يو پاسخها یمنیا

 ).3-5باشد ( یم یکاهش توده عضلان

 ير درمـان هـا  یسه با سـا یکه در مقا ییهااز درمان یکی
ر در ی ـاخ ياه ـطب مکمل در رابطه بـا اضـطراب در سـال   

 یحـه درمـان  یر داشـته اسـت، را  یکشورها رشد چشـمگ اکثر
ن درمان طـب مکمـل   ین درمان، دومی) است. ای(آروماتراپ
  ) . 6ن دارد (ین کاربرد را در بالیشتریاست که ب

و بخور از عصاره یشامل استفاده استنشاق یحه درمانیرا
رانه یشـگ یها جهت مراقبت پاهان و علفیفرار گ يهاروغن

است  یاهانیاز گ یکی). اسطوخودوس 7(باشد یدرمان م ای
گرفته استو یمورد استفاده قرار م یرباز در طب سنتیکه از د

رات مثبـت  ی). تـاث 8و6است ( یخواص ضد افسردگ يدارا
مانند ياستفاده از اسانس اسطوخودوس در مطالعات متعدد

  علائمف یو تخف یقاعدگ يهاکاهش کرامپ
، کاهش يزیالیماران همودیارش در بسمنوره، بهبود خید

ماران مبتلا به سرطان و کـاهش درد پـس از   یاضطراب در ب
در  يا). از آنجا که مطالعه9-12شده است( ین بررسیسزار

قلـب   یماران جراح ـین اسانس  بر اضطراب بیر ایمورد تاث

 ن مسئله که مـداخلات یانظر گرفتنو با درانجام نشده است
) و 13و6باشـد (  یه پرسـتاران م ـ مکمـل بـر عهـد    یدرمـان 

ــ ــاکنون ه ــه ایت ــدولا   يچ عارض ــانس لاون ــرف اس از مص
ده نشـده اسـت،   ی ـد ی(اسطوخودوس) در مطالعـات انسـان  

  ) .14ن مطالعه گرفته شد(یم به انجام ایتصم
 روش بررسی

ص یبـا تخص ـ  ینیبـال  ییپژوهش حاضر از نوع کارآزمـا 
مـار  یب يکور(نوع اسـانس بـرا  ک سویشاهد دار و  یتصادف

ونـد عـروق   یپ يدای ـمار کاندیب 90 ينامعلوم بوده) و بر رو
مداخلـه و   ينفـر  45قلب باز (دو گـروه   یو جراح کرونر

درســال  ين(ع) کردکــویرالمــومنیمارســتان امیکنتــرل)در  ب
ا ی ـگروه استنشـاق اسـطوخودوس   انجام شد. افراد به 1391

جـاد دو  یو ا SPSS-16نـرم افـزار    يری ـگآب مقطر با بکـار 
ب ورود بـه دوگـروه   یبه ترت یتصادف ياعداد با کدها يسر
ورود بـه مطالعـه    يارهـا ی. معصورت گرفـت Bو Aنفره 45

، عـدم  اد به مواد مخدریسال، عدم اعت 18 يشامل افراد بالا
 ي، عدم مصرف داروهـا اهانیگبه يت و آلرژیسابقه حساس

ار خروج عدم مشـارکت  یو ضد اضطراب و مع یروانپزشک
  خروج از مطالعه بود. يمار برایب لیو تما

لبرگر، یها، پرسشنامه اضطراب سنجاسپداده يابزار گردآور
 يری ـگبـوده و انـدازه   ساخت کشور ژاپن ALPK2فشارسنج 

مـار و  ینه بیق مشاهده حرکـات قفسـه س ـ  یتعداد تنفس از طر
ال انجـام  ی ـنـبض راد  يری ـگق انـدازه ی ـز از طریتعداد نبض ن

لبرگر از دو قسـمت سـنجش   یپشد.آزمون اضطراب سنج اس ـ
ن مطالعه از ی. در ال شده استیتشک پنهانو  اضطراب آشکار

اس ی ـعبارت بـا مق  20آن استفاده شد که شامل  آشکاربخش 
زودگـذر وابسـته بـه     یجـان یکرت و مربوط به احسـاس ه یل

. م شده اسـت یتنظ یصورت مثبت و منفه ط است که  بیشرا
و  4تـا  1از یب امتیت به ترتها در عبارات مثبنهیک از گزیهر 

ب ی ـن ترتی ـدارد. بـه ا  1تـا 4از یب امتیبه ترت یدر عبارات منف
 ياز هـا ی ـاست که امت 80تا 20ن ین پرسشنامه بیاز ایدامنه امت

در گروه اضطراب  40-59، فیدر گروه اضطراب خف39-20
  رد.ی ـگیقـرار م ـ د یدر گروه اضطراب شـد  60-80و متوسط 

از جملـه   یامه در مطالعـات داخل ـ ن پرسشنیا ییایو پا ییروا
آزموناضطراب  یابی)که به منظور هنجار 1372مطالعه مهرام( 
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 ییدانشـجو  ان نامـه ینفر ودر قالب پا 600لبرگر در مورد یاسپ

  د شده است.ییانجام و تا
ل ی ـحات لازم ارائه شـد و  بعـد از تکم  یمار توضیبه هر ب
 یتای ـک و علائـم ح ی ـ، مشخصـات دموگراف ت نامهیفرم رضا

توسط پژوهشگر ثبت شده و پرسشنامه اضطراب سنج آشکار 
افراد گـروه   يد، سپس برایل گردیمار تکمیلبرگر توسط بیاسپ

گـرم  یل ـیم 40قطره اسانس اسطوخودوس معـادل   2مداخله 
گـروه کنتـرل   ) وج اسانس کاشانیدارو ( محصول شرکت بار

ک عدد گـاز  ی يقطره آب مقطر توسط قطره چکان رو 2ز ین
قه آن یدق 20مار خواسته شد تا به مدت یخته و از بیل ریتراس

قــه پــس از اتمــام زمــان یدق 5).  8و15( دیــرا استنشــاق نما
و  یاتی ـح يهـا شـاخص  يری ـگند انـدازه یمداخله، دوباره فرآ

 5به مدت  يریگلبرگر تکرار شد. نمونهیل پرسشنامه اسپیتکم
 ـمـاران  یهمـه ب  يمداخلـه بـرا  افـت.  یماه  ادامه  سـاعات  ن یب

ن و یانگی ـاز پرسشـنامه بـا م  ی ـشد. امتانجام صبح  8:30-7:30
 یتید نرمـال یی ـد و بـا توجـه بـه تا   یار برآورد گردیانحراف مع

ــامت   للـــکیو-رویشـــاپ ياز اضـــطراب بـــا آزمـــون هـــا یـ
)Shapiro-Wilk) ،(Kolmogorov-Smirnovaــان از یاطم ) و ن

از اضطراب در دو گـروه بـا آزمـون    یامت يهاانسیوار یهمگن
و  یقبل و بعد با تی زوج يسه های، مقا)Levene's Testلون(

از ی ـر امتیین تغییتع يدو گروه با تی مستقل و برا يسه هایمقا
د و یانس استفاده گردیز کوواریاضطراب در مرحله قبل از آنال

آزمـون هـا    يدار -ی، سـطح معن ـ يآمار يهاسهیه مقایدر کل
  در نظر گرفته شد.  05/0

 عه در سـایت کارآزمـایی بـالینی بـا کـد     همچنین این مطال
IRCT201202068929N.ثبت گردیده است  

  یافته ها
جنس، سن،  يع آمارین پژوهش نشان داد که توزیج اینتا

لات و وضع تاهل در دو گـروه اخـتلاف   ی، تحصیگروه قوم
  نداشته است. يدار یمعن

از اضــطراب دو گــروه در مرحلــه قبــل از مداخلــه،  یــامت
ن و انحـراف  یانگی ـگر نداشـت. م یکدیبا  يتفاوت معنی دار

از اضطراب در مرحله قبل و بعد در گروه مداخلـه  یار امتیمع
و در گروه   73/54±42/5و  73/56 ± 67/5ب  برابر یبه ترت

بــود کــه   07/54±22/7 و 18/55±35/7ب یــکنتــرل بــه ترت
دار یدار بود. با توجـه بـه معن ـ  یاختلاف در هر دو گروه معن

ن محاسبه شـد  یانگیف در هر دو گروه، تفاضل مبودن اختلا
از گـروه مداخلـه   ی ـن امتیانگی ـج نشان داد کاهش در میکه نتا

دار  بـود (بـه   یز معن ـین يشتر از گروه کنترل و از نظر آماریب
  ). P> 001/0)، ( 11/1±17/1و  00/2±26/1ب یترت

، کیسـتول ین فشار خون سیانگیدهد که م یج نشان مینتا
د تنفس در دو حالـت قبـل و بعـد در هـر دو     نبض و تعدا

 يداریبـه طـور معن ـ   يگروه مداخله و کنترل از نظر آمـار 
ک قبل و بعـد از  یاستولین فشار خون دیانگیافت. میکاهش 

بـوده،   يداریاخـتلاف معن ـ  يمداخله در گروه مداخله دارا
دار یمعن ـ ين اختلاف در گروه کنتـرل از نظـر آمـار   یا یول

 ـیانگی ـضـل م و تفا نبوده است ز از نظـر  ی ـن دو گـروه ن ین ب
)  P> 05/0همراه بوده است ( يداریبا اختلاف معن يآمار

  .)1(جدول 
ک یستولیاز اضطراب، فشارخون سیر مرحله قبل  امتیمقاد

ز یمـاران در آنـال  یب ک، تعداد نبض، تعـداد تـنفس  یاستولیو د
 )covariate( ا همـراه ی ـ یکمک يهاریانس به عنوان متغیکوار

و  یونیب رگرس ـیش ـ ید همگنیید و با توجه به تایوارد گرد
انگر موثر بـودن مداخلـه   یج بیهمراه، نتا يرهایحذف اثر متغ

د که یدر کاهش اضطراب بوده است، به علاوه مشخص گرد
از انجام مداخله  یاز اضطراب ناشیانس امتیدرصد وار 8/10

  و انحراف معیار شاخص هاي حیاتی در دو گروه مداخله وکنترل: مقایسه میانگین  1جدول 

  تفاضل قبل و بعد بعد قبل گروه متغیر
  Pارزش  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار

  -30/7± 10/7  38/100 ± 7/7  1/110 ±07/10 مداخله فشار خون سیستولیک
NS 40/4 ± 80/7 82/100 ± 0/8  27/110 ± 60/9 کنترل-  

  -40/0±20/4 29/70±20/7 33/70±70/6 کنترل 01/0  -80/2±50/4 89/60±80/6 18/70±80/6 مداخله فشار خون دیاستولیک

  -17/2 ± 03/2  44/68  ± 95/4  62/70 ± 52/5 مداخله  نبض
NS 42/1 ± 43/2  82/69 ± 87/4  24/71 ± 96/5 کنترل-  

  -62/0 ± 02/1  71/16 ± 71/1  33/17 ± 90/1 مداخله  تنفس
NS 48/0 ±96/0  20/17±61/1  69/17±99/1 کنترل-  
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)،  η2002/0 , P<1=, df 003/10=F ,=108/0(بـوده اسـت  
)η2باشد). یاندازه اثر م يبه معنا  

  بحث
زان اضـطراب آشـکار   یج مطالعه حاضر نشان داد که مینتا

کـاهش   يداریدر افراد گروه مداخله و کنترل بـه طـور معن ـ  
شـتر از  ین کاهش در افراد گـروه مداخلـه ب  ی، اما اافته استی

و  ی). در مطالعـه باباشـاه  p>05/0(گروه کنترل بـوده اسـت  
بـر اضـطراب    یاستنشـاق  یر آرومـاتراپ یتاث یبررس همکاران

ن سـطح  یانگی ـنشـان داد کـه م   یماران قبل از عمل جراح ـیب
اضطراب بعد از مداخله در گروه مداخله نسـبت بـه قبـل از    

ج مطالعـه مـا   یداشـت کـه بـا نتـا     يداریمداخله کاهش معن
-ین کاهش معن ـیها ادر گروه کنترل آن یدارد، ول یهمخوان

 یجـه مطالعـه حاضـر همخـوان    ین بـا نت یدار نبوده است که ا
 یتـوان بـه نـوع عمـل جراح ـ    ین تفاوت را میندارد. علت ا

اکثر نمونه هـا تحـت عمـل     ینسبت داد . در مطالعه باباشاه
در مطالعه حاضر همه  یقرار گرفتند ، ول یلاپاراتوم یجراح

قلب باز قرا داشتند. بعـلاوه در   ینمونه ها تحت عمل جراح
اختلاف قبل و بعد از مداخله در گـروه هـا    یمطالعه باباشاه

 يکـه در مطالعـه حاضـر بـرا    یده نشـده اسـت، در حال  یسنج
مداخلـه از   یاثربخش ـ یسه حالات قبل و بعـد و بررس ـ یمقا

استفاده شد. در مطالعه آنهـا هماننـد مطالعـه     یزوج tتست 
ن دو گروه اخـتلاف  یلبرگر بین نمره اسپیانگیحاضر تفاضل م

ن یانگی ـن دو گـروه از نظـر اخـتلاف م   یداشت. ب يدار یمعن
وجود نداشت کـه بـا    يداریتعداد نبض و تنفس تفاوت معن

  .)6(دارد یج مطالعه ما همخوانینتا
با اسـانس   یحه درمانیر رای) تاث1389و همکاران( یکنعان 

ماران تحت درمـان بـا   یزان اضطراب بیاسطوخودوس را بر م
ج نشـان داد کـه   یز مورد مطالعه قرار دادنـد کـه نتـا   یالیهمود

که اسـانس اسـطوخودوس    يزان اضطراب آشکار در افرادیم
، نسـبت بـه قبـل از مداخلـه بـه طـور       را استنشاق نموده اند

ج مطالعـه  یافتـه بـا نتـا   ین یافته است که ایکاهش  يدارمعنی

افته هـا  ین ی، اما در مورد گروه کنترل ادارد یحاضر همخوان
توان به مـدت  یندارند که علت آن را م یگر همخوانیکدیبا 

نسـبت   مداخله آنان که به مدت چهار هفته بود يزمان اجرا
  .  )16(داد

) 2013و همکاران( Choج مطالعه ین مطالعه با نتایج اینتا
ت خواب در یفیبر اضطراب و ک یحه درمانیر رایبا عنوان تاث

 PCI)Percutaneous coronaryمـــاران تحـــت عمـــل یب

interventionز کـاهش  ی ـ. در مطالعه آن هـا ن دارد ی)همخوان
شتر از دو گـروه پلاسـبو   یب یحه درمانیاضطراب در گروه را

ز نشان ی) ن1388وهمکاران( یرزایی. مطالعه م)17کنترل بود(و
دن اسانس اسـطوخودوس سـطح اضـطراب زنـان     ییدادکه بو

مان نسبت به گروه کنترل به طـور  ینخست زا را در هنگام زا
 یدهد کـه بـا مطالعـه حاضـر همخـوان     یکاهش م يداریمعن

  ).18(دارد
  يریگجهینت

حه اسطوخودوس باعث کاهش ین مطالعه رایج ایطبق نتا
-ین میبنابراشده است. یحه درمانیدر گروه رازان اضطرابیم

با اسانسطوخودوس در  یدرمانحهیشنهاد کرد از رایتوان پ
 یکنترل اضطراب جراح يبرا ینیمشابه بال يتهایموقع

ن اسانس اسطوخودوس یج این طبق نتای. همچناستفاده نمود
  بر افراد بجا نخواهد گذاشت.  یچگونه عارضه جانبیه

  تشکر و قدردانی
پرسـتاري   ارشـد  کارشناسی نامه پایان حاصل مطالعه این

نـت  معاو و پرسـتاري  تحقیقـات  مرکز از بدینوسیله باشد. می
بابـت   گلسـتان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  فناوري و تحقیقات
به  تشکر و تقدیر تحقیقاتی طرح این مالی و معنوي حمایت

، مسئولان و کارکنـان محتـرم   مارانین از بیهمچن .میآید عمل
 ن(ع)یرالمـومن یام مارستانیشگاه بیو آزما post ccuيهابخش

و مساعدت  ياریق ین تحقیانجام ا که در يکردکو شهرستان
ن مطالعـه  ی ـا د.ی ـآ یر و تشکر به عمل میاند، کمال تقدنموده
  نیز ثبت شده است. ینیبال ییت کارآزمایدر سا
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Abstract 

 
Background and Objective:surgery is a stressful experience and in open heart surgery, the 
patients are greatly faced with anxiety, which has been reduced by different approaches.  This 
study aimed to investigate the effects of aromatherapy on anxiety level. 
 
Material and Methods:This blinded- randomized- controlled clinical trial was carried out on   
90 patients divided into two groups of intervention and control.  the patients  of  intervention 
group were asked to  inhale two  drops of lavender essential oil and those of  control group  two  
drops of distilled water poured on a gauze , for 20 minutes.  In addition to measuring patients’ 
anxiety level by Spielberger questionnaire, we recorded their vital signs. Using SPSS 16 
software, the data was described via mean, standard deviation and percent, and analyzed by 
using independent t-test, paired t-test, Chi Square and Covariance (0.05). 
 
Results:The mean age of intervention group was 50.49 ± 10.92 and control group was 50.13 ± 
9.20. Anxiety score in intervention group was significantly decreased from 56.37±5.6 to 
54.73±5.42 and in control group meaningfully reduced from 55.18±7.35   to 54.0±7.22 (p<0.05). 
The mean anxiety score in the intervention group was significantly higher than that of control 
group (p<0.05). 
 
Conclusion:Because anxiety reduction in aromatherapy group was more than control group it 
can be concluded that aromatherapy with lavender essential oil have significant effect in 
reducing anxiety and therefore can be used in clinical situations. 
 
Key words:lavender essential oil, anxiety, open heart surgery ,Spielberger questionnaire. 
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