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  چکیده

دهند و تحت عمل هاي دارویی پاسخ نمیعروق کرونر به درمان يهايماریببسیاري از بیماران مبتلا به  زمینه و هدف:

طراب در سطح  با توجه به خطرات و عوارض آن، اض ،ب بازعمل جراحی قل گیرند. درجراحی پیوند عروق کرونر قرار می

بر میزان اضطراب بیماران قبل از عمل درمانی رایحه بررسی تأثیر منظوربهدهد. این مطالعه می تري خود را نشانوسیع

  جراحی پیوند عروق کرونر انجام گرفت.

انتخاب و  در دسترساحی پیوند عروق کرونر به روش بیمار داوطلب عمل جر 64 در این کارآزمایی بالینی :هامواد و روش

 قطره 2 کنترل گروه و اسطوخودوس اسانس قطره 2 آزمون  گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند.دو تصادفی در  صورتبه

 .یدثبت گرد مداخله از بعد و قبل بیماران حیاتی علائم و اضطراب سطح. نمودند استنشاق دقیقه 20 مدت به را مقطر آب

 اضطراب موقعیتیپرسشنامه  مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري، آوري اطلاعات از پرسشنامهجهت جمع

Spielberger آماري هاي با استفاده از آزمونها حیاتی استفاده گردید. داده علائم و اطلاعات مربوط به ثبتt ،مستقلt  

  تحلیل گردید. Wilcoxonو  مجذور کاي زوجی،

 از بعد هک میانگین) بود±(انحراف معیار 71/45±27/14اضطراب در گروه آزمون قبل از مداخله نمره  میانگین :هایافته

و  65/45±79/10ن در گروه کنترل قبل از مداخله یانگین میا ،همچنین. )p=007/0(یافت  کاهش 53/39±28/9به  مداخله

 ن دو گروهیاضطراب قبل از مداخله ب نمرهن یانگیمدر  يف معناداراختلا ).p=509/0( بود 78/44±65/9بعد از مداخله 

  ).p=003/0( معنادار بود از نظر آماري ن دو گروهیب تفاوتاین  ،هاما بعد از مداخل ؛)p=498/0مشاهده نشد (

یک اقدام  عنوانبه ،با این اسانسدرمانی رایحه توان ازشاید ب ،مثبت اسانس اسطوخودوس اتتأثیربا توجه به  :يریگجهینت

  عروق کرونر استفاده نمود. بیماران قبل از عمل جراحی پیوند کاهش سطح اضطراب منظوربه ،رستاريپ

  ، جراحی پیوند عروق کرونررابدرمانی، اضطرایحه :يدیلهاي کواژه
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  مقدمه

تغییر الگوهاي فعالیتی، به  متأسفانه امروزه با توجه

تغییر الگوهاي هاي روحی، عدم تحرك جسمی و استرس

هاي قلبی و عروقی بیماري روزافزوناي، شاهد شیوع تغذیه

. ]1[م هستی عواقب آن در جهان و جامعه خود و

 از و قلبیهاي ترین بیماريعروق کرونر از رایجهاي یماريب

در بسیاري از کشورهاي دنیا محسوب  ومیرمرگعلل اصلی 

ان به بیماراین تعداد بسیار زیادي از  که گرددمی

دهند و تحت عمل جراحی هاي دارویی پاسخ نمیدرمان

  ]. 2[ گیرندپیوند عروق کرونر قرار می

اگرچه عمل جراحی پیوند عروق کرونر یک عمل رایج   

و باعث تسکین  استین یپا ومیرمرگو  ابتلاو با میزان 

وجود اضطراب اما  شود،نحو مطلوبی میهاي آنژین بهنشانه

در اعمال . است انکاررقابلیغ ،از هر نوع ،در اعمال جراحی

آن،  یآگهشیپجراحی قلب با توجه به خطرات، عوارض و 

تري خود را نشان داده و حتی اضطراب در سطح وسیع

یک حالت اضطراب  .نمایدگاهی بیمار را مغلوب خود می

ترس از  واسطهبهناخوشایند تشویش یا فشار است که 

 در بیمار ایجاد ن یا جراحیبستري شد ،بیهوشی ،بیماري

که قبل از عمل جراحی پیوند عروق کرونر شیوع گردد می

 و شدت ابتلا (mortality)میر ومرگ و خطر دبالایی دار

(morbidity) 3- 4[ دهدرا در بیماران قلبی افزایش می[. 

بیمارانی که قبل از عمل جراحی اضطراب زیادي دارند بعد 

هاي آنژین، ن کمتر، نشانهدرد بیشتر، تسکی از عمل،

نارضایتی از درمان،  کاهش ظرفیت و تحمل فیزیکی،

تري را ینیپذیرش مجدد در بیمارستان و کیفیت زندگی پا

  .]5- 7[ تجربه خواهند کرد

کم کردن  براي بهترین روشدیگر دارودرمانی امروزه 

سبب کاهش داروها اضطراب بیماران نیست. اگرچه 

بروز عوارض جانبی فراوان نیز  شوند اما بااضطراب می

هاي زیادي از جمله دین منظور روشب]. 8[ همراه هستند

هاي موجود در طب مکمل وجود دارند که پرستار روش

تواند از طریق آنها جهت کنترل اضطراب بیماران کمک می

هایی که در مقایسه با سایر یکی از درمان]. 9[ نماید

خیر در اکثر کشورها هاي اهاي طب مکمل در سالدرمان

 )یدرمانحهیرا( داشته است، آروماتراپی يرشد چشمگیر

هاي درماناز  ،کشور 30پرستاران در بیش از . باشدمی

هاي در مراقبت ،درمانیرایحه از جمله ،طب مکمل

  ]. 10-11[ کنندنگر استفاده میپرستاري کل

هاي فرار یا رایحه به استفاده از روغندرمانی رایحه  

شده از گیاهان معطر براي اهداف درمانی گفته استخراج

 هاي فرار معطر گیاهی که دریکی از روغن]. 12[ شودمی

شده از گیاه روغن گرفته ،کاربرد زیادي دارددرمانی رایحه

یان، عمتعلق به تیره نعنا که است) لاوندلا( اسطوخودوس

 از . این گیاهگیاهی علفی، معطر و همیشه سرسبز است

در طول رویش  ؛خشک استیاهان مناطق خشک و نیمهگ

و  به تابش نور فراوان و هواي گرم و مرطوب کم نیاز دارد

  ]. 13-15[ رویددر بیشتر نقاط دنیا به حالت خودرو می

با اسانس درمانی رایحه ،يادینون مطالعات زکتا

 یرتهاجمیغ يمداخله پرستار یک عنوانبهاسطوخدوس را 

ه از آن جمله ک انددادهقرار  یمورد بررسط مختلف یدر شرا

ماران تحت آنژیوگرافی و یبه بهبود اضطراب ب توانیم

 ، دندانپزشکی]18[ز همودیالی ،]16-17[ گذارياسنت

بر درمانی رایحه ، اثر]20[ی ، اعمال جراحی عموم]19[

شامل فشار  یقلب ياهش غلظت کورتیزول و پارامترهاک

 ،حالنیدرع. ]16- 17، 21[ دونم اشاره خون و تعداد نبض
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 مطالعات کهيطوربهنتایج متناقضی نیز وجود دارد 

Muzzarelli همکارش و و Graham  نشان و همکارش

اعمال بر اضطراب بیماران قبل از درمانی رایحه دادند که

ک ، ی]11، 22[د جراحی و تحت رادیوتراپی تأثیري ندار

مورد اثرات و همکارانش در  Leeبررسی سیستمیک توسط 

اضطرابی  علائم در افراد دارايدرمانی رایحهضد اضطرابی 

س مطالعه از اسان 16مطالعه از  10انجام گرفت که در 

یک از مطالعات استفاده شد که در هیچ اسطوخدوس

  ]. 23[ استعارضه جانبی گزارش نشده  گونهچیه

با توجه به اهمیت کاهش اضطراب در بیماران قبل از 

تواند بر سیر عوارضی که اضطراب می ق کرونر وعرو پیوند

تا به  شدند بر آن انجا بگذارد، پژوهشگره بهبودي بیمار ب

 با استفاده از اسانسدرمانی رایحه بررسی تأثیر

بر میزان اضطراب قبل از عمل بیماران تحت اسطوخدوس 

  د. نعمل پیوند عروق کرونر بپرداز

  هاروش و مواد

 پژوهشگرو  رآزمایی بالینی بودهپژوهش حاضر از نوع کا

اخلاق (مجوز شماره  کمیته در طرح تصویب از پس

) و ثبت پژوهش با کد 223119

IRCT2014012116146N2  در سایت کارآزمایی بالینی

 1393در سال  به اجراي پژوهش اقدام )،IRCT(ایران 

 عمل کاندیداي بیماران ،مطالعه موردنمود. جامعه آماري 

 هايبه بخش کنندهمراجعهکرونر  روقع پیوند جراحی

یزد بودند که با استفاده از  افشار بیمارستان قلب جراحی

 %80توان آزمون و  %95ضریب اطمینان فرمول زیر با 

  نفر محاسبه شد. 32براي هر گروه 

  

  

انحراف معیار نمره اضطراب  آوردبر s ،هدر این رابط  

داقل تفاوت ح dو  هاستگروهقبل از عمل در هر یک از 

از عمل بین دو گروه است که بعد  میانگین نمره اضطراب

در نظر گرفته  s 7/0د ودهدار نشان میاختلاف را معنی

  شده است.

 سال و بالاتر، 18ن س ط ورود به پژوهش شاملیشرا

مند زمان و اطراف)، علاقه هوشیاري کامل (نسبت به مکان،

به زبان فارسی،  به شرکت در مطالعه، قادر به فهم و تکلم

ن بار و داشتن یاول يعمل جراحی پیوند عروق کرونر برا

ز ینخروج از مطالعه  يارهایبود. مع سواد خواندن و نوشتن

، یاورژانس یشدن جهت انجام عمل جراح يشامل بستر

بیماران  بیماران داراي بیماري فعال روانی و اضطرابی،

ی، داشتن درد ذهنی، نابینایی و ناشنوای یماندگعقبداراي 

حاد در زمان تکمیل پرسشنامه، سابقه اگزما و آلرژي 

سابقه میگرن و سردردهاي مزمن،  نسبت به گیاهان،

اختلال در حس بویایی، استفاده از داروهاي ضد اضطراب و 

عمل جراحی پیوند عروق کرونر همراه با تعویض  مخدر،

و داشتن سابقه استرس شدید  زمانهم صورتبهدریچه 

  بود. )مثل مرگ نزدیکان(ی در حوالی زمان عمل روح

 گرفت.می مداخله در عصر روز قبل از عمل انجام

پژوهشگر با بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه مصاحبه 

کسب  پس از آگاه نمودن بیماران از روند پژوهش و کرد و

رضایت آگاهانه از آنها براي شرکت در مطالعه، واحدهاي 

انتخاب  ،در دسترس يریگنمونهوش به ر ،موردپژوهش

که روي  ییهاکارتاز بیماران خواسته شد  سپس .گردیدند

اي نوشته شده بود، از داخل جعبه 2عدد  یا 1آنها عدد 

در گروه  1بیماران داراي کارت شماره نند. انتخاب ک

روه کنترل قرار گدر  2ي کارت شماره اآزمون و بیماران دار

  گرفتند.
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پرسشنامه  یق مصاحبه و با استفاده ازها از طرداده

اطلاعات  شاملپرسشنامه  این. گردید يآورجمع

وضعیت  و سطح تحصیلات جنس، (سن، دموگرافیک بیمار

تأهل)، اطلاعات مربوط به بیماري (سابقه بستري، سابقه 

پرسشنامه  عمل جراحی و مدت بستري قبل از عمل)،

مربوط  و قسمت Spielbergerسنجش اضطراب موقعیتی 

حیاتی شامل فشارخون سیستولیک،  علائم به درج

تعداد تنفس و درجه  فشارخون دیاستولیک، تعداد نبض،

براي کنترل فشارخون سیستولیک و . بود بدن حرارت

 ساخت ALPK2 فشارسنج دستگاه دیاستولیک بیمار از

 قبل هرروز آن عملکرد شد که صحت استفاده ژاپن کشور

 بخش در موجود فشارسنج از فادهاست با مداخله شروع از

 ترمومتر لهیوسبه نیز . درجه حرارت بیمارشدمی ارزیابی

CITIZEN   آگزیلاري،  صورتبهساخت کشور سوئیس

 مار وینه بیات قفسه سکق مشاهده حریتعداد تنفس از طر

ثبت  و يریگاندازهال یق نبض رادیاز طر زینبض ن تعداد

 Spielbergerقعیتی سنجش اضطراب موپرسشنامه  گردید.

 سؤالات مثبت مورد که در سؤال بوده 20داراي  ،]5[

امتیاز  )20و 19-16- 15- 11- 10-8- 5-2-1 سؤالات(

 در و 1 ، زیاد2متوسط  طوربه، 3حدودي  ، تا4گزینه خیر 

- 13- 12-9- 7-6- 4-3 سؤالات( منفی سؤالات با رابطه

 طوربه، 2حدودي  تا ،1امتیاز گزینه خیر ) 18و 14-17

به  20 شدهکسباز یحداقل امت. است 4 و زیاد 3متوسط 

 يبه معنا 80عدم وجود اضطراب و حداکثر  يمعنا

انگر یب 21- 39 هزان اضطراب است. نمرین میشتریب

 انگر اضطراب متوسط ویب 40- 59 هاضطراب خفیف، نمر

پرسشنامه  .استد یضطراب شدادهنده شانن 60- 80 هنمر

 استمعتبر پرسشنامه  یک، Spielberger سنجش اضطراب

هاي داخل و خارج از کشور به میزان در پژوهش که

اعتبار علمی آن مورد ارزیابی ست و کار رفته ا بهوسیعی 

ضریب آلفاي کرونباخ براي آن  همچنین قرار گرفته است.

اعتماد  دهندهنشاناند که را عنوان کرده 91/0با  برابر

  .]5، 17، 20[ استپرسشنامه  اینعلمی 

، قسمت اطلاعات نامهتیرضاپس از تکمیل فرم 

با  دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري تکمیل و

،  Spielbergerاضطراب موقعیتیپرسشنامه  استفاده از

حیاتی بیمار  علائم میزان اضطراب آنان سنجیده و سپس

بیمار در  نکهیابا توجه به سپس  شد.می کنترل و ثبت

مداخله  ترل) قرار داشت،نک کدام گروه (آزمون و

دو قطره از  در گروه آزمونکه  گرفتانجام می صورتنیبد

(محصول شرکت باریج اسانس  اسانس اسطوخودوس

 لهیوسبهو  شدده میاي چکانکاشان) بر روي گلوله پنبه

گردید و از بیمار می متصل ماریقه لباس بیسنجاق به 

 يعاد صورتبهدقیقه  20تا به مدت  شدمی خواسته

قطره آب مقطر بر روي  2نترل کد. در گروه یتنفس نما

قه یسنجاق به  لهیوسبهو  شدمی اي چکاندهگلوله پنبه

شد تا می گردید و از بیمار خواستهمی متصلر مایلباس ب

د. سپس یتنفس نما يعاد صورتبهدقیقه  20به مدت 

 تکمیل وSpielberger  اضطراب موقعیتیپرسشنامه  مجدداً

   ]. 18- 20[ گردیدمی حیاتی بیماران ثبت ئمعلا

وارد  20نسخه  SPSS افزارنرمدر ها داده ،تینها در

 و قبل متغیرها از یک هر میانگین مقایسه گردیده و جهت

 مقایسه براي و زوجی  tاز آزمون گروه هر در مداخله از بعد

 از گروه دو بین زمان هر متغیرها در از یک هر میانگین

جهت بررسی شدت  .گردید استفاده مستقل t آزمون 

از آزمون ناپارامتري ها اضطراب در هر یک از گروه

Wilcoxon جهت مقایسه متغیرهاي  همچنین و

هاي از آزمون ،بسته به نوع متغیر ،دموگرافیک بین دو گروه
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t  ،مستقلMann-Whiteny ، مجذور کاي و دقیق فیشر

در  05/0ها ونداري در آزمدید و سطح معنیاستفاده گر

  نظر گرفته شد.

  نتایج 

 کاندیداينفر بیمار  64نمونه پژوهشی این مطالعه را 

کرونر در دو گروه مساوي آزمون  عروق پیوند جراحی عمل

گروه آزمون در محدوده سنی دادند. می و کنترل  تشکیل

 32/59 ± 89/10سال و داراي میانگین سنی  79-43

 داراي و سال 41- 84نی محدوده س در کنترل گروه و سال

بیمار  18سال بودند.  14/60 ± 21/11 سنی میانگین

را  )%4/59( گروه کنترل بیمار 19و  )%2/56(گروه آزمون 

میانگین مدت بستري  همچنیندادند. می مردان تشکیل

 گروه و در 97/2 ± 52/1 در گروه آزمون قبل از عمل

تفاوت هاي آماري آزمونبود.  روز 91/2 ± 23/1 کنترل

 را بین دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و يداریمعن

 )p<05/0( اطلاعات مربوط به بیماري نشان ندادند

  ).1(جدول

  

  مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري در دو گروه آزمون و کنترل -1 جدول

  

  گروه             متغیر          
  آزمون

)32 =n(  

  کنترل

)32 =n(  
 P مقدار

  796/0  14/60±21/11  32/59±89/10  سن (سال)

 

  831/0  91/2 ± 23/1  97/2 ± 52/1  قبل از عمل (روز) مدت بستري

  جنس
   6/40  13   8/43  14  زن

802/0  
   4/59  19   2/56  18  مرد

 

  وضعیت تأهل
   9/96  31  8/93  30  متأهل

746/0  
   1/3  1   2/6  2  مجرد

 

سطح 

  تحصیلات

   9/71  23   5/62  20  زیر دیپلم

  9/21  7   9/21  7  دیپلم  453/0

   2/6  2   6/15  5  بالاي دیپلم

 

سابقه عمل 

  جراحی

   5/62  20   4/59  19  بلی
921/0  

   5/37  12   6/40  13  خیر

 

  سابقه بستري
   6/90  29   6/90  29  بلی

000/1  
   4/9  3   4/9  3  خیر

  

  مستقل، من ویتنی، مجذور کاي و دقیق فیشر tهاي آزمون

  گزارش شده است. "تعداد و درصد"و یا  "میانگین  ±انحراف معیار " صورتبهجدول هاي داده
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مستقل نشان داد که میانگین نمره اضطراب بین  tآزمون 

آماري  دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت

اما بعد از مداخله  ؛)p=984/0( داري  نداشته استمعنی

معناداري کمتر از  طوربهآزمون میانگین اضطراب در گروه 

 tطبق آزمون  همچنین .)p=030/0گروه کنترل بود (

نمره اضطراب قبل و بعد از انجام ، زوجی در گروه کنترل

 ؛)p=509/0مداخله با هم تفاوت معنادار نداشت (

در گروه آزمون نمره اضطراب بعد از انجام  کهیدرحال

عناداري را کاهش م ،نسبت به قبل از مداخله ،مداخله

 ).2 (جدول )p=007/0( نشان داد

  در دو گروه آزمون و کنترل مقایسه میانگین نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله -2جدول 
  

  گروه زمان                   
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  Pمقدار 
  میانگین ±انحراف معیار    میانگین ±انحراف معیار   

  آزمون

)32 =n(  
27/14 ± 71/45  28/9 ± 53/39  007/0  

  کنترل

)32 =n(  
79/10 ± 65/45  65/9 ± 78/44  509/0  

    P 984/0  030/0مقدار 
  

  دارختلاف آماري معنیا >p 05/0زوجی،  tمستقل و  tهاي آزمون      

  

اکثریت بیماران در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از   

اما بیشترین  ،اندبودهمداخله داراي سطح اضطراب متوسط 

کاهش اضطراب در سطح اضطراب شدید در گروه آزمون 

بود و  %8/18قبل از مداخله  کهيطوربه، بود بعد از مداخله

این میزان بعد از انجام مداخله به صفر رسیده است. ضمناً 

نشان داد که در گروه آزمون Wilcoxon آزمون ناپارامتري 

معناداري کاهش  طوربهشدت اضطراب بعد از مداخله 

)، اما در گروه کنترل شدت اضطراب p=003/0یافته است (

قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري نشان نداد 

)999/0=p (جدول)3(.  

  توزیع فراوانی شدت اضطراب قبل از عمل در دو گروه آزمون و کنترل در قبل و بعد از مداخله -3 جدول

                 سطح            گروه     

 اضطراب

 )n=32(کنترل   )n=32(آزمون 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  خفیف

)39-20( 
 10 2/31   16  50 12 5/37  11 4/34  

 

  متوسط

    )59-40( 
 16 50  16 50  17 1/53  19 4/59   

  شدید

)80-60( 
 6 8/18 0 0 3 4/9  2 2/6   

   p   003/0 999/0مقدار 
  

  داریمعناختلاف آماري  >Wilcoxon ،05/0 pآزمون ناپارامتري 
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میانگین درجه حرارت بدن قبل از مداخله در گروه 

و  52/36±39/0و در گروه کنترل  53/36±53/0آزمون 

 63/36±48/0و  43/36±61/0بعد از مداخله به ترتیب 

بود. میانگین تعداد تنفس نیز قبل از مداخله در گروه 

و  66/13±17/1و در گروه کنترل  17/14±96/3آزمون 

و  19/13±07/1و  72/13±99/3بعد از مداخله به ترتیب 

میانگین تعداد ضربان قلب قبل از مداخله در گروه آزمون و 

ز و بعد ا 33/78±45/8و  65/79±57/11کنترل به ترتیب 

 همچنینبود.  71/78±09/8و  53/79±43/9مداخله 

میانگین فشارخون سیستولیک قبل از مداخله در گروه 

و  12/128±05/21آزمون و کنترل به ترتیب 

و  54/125±65/14و بعد از مداخله  52/15±72/124

و میانگین فشارخون دیاستولیک در  96/15±67/123

و  74/78±73/13گروه آزمون و کنترل به ترتیب 

و  83/77±99/8و بعد از مداخله  52/9±61/75

  .)p<05/0(بود  86/8±08/75

حیاتی  علائممیانگین بین  مستقل tآزمون  بر اساس

فشارخون  تعداد نبض، تعداد تنفس، ،بدن (درجه حرارت

ستولیک) قبل و بعد از مداخله دیا ستولیک و فشارخونسی

و زمون در گروه آ همچنین ،بین دو گروه آزمون و کنترل

زوجی   tقبل و بعد از مداخله طبق آزموندر  گروه کنترل

  .)p<05/0(مشاهده نشد  داريمعنیي تفاوت آمار

  بحث

ثیر تأبا توجه به مطالعات قبلی پژوهشگران و 

وضعیت  ،ت، سطح تحصیلاسسن، جن متغیرهایی مانند

سابقه بستري، سابقه عمل جراحی و مدت بستري  تأهل،

این متغیرها  ،ن اضطراب قبل از عملبر میزا قبل از عمل

در هر دو گروه بررسی شدند که از لحاظ این متغیرها و 

میزان اضطراب قبل از مداخله هر دو گروه همگن بودند 

]24 -20[.  

حاضر که  ۀاضطراب مطالعهاي هافزایش میانگین نمر 

در یک مرحله و عصر روز قبل از عمل انجام شده بود 

که در دو مرحله  ]Ghardashi  ]24مطالعه نتایج نسبت به

جراحی باشد عمل  نوع علت تواند بهمی انجام گرفته بود،

 بوده همراه اضطراب شیافزا با بزرگ یجراحهاي عمل که

 جراحی بیماران روي بر ]Ghardashi ]24مطالعه  .است

 ،یهرن ،یتومکستیسولهک، یشامل لاپاراتوم( عمومی

 بیماران روي بر حاضر العهمط کهیدرحال ،بود )یوپکلاپاراس

 گرفت. جراحی انجام کرونر عروق پیوند جراحی کاندیداي

 نظر از و است بیماران براي استرس بزرگ منبع یک قلب،

 عمل و است زندگی و مرگ کنندهنییتع قلب ،مددجویان

 فیزیکی تمامیت به جدي تعدي عنوانبه قلب روي جراحی

 شمار به زندگی دکنندهیتهد و اغلب شودمی محسوب

 افزایش میانگین اضطراب در مرحله همچنین ].5[رود می

نسبت به مرحله اول (عصر روز قبل  )عمل روز صبح( دوم

 اختلال علت به تواندمی نیز Ghardashi از عمل) پژوهش

 موجب اضطراب کش بدون ؛ زیراباشد بیمار خواب در

 تهکن نیا گرفتن نظر در با. گرددمی خواب در یاختلالات

 داشتند اضطراب عمل از قبل روز ماران عصریب ثرکا هک

 زین خود نیا است که ریپذهیتوجها آن زود صبح يداریب

 موجب و باشد داشته بر اضطراب یمتقابل ریتأث تواندمی

 ثیرأت به توجه با . پس]24[گردد  اضطراب ترشیب شیافزا

 بیماران عمل از قبل اضطراب کاهش بر یدرمانحهیرا

 کاهش با توانمی کرونر عروق پیوند جراحی ندیدايکا

 جلوگیري به بیماران، عمل از قبل روز عصر اضطراب سطح
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 سطح متقابل کاهش نتیجه و در آنان خواب اختلال از

  .]16[نمود  کمک جراحی عمل روز در بیماران اضطراب

 یدرمانحهیرا توجهقابلثیر تأنتایج مطالعه حاضر بیانگر 

 جراحی پیوند کاندیداي بیماران اضطراب سطح بر کاهش

با  یدرمانحهیرا . طی چند سال گذشتهاست کرونر عروق

مورد توجه قرار گرفته که اثرات آن بر اسانس اسطوخدوس 

ر مطالعات گوناگون مورد د کاهش اضطراب این بیماران

ج پژوهش ید نتاییدر تأ کهيطوربه اختلاف نظر بوده است.

نشان دادند ی اشاره کرد که ج مطالعاتیتوان به نتامی حاضر

 اسطوخدوس با استفاده از اسانس یاستنشاق یآروماتراپ

اعمال زان اضطراب قبل از یاهش مکتواند باعث می

گذاري عروق کرونر، همودیالیز و استنتآنژیوگرافی و 

 دارد یخوانهمج مطالعه حاضر یکه با نتاد گرد کیدندانپزش

از دو طریق  یدرمانحهیراأثیرات ت ].19-16، 25[

مطالعات علمی نشان  .استسایکولوژیک و فیزیولوژیک 

هاي گیاهی حاوي اجزاي شیمیایی اند که روغنداده

]. 22[ گذارنداي بر ذهن و جسم میهستند که اثرات ویژه

توانند از طریق پوست و یا سیستم بویایی این ترکیبات می

و انتقال  بویاییهاي تحریک گیرندهو با  وارد بدن شوند

هاي گیرنده موجود در ز سلولا عصب بویاییتوسط  هاپیام

ناحیه فوقانی بینی به پیاز بویایی در مجاورت سیستم 

گردد می باعث ال و هیپوکامپدلیمبیک به نام سلول آمیگ

حافظه فرد تحت تأثیر قرار  هیجانات و احساسات، تا روح و

  ].18-27[د گیر

که نشان داد  همکارانش وGrunebaum نتایج مطالعه 

بیماران  ثیري بر اضطرابتأاسانس اسطوخدوس هیچ 

با نتایج زیبایی ندارد اعمال جراحی داوطلب کاندیداي 

توان به می علت آن راکه  ندارد یخوانهممطالعه حاضر 

ها آن مورد مطالعهد نوع افرا -1 :چندین عامل نسبت داد

زیبایی انجام راحی اعمال جان داوطلب کاندیداي که بیمار

گروه که طوريآنها، به روش کار متفاوت - 2 و بودند؛

آب و  تریلیلیم 60قطره اسانس و  3مداخله گاز آغشته به 

آب را به  تریلیلیم 60گروه کنترل فقط گاز آغشته به 

و  يسازقیرقشاید این . مدت یک دقیقه استنشاق کردند

ضد اضطرابی  مدت کوتاه استنشاق مانع از ایجاد اثرات

  ].28[ شده باشد اسطوخدوساسانس 

 حاضر و مطالعهمطالعه  بینمتفاوت ر علت روش کابه 

Muzzarelli یخوانهم مطالعهاین دو نتایج ش و همکار 

قطره  3افراد گروه مورد  Muzzarelliمطالعه . در رندندا

با روغن هسته انگور را به  شدهقیرقاسطوخدوس  اسانس

اما در مطالعه ما افراد گروه ؛ اق کردنددقیقه استنش 5مدت 

دقیقه  20قطره اسانس خالص را به مدت  2مورد 

  ].11[ استنشاق نمودند

 حیاتی، علائمبر روي  یدرمانحهیرادر مورد تأثیر 

دهد و می این تأثیر را نشان Tahmasebiمطالعه 

اي کاهش توجهقابل طوربهپارامترهاي همودینامیک 

 علت آن راد. ندار یخوانهمطالعه حاضر که با م اندافتهی

تهاجمی نسبت داد که مطالعه اعمال توان به نوع می

Tahmasebi  آنژیوگرافی عروق  کاندیدايبر روي بیماران

پیوند  کاندیدايکرونر و مطالعه حاضر بر روي بیماران 

 جراحی اعمال در ].17[ عروق کرونر صورت پذیرفته است

 اضطراب آن، یآگهشیپ و وارضع خطرات، به توجه با قلب

 بیمار گاهی حتی و داده نشان را خود تريوسیع سطح در

 Hwang  مطالعه طرفی از]. 4[نماید می خود مغلوب را

با  نبض تعداد و میزان فشارخون کاهش که داد نشان

 ،]29[اتفاق افتاد  هفته 4 مدت به رایحه از استفاده
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 30 مدت به ایحهر از استفاده دیگري مطالعه در همچنین

 کاهش باعث هفته 8 مدت براي و هفته در دقیقه

 که نمود اظهار توانمی که ]30[ است شده افراد فشارخون

بزرگ،  جراحی اعمال اضطراب بالاي سطح به توجه با

 حیاتی علائم بر يتأثیر رایحه این از مدتکوتاه استفاده

 ایجاد کرونر عروق پیوند جراحی کاندیداي بیماران

با نتایج مطالعه ما و همکاران  Mirzaiمطالعه  .دینماینم

بر تعداد نبض و میزان  یدرمانحهیرادارد و  یخوانهم

  ].21[ است هفشارخون تأثیري نداشت

ها از مشکلات و ارتباط میان بوها و خاطره

توانند یادآوري این پژوهش بود. بوها میهاي محدودیت

ریک نمایند. خاطرات خوب و بد را در بیماران تح

خاطرات  کنندةتداعی کاررفتهبهبوي اسانس  کهیدرصورت

تواند منجر به ایجاد نتایج منفی می ،منفی براي بیمار باشد

خارج  پژوهشگرگردد که کنترل آن از عهده برعکس و 

هاي فردي از لحاظ اجتماعی، تفاوت همچنینبوده است. 

تواند بر مذهبی، فرهنگی، روانی و خانوادگی بیماران می

میزان اضطراب بیماران تأثیر گذارد که در این رابطه سعی 

 طوربه ،هاها از طریق تقسیم تصادفی نمونهشد این تفاوت

گردد در می پیشنهاد همچنیننسبی کنترل شود. 

با اسانس اسطوخدوس  یدرمانحهیرامطالعات بعدي تأثیر 

بخور در طول مدت بستري بر میزان اضطراب  صورتبه

و همچنین  جراحی پیوند عروق کرونربل و بعد از عمل ق

تأثیر آن بر عوارض اعمال جراحی باز قلب مورد بررسی 

  قرار گیرد.

  یريگنتیجه

استنشاق مثبت  تأثیرو  نتایج این پژوهشبا توجه به 

کاهش سطح اضطراب بیماران در رایحه اسطوخودوس 

ز مرحله قبل ادر  کاندیداي جراحی پیوند عروق کرونر

با  یدرمانحهیرااز که شاید بتوان توصیه نمود  ،جراحی

مشابه بالینی براي هاي اسانس اسطوخودوس در موقعیت

  .شودکنترل اضطراب جراحی استفاده 

  تشکر و قدردانی

 يسپاسگزار دانند مراتبمی لازم خود ن برامحقق لهیوسنیبد

به جهت  مارستان افشار یزدیب محترم نلائومس ازرا  خود

 پاسبهن مارایباز  پژوهش،و اجراي  يریگنمونهکاري در هم

افرادي  یتمام و ارانکهماز  نیز و در پژوهش صبر و مشارکت

  .آورندعمل به ،دنمودن ياریاین پژوهش  يکه ما را در اجرا
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The Effect of Inhalation Aromatherapy on Anxiety Level of the Patients 

Before Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 
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Background and Objectives: Many patients suffering from coronary artery diseases do not respond to 

pharmacological therapies. Therefore, they settle undergoing procedure of coronary artery bypass graft surgery 

(CABG). In attention to the risks and complications in the heart surgery, anxiety is in the greater level. This 

study intended to investigate the effectiveness of inhalation aromatherapy on anxiety level of the patients before 

CABG. 

Materials and Methods: In this clinical trial study sixty four patients volunteer for CABG were selected by 

convenience sampling, then divided in case and control groups equally. The case group patients inhaled 2 drops 

of lavender essential oil and the control group inhaled 2 drops of distilled water for 20 minutes. Patients’ anxiety 

and vital sign were measured before and after intervention in the control and test groups. For data collection, a 

questionnaire was used. This questionnaire included demographic characteristics, data related to the disease, 

Spielberger state anxiety inventory and recording of vital sign. The data were analyzed using independent t-test, 

paired t-test, chi-square and wilcoxon tests. 

Results: The mean of anxiety rate before intervention in the case group was 45.71±14.27 (Mean±SD) and after 

intervention decreased to 39.53 ± 9.28 (p=0.007), while this mean before intervention in the control group was 

45.65 ± 10.79 and after intervention was 44.78 ± 9.65 (p=0.509). The difference between mean of anxiety before 

intervention in the two groups (p=0.984) was not significant but after intervention the difference was statistically 

significant (p=0.030). 

Conclusion: Aromatherapy with lavender oil according to its positive effects may be used as a nursing 

intervention to reduce anxiety level in patients before CABG. 

Key words: Aromatherapy, Anxiety, Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 
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