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 مقاله پژوهشی

  آنژیوگرافی اضطراب بیماران تحت زان یم اسانس پرتقال بر یدرمانحهیرا تأثیر
 یتصادف ینیبال ییکارآزما يک مطالعهی، عروق کرونر

  
  ٤جويباري يعبد فاطمه ،٣يرا طهماسبي، حم٢ين حجازيري، ش١*يباريجو يعبد حوا

 
  08/09/1396تاریخ پذیرش  05/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

انند م يو عوارض شونديمچر دچار ترس و اضطراب ين پروسيقبل از انجام ا رنديگيمقرار  عروق کرونر يافوگريکه تحت آنژ يمارانياکثر ب :هدف و زمينهپيش
و  مؤثربر کاهش اضطراب  توانديم يدرمانحهيرامانند  يير دارويغ يهاروش. دهديممددجو را در معرض خطر قرار  يعروق، زندگ ي، اسپاسم و پارگيتميس ريد

  .عروق کرونر بود يوگرافيماران تحت آنژيبر سطح اضطراب ب يدرمانحهيرا تأثيرن ييق تعين تحقيهدف از ان عوارض شود. ياز ا يريشگيجه موجب پيدر نت
 يو درمان يمرکز آموزش يوگرافيدر بخش آنژ عروق کرونر يوگرافيمار تحت آنژيب ۷۸ يبر رواست. که  ينيبال يين مطالعه از نوع کار آزمايا: هاروشمواد و 

حذف  يارهايدارا بودن مع ليبه دلنفر  ۱۰با حذف  درنهايتدر دو گروه قرار گرفتند. که  يتصادف طوربهو  انجام ۱۳۹۲ در سال يفاطمه الزهرا (س) سار مارستانيب
 رقابليغ لنياتيپلتوسط دستمال ) استنشاق اسانس نفره ۳۵مداخله () از دارونما (آب مقطر) و در گروه نفره ۳۳کنترل (دند و در گروه ين پژوهش خارج گرديح

ر ل برگيبا استفاده از پرسشنامه اضطراب اسپ قه استفاده شد و سطح اضطراب واحد پژوهش قبل و بعد از مداخلهيدق ۲۰جذب آغشته به دو قطره اسانس به مدت 
  ل شد.يحلزوج ت يشروتيف قيآزمون دق ،دو يکا يآزمون آمار و SPSS -۱۹ افزاربا نرم هاداده ده شد.يسنج

) p=0/025داد (نشان  يدارمعنياضطراب گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  سطح ،يدرمانحهيراحاصل از پژوهش نشان داد که پس از  يهاافتهي: هاافتهي
قبل و  کنترلزان اضطراب گروه يدر م يول )P> 0/001را نشان دادند ( يدارمعني يقبل و بعد از مداخله تفاوت آمار يدرمانحهيرازان اضطراب گروه يم نيهمچن

  ).=p 831/۰نداشت (وجود  يدارمعني يبعد از مداخله تفاوت آمار
. دهديم کرونر نشان عروق يوگرافيماران تحت آنژيآشکار ب با پرتقال را در کاهش اضطراب ياستنشاق يدرمانحهيرا اثربخشين مطالعه، يا: گيرينتيجهبحث و 

  کاهش اضطراب استفاده نمود. منظوربهن اسانس يتوسط ا يدرمانحهيرااز  ينيت باليموقع در توانيم نيبنابرا
 ، پرتقاليدرمانحهيرا، يوگرافياضطراب، آنژ: يديکل يهاواژه

  
 ۸۰۶-۸۱۴ ص، ۱۳۹۶ بهمن، ۱۰۰درپي ، پييازدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۱۱۲۳۰۴۸۵تلفن: ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، يسار :آدرس مکاتبه

Email: havaabdi@gmail.com 

  
  مقدمه

– يقلب يهايماريب ،يگزارش سازمان بهداشت جهان بر اساس
ن يصد از ادر ۸۲و در جهان است  ميرومرگ يعلت اصل يعروق
در  .)۱(شوديممشاهده  توسعهدرحال يها در کشورهاميرومرگ

زان ي، رتبه اول را در ميقلب يهايمارياز ب يناش ميرومرگران يا
سال  ۳۵ ي) افراد بالاميرومرگزان يد از کل مدرص ۳/۴۵( ميرومرگ

 يهاتستعروق کرونر  يهابيماريوع ي. با توجه به ش)۲( را داراست

                                                             
 پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، ساري، ايران (نويسنده مسئول) س ارشدکارشنا ١

 ، تهران، ايرانيتهران پزشک ، دانشگاه آزاد اسلامي واحدييماما مربي ٢
  ري، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري، سا ،يپرستار يمرب ٣
 ايران ساري، ساري، واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشکي، علوم دانشکده روانشناسي، دانشجوي ٤

 از يکي روديمبه کار  يعروق يقلب يماريص بيجهت تشخ يمتعدد
ک روش استاندارد ي عنوانبهکه  باشديم يوگرافيآنژ هاروش اين
کرونر  يعروق يهايماريبص يجهت تشخ ييو طلا يقطع

از  يون قلبيزاسيکاتتر کهنيا رغميعل. )۳(رديگيقرار م مورداستفاده
د جايقلب و عروق است اما باعث ا يصيتشخ يهان آزمونيمعتبرتر

انگر يز بيقات نيتحق .)۴(شوديمماران يدر ب يادياضطراب و ترس ز
 يوگرافيقبل از آنژ انينمره اضطراب مددجو نيانگيم آن است که



 تصادفي باليني کارآزمايي يمطالعه يک كرونر، عروق آنژيوگرافي تحت بيماران اضطراب ميزان بر پرتقال اسانس درمانيرايحه تأثير
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 عنوانبهجر ين پروسي.  ا)۵(بود بالا به متوسط طحعروق کرونر در س
ک بدن مانند تعداد يولوژيزيف يهاواکنش يرو زانشتک تجربه ي

وکارد و غلظت يژن ميضربان قلب، فشارخون، مصرف اکس  .تنفس 
که  انددادهمطالعات نشان  )۶(گذارديم تأثيرن ينقر ياپ ييپلاسما

 رددگيمنامطلوب  يقلب يهاپاسخماران باعث ياضطراب و استرس ب
ش يش ضربان قلب و افزايوب موجب افزايکل معيک سي صورتبهو 

ج ينتا )۷(.شوديمگر يع ديات شاينه و شکايفشارخون و درد قفسه س
انگر آن است که ي)، ب۱۳۹۰و همکاران( يديحاصل از پژوهش جمش

اضطراب  يدرصد دارا ۴/۶۶کرونر  يوگرافيآنژد يمار کانديب ۱۲۸
د) يدرصد اضطراب شد ۹/۱۰درصد اضطراب متوسط و  ۵/۵۵(

 يه براياقدامات اول و انجامص زودرس اضطراب يتشخ  )۸(هستند
در کاهش  توانديماست و  ياتيح يو درمان آن امر يريشگيپ

 )۹(داشته باشد.  ييماران نقش بسزايب يهانهيو هز ميرومرگ
و  بخشآرام ماران يکاهش عوارض خطرناک اضطراب به ب منظوربه
 )۱۰(کنديمجاد يرا ا يمشکلات يکه گاه شوديمداده  يحسيب

نه يو هز )۱۱( باشديم يج اضطراب دارودرمانيهرچند درمان را
 برآوردون دلار يليم ۵کا سالانه يدر آمر ياختلالات اضطراب ييدارو

کاهش  يير دارويغ يها، استفاده از روشنيبنابرا )۱۲(شده است
را کاهش  بخشآرام ياز مصرف داروها ياضطراب که عوارض ناش

و  يامروزه استفاده از طب سنت )۱۳(. شوديمه   يتوص دهديم
 يهاروش )۱۴(دا کرده استيپ يمکمل گسترش جهان يپزشک

و  ي، مراقبه ، ماساژدرمان يدرمانحهيرامختلف طب مکمل مثل 
از  )۱۵(ماران استفاده کرد. يکاهش اضطراب ب يوگا برايورزش 

ماران مبتلا به ياز ب يطب مکمل که در مراقبت پرستار يهاوهيش
 )۱۶(است.  يدرمانحهيرا ,استفاده کرد  توانيماضطراب 

 اگرچهو دهد يمقرار  تأثيرق بو تحت يحواس را از طر يدرمانحهيرا
 يول اندنکردهدرصد ثابت  ۱۰۰ طوررا بهن موضوع يا يقات علميتحق
همانند داروها بر  ياثر توانديم يدرمانحهيران است که يده بر ايعق

  .)۱۰(ديجاد نمايا يعصب ستميو سمغز 
هنر علم و  ماهيتاست که  يک عمل درماني يدرمانحهيرا
  .)۱۷( کنديمب يرا باهم ترک يپرستار

 نعنوابهکا يپرستاران آمر يالتين درمان از طرف بورد ايامروزه ا
ن نوع درمان در يا .)۱۴(شده است يمعرف نگرکل ياز پرستار يبخش

 يدر اقدامات پرستار شدهرفتهيپذک جزء ي عنوانبهانگلستان 
کشور مجوز استفاده از  ۳۰ش از يشود پرستاران در بيمحسوب م

 يهارا در مراقبت يدرمانحهيرا ازجملهطب مکمل  يهادرمان
 ينيقات گسترده بالي. در حال حاضر تحق)۱۸(دارند نگرکل يپرستار
 يهااسانساز  و استفاده يدرمانحهيراگوناگون  ينه کاربردهايدر زم

 ين در برخيهمچن )۱۹(ا در حال انجام است. يدر سراسر دن ياهيگ
از مطالعات به اثرات ضد اضطراب اسانس پرتقال اشاره شده 

ار از ک ياستنشاق اسانس پرتقال در بعض اثربخشي. اما )۲۰(است
  .)۲۱(نشده است تأييد ينيبال يهاييآزما

ماران در قبل از ياضطراب ب يع بالاويبا توجه به ش درمجموع 
 يماران به مراقبت جسمين بياز اين ياز طرف عروق کرونرو يوگرافيآنژ

. با ار استيت بسيماران حائز اهمين بياز ا ي، مراقبت پرستاريو روان
، يت زندگيفيک توانيماضطراب  مؤثرو درمان  موقعبهص يتشخ

 يدرمانحهيرا د.يخشماران را بهبود بيب و بقاء يماريب يآگهشيپ
من، ي، ايرتهاجميغ يدرمان عنوانبه توانديمباشد،  مؤثرچنانچه 

 يمحدود در مراقبت پرستار ي، آسان با عوارض جانبصرفهبهمقرون
 تأثير يبررس باهدفن پژوهش يلذا ا )۲۳, ۲۲(در نظر گرفته شود. 

ماران تحت يزان اضطراب بياسانس پرتقال بر م يدرمانحهيرا
  د.يکرونر انجام گرد يوگرافيآنژ

  
  مواد و روش کار

اهد شبا گروه  يتصادف ينيبال يياز نوع کار آزماپژوهش حاضر 
عروق کرونر  يوگرافيآنژماران تحت يآن مجموع ب يبود و جامعه آمار

کز مر يوگرافيدر بخش آنژ يوگرافيانجام آنژ يبودند که فقط برا
که مرکز قلب  يمارستان فاطمه الزهرا (س) ساريب يو درمان يآموزش

  بودند. هشدبستري، باشديماستان مازندران 
: داشتن نمره بودند ازپژوهش عبارت  يهانمونهمشخصات 

براي اولين بار تحت آنژيوگرافي ، ٨٠ل برگر بيشتر از ياضطراب اسپ
قبل از انجام آنژيوگرافي تحت ساير  .گرفته باشندعروق كرونر قرار

كارديوگرافي از راه مري قرار نگرفته اکوپروسيجرهاي تهاجمي مانند 
ط يشرا در و برخوردار بودهکامل  ياريحدها از هوشه واي. کلباشد

 بخشآرام يداروها ،قبل از مداخله هفتهنباشد، شش  يماريم بيوخ
و دارو  ياهيگ يهااسانسمانند استفاده از  ير اقدامات درمانيا ساي

مزمن  يهابيماريجهت کاهش اضطراب استفاده نکرده باشد. به 
هاي در رشته مبتلا نباشد. بيماري مزمن انسدادي ريهر يگر نظيد

شامل  ار خروجيمع د.نباش ل نکردهيتحص شناسيعلوم پزشكي يا روان
 يمتيس ريو د ياتيد علائم حيرات شدييهرگونه تغ يبروز ناگهان

در پژوهش  يل به ادامه همکاريماران و عدم تمايدر ب يخطرناک قلب
 يتصادف رتصوبهن پژوهش يدر ا هانمونهدر هر زمان از مطالعه بود. 

  با توجه به مشخصات نمونه انتخاب شدند.
  که طبق فرمول حجم نمونه  بيمار ۷۸ن مطالعه يا يهانمونه 
  
  
با توجه به  يتصادف صورتبهوارد مطالعه شدند و  )۲۴(

 موردمطالعهنفر  ۳۹ مشخصات نمونه انتخاب شدند. که در هر گروه
 يارهايدارا بودن مع ليبه دلنفر  ۱۰با حذف  درنهايتقرار گرفتند که 

نفر به علت  ۶در گروه کنترل  د،دنين پژوهش خارج گرديحذف ح
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 جويباري عبدي فاطمه ،طهماسبي حميرا ،حجازي شيرين ،جويباري عبدي حوا
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 ينفر به علت تنگ ۲آزمايش نه و مصرف ضد درد و در گروه يدرد س
ز از ادامه ينفر ن ۲و ل کنند ينفس نتوانستند پرسشنامه را تکم

و  نفر ۳۵پرتقال  دو گروه در پژوهش انصراف دادند و به يهمکار
  ماند. ينفر باق ۳۳گروه کنترل 

صورت  يجيتدر يبه روش تصادف گيرينمونه اين پژوهش در
) به ا خطير ي(ش يص تصادفيتخص صورتبهو افراد منتخب گرفت 

اسانس پرتقال و کنترل اختصاص داده شدند.  يهاگروهاز  يکي
گروه کنترل  ) ونفر ۳۵( مداخلهشامل دو گروه  يجامعه آمار نيبنابرا

  م شدند.ينفر) تقس ۳۳(
 استفاده شد.دو فرم  از هاداده گردآورين پژوهش جهت يدر ا

 يواحدها يمشخصات فرد الف: شامل سه بخش: که ١فرم شماره 
 مار،يب يت اصليشکا( يمارياطلاعات مربوط به ب ب: پژوهش

 يهابرگه) ج: يانهيزممزمن و  يماري، سابقه بيص احتماليتشخ
: شامل: پرسشنامه ۲ک و فرم شماره يناميهمود يرهايثبت متغ

 دو ين پرسشنامه داراي. اباشديمگر ل بريسنجش اضطراب اسپ
اضطراب را به دو  يژگياس اضطراب آشکار و پنهان است که ويمق

ن پژوهش اضطراب آشکار ي(در ا سنجديمصورت حالت وصفت 
ست يب يدارا هااسيمقن ي). هرکدام از اقرار گرفت موردبررسي

کرت اجرا يل يانهيچهارگزاس يمق صورتبهکه  باشنديمعبارت 
اس اضطراب آشکار و پنهان يک از دو مقيمجموع نمرات هر  وندشيم

سطح  ۳آمده در  دستبهقرار داشت. اضطراب  ۸۰تا  ۲۰در دامنه 
) و اضطراب ۴۰-۵۹) اضطراب متوسط (۲۰-۳۹ف (ياضطراب خف

 اسيبه مق ييگوپاسخقرار گرفت. در  موردبررسي) ۶۰-۸۰د (يشد
همان لحظه و اضطراب احساس خود را در  آزمودني اضطراب آشکار،

ن پرسشنامه يشتر اوقات بود. ايپنهان احساس معمول فرد در ب
قان و محق متخصصان روانشناسان، مورداستفاده ياگسترده صورتبه

از  ل برگريآزمون اسپ يترجمه فارس ييايو پا ييو روا رديگيمقرار 
 و موردبررسيتهران  پزشکيروانتو يانست علميهيئتق اعضا يطر
  .)۲۵( مستقل شامل اسانس پرتقال بود ريمتغ د قرار گرفته است.يتائ

پژوهش گرفته سپس اسانس  ياز واحدها يکتب نامهرضايتابتدا 
 هيهتپژوهشگر  اه اسانس گرگان و به سفارشيپرتقال از شرکت گ

نان از خالص بودن ين شرکت، جهت اطميشگاه اي. در بخش آزماشد
صل به مت يبات آن از دستگاه گاز کروماتوگرافيق ترکين دقييو تع

  ، استفاده شد.يمجر سنجفيط
 يوگرافيک ساعت قبل از آنژين صورت بود که ينحوه اجرا به ا

از  يدستمال يرو چکانقطرهدو قطره از اسانس پرتقال را توسط 

توسط سنجاق به  و شديمجذب چکانده  رقابليغ لنياتيپلجنس 
خواسته  ي، سپس از ونموديملباس واحد پژوهش متصل  يقهي
در گروه ( ديتنفس نما يعاد طوربهه قيدق ۲۰به مدت  شديم

درصد تعداد  ۶/۸، ۲۰درصد تعداد تنفس كمتر از  ۴/۹۱آزمايش 
كه ميانگين تعداد تنفس در اين گروه  اندداشته ۲۰از تنفس بيشتر 

استفاده  از دارونما (آب مقطر) کنترلدر گروه  و) بوده است ۱۴/۱۹
سه يمقا ه وديسنج اضطراب واحد پژوهش قبل و بعد از مداخلهو 

 ۱۹ نسخه SPSS يآمار افزارنرمتوسط  هاداده تحليلوتجزيه شد.
 پژوهش يف مشخصات واحدهايتوص ين مطالعه برايدر ا ز شد.يآنال

ل يتما يهاشاخصشامل  يفيدو گروه از آمار توص ک ازي در هر
 يع فراوانيو توز ار)يانحراف مع ن ويانگي(م يو پراکندگ يمرکز

همگن بودن در  ازنظردو گروه  يبررس منظوربه د.ياستفاده گرد
استفاده شد. در  دو يکا شر ويق فياز آزمون دق يکم يرهايمتغ

زان اضطراب از يم يگروهدرونسه يمقا يبخش اهداف پژوهش، برا
  ).T=4/46، P=0/000(مستقل استفاده شد  زوج و يآزمون ت
  
  هايافته

 -١٩ افزارنرمانه و يبا استفاده از را هاداده يآمار ليوتحلهيتجز
SPSS شر يق فيدو و آزمون دق يکا يآزمون آمار .انجام گرفت

، سطح جنس ،ازنظر سنن دو گروه يرا ب يآمار دارمعنياختلاف 
 و يماري، شغل، سابقه بتأهلت يوضع لات، محل سکونت،يتحص

 ازلحاظدو گروه  هر نيبنابرانشان نداد.  يمه درمانيب داشتن
  .)۱) (جدول  (p>0/05کسان بودند يفوق با هم  يرهايمتغ

، ملاحظه ۲از جدول شماره  آمدهدستبه يهاافتهيبا توجه به 
اخله بعد از مد نمره اضطراب آشکار قبل و نيانگيکه تفاوت م شوديم

 کهيطوربه. باشديم دارمعني يش با توجه به آزمون تيگروه آزما در
ت اس افتهيکاهش  شيمداخله در گروه آزما نمره اضطراب افراد بعد از

)p=0/000(بعد از قبل و آشکار نمره اضطراب نيانگي. اما تفاوت م 
  .)p>0/05( اندنداشتهمداخله در گروه کنترل با هم اختلاف 

 ازلحاظکنترل  و شيکه در دو گروه آزما دهديمنشان  ۳جدول 
قبل  کيستولياسيد فشارخون تنفس و ،تعداد نبض نيانگياختلاف م

 اختلاف شريق فيدق و يبعد از مداخله با توجه به آزمون مجذور کا و
 ي) اما اختلاف آمارp>0/05( وجود ندارد يدارمعني يآمار

بعد  و قبل کيستوليس فشارخون نيانگياختلاف م ازنظر يدارمعني
  ).p<0/05دارد (کنترل وجود  و شياز مداخله در دو گروه آزما
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  کيدموگراف يهايژگيو يهمگن يبررس ):۱جدول (
  p    کنترل    شيآزما  گروه

    اريانحراف مع± نيانگيم  
انحراف ± نيانگيم

  رايمع
  
  

  
  
  ٠٩/٦٠±٣٧/٩    ٥ ٧/٧±  ٩٦/٩  سن  ٠٥٤/٠

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  تيجنس

  ٤٧/٠  )٥/٥١(  ١٧  ٩/٤٢  ١٥  زن
    )٥/٤٨(  ١٦  ١/٥٧  ٢٠  مرد

            تأهلت يوضع
  ٣  ١  ٩/٢  ١  مجرد

  ٩/٩٠  ٣٠  ٤/٩١  ٣٢  متأهل  ١
  ١/٦  ٢  ٧/٥  ٢  بدون همسر

            لاتيتحص
  ٦/٦٣  ٢١  ٧/٤٥  ١٦  سوادبي

١٧/٠  
  ٢/٢١  ٧  ٩/٢٢  ٨  يياابتد

  ٣  ١  ١/١٧  ٦  ييراهنما
  ١/١٢  ٤  ١٣/١٣  ٥  و بالاتررستان يدب

            محل سکونت
  ٣/٣٠  ١٩  ٦/٤٨  ١٧  شهر

١٢/٠  
  ٧/٦٩  ٢٤  ٤/٥١  ١٨  روستا
            شغل
    ٢/١٥  ٥  ٦/٨  ٣  کارگر
  ٢/١٨  ٦  ٣/٣٤  ١٢  آزاد

٢١/٠  
  ١/٦  ٢  ٣/١٤  ٥  بازنشسته

  ١/٩  ٣  ٣/١٤  ٥  کاريب
  ٥/٥١  ١٧  ٦/٤٨  ١٠  ريسا

  
  کنترل و شيآزما يهاگروه نياضطراب ب سهيمقا ):۲(جدول 

  P  زمان  هاگروه

  
 بعد از مداخله قبل از مداخله

  
 اريمعانحراف ± نيانگيم اريانحراف مع± نيانگيم

  n(  ۰۳/۹ ±۸۹/۴۲  ۶۵ /۷ ±۲۶/۳۶  ۰۰۰<۰=۳۵( شيآزما
  n(  ۱۲/۱۱  ±۴۸  ۱۰/۱۰ ± ۲۱/۴۱  ۸۳۱/۰=۳۳کنترل (

  
  کنترل و شيآزما يهاگروه نيب ياتيح علائم سهيمقا ):۳(جدول 

  هاگروه
  

P 
  

  )n=۳۳کنترل ( )n=۳۵آزمايش (

  اريمع انحراف نيانگيم اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  قبل کيستوليس فشارخون

  بعد
۸۸/۱۸ ۱۱/۱۲۳ ۹۹/۲۰ ۲۱/۱۲۱ ۴۸/۰ 

۵۸/۱۷  ۹۴/۱۱۸  ۸۷/۱۹  ۶۱/۱۲۰  ۶۶/۰  

P  ۰۳۴/۰  ۸۴۲/۰    
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  لقب کيستولياسيد فشارخون
  بعد

۷۰/۱۰ ۸۶/۷۵ ۳۱/۱۰ ۴۲/۷۲ ۴۹/۰ 
۷۷/۱۱  ۳۰/۷۴  ۸۹/۱۱  ۷۲  ۱  

P  ۰۰۶/۰  ۲۳۰/۰    
  قبل تعداد تنفس

 بعد
۰۷/۲  ۱۴/۱۹  ۳۵/۳  ۸۸/۱۸  ۴۷/۰  
۷۳/۱  ۵۷/۱۸  ۸۲/۳  ۱۸/۱۹  ۲۹/۰  

P ۰۳۷/۰  ۵۱۵/۰    
  قبل تعداد نبض
 بعد

۵۵/۵  ۱۴/۷۴  ۶۴/۶ ۷۹/۷۲ ۷۲/۰  
۳۷/۶  ۴۰/۷۲ ۹۳/۹ ۲۴/۷۳ ۸۳/۰ 

P  ۰۴۷/۰  ۷۵۸/۰    

  
  گيرينتيجهبحث و 

اسانس  يدرمانحهيرا تأثيرن ييتع ن مطالعه،يا يهدف اصل
 .بودکرونر  يوگرافيماران تحت آنژيبر سطح اضطراب ب پرتقال

ه ک يزان اضطراب در افراديم ان داد کهق حاضر نشيتحق يهاافتهي
 صورتبهنسبت به قبل از مداخله  اندنمودهپرتقال استنشاق  اسانس

  کاهش داشته است. يدارعنيم
اب از اضطر يمارستان دچار درجاتيدر ب يماران بستريشتر بيب

ن موارد وجود اضطراب قبل از يا ترينشايعاز  يکيکه  شونديم
زان اضطراب يم يدرمانحهيرا )۲۶(.باشديمعروق کرونر  يوگرافيآنژ
ن ياز تنش را از ب يک ناشيوژوليزي. آثار نامطلوب فکاهديمرا 

 ييايبو يترهايل نورو ترانسميمنجر به تعد يدرمانحهيرا). ۲۹(برديم
همه انواع  درواقع. )۲۷(شوديمک يمبيستم ليو س

و  يياير بويمس ييايبو ازيپدر  شدهشناخته يترهاينوروترانسم
غز م يبه مرکز بالا يک جهت انتقال اطلاعات حسيمبيستم ليس
ط همان که توس ييهايماريت بيه بر رفتار و وضعيثانو طوربه توانديم

  .)۲۶(بگذارد تأثير شونديمم يترها تنظينوروترانسم
نشان داد که سطح اضطراب،  چنينهمپژوهش  نيا يهاافتهي

افته است و اختلاف يش کاهش يحه پرتقال در گروه آزمايرا پس از
جدول دارد (در سطح اضطراب قبل و بعد از مداخله وجود  يدارمعني

قات خود نشان داد يز در تحقين )۲۰۱۳(ش و همکاران ١جو )۲شماره 
 بهبود ) وp<۰۰۱/۰اضطراب ( زانيموجب کاهش م يدرمانحهيرا که
از  يتحت مداخله کرونر مارانيب) در =P ۰۰۱/۰(خواب  تيفيک و

حاصل  نتايج ,)۲۸( شده است ژهيو يهاراه پوست در بخش مراقبت
و همکاران مطابقت دارد  ٢يتايمطالعه ا يهاافتهين پژوهش با ياز ا

اضطراب  ياملاحظهقابل طوربه يدرمانحهيرا، کنديمان يکه ب
ج يبا نتا ولي .)۲۹( دهديمز را کاهش ياليتحت همود مارانيب

  ندارد. خوانيهم )۲۱(٤سيتزموريف و ٣هولم پژوهش

                                                             
1 Jo 
2 Itai 

 تأثيرن ييتع باهدف سيتزموريف که هولم و يدر پژوهش
 علاوهبه يقيو موس يدرمانحهيرا، يدرمانيقيموس يهاروش

اطفال در بخش  سالبزرگزان اضطراب همراهان ير مب يدرمانحهيرا
 انزيبر ماورژانس انجام شد نشان داد که استنشاق اسانس پرتقال 

ط مربو خوانيهمن عدم يد علت اينداشته است. شا يتأثير اضطراب
 ياسانس مصرف راستاندارديغبات و غلظت يبه روش استعمال و ترک

   )۲۱(ع باشد.ين حجم نمونه وسيدر ا
 يمطالعه حاضر نشان داد که آروماتراپ يافته جانبين يهمچن

ک يولستيس فشارخون، تنفس ،تعداد نبضسبب کاهش  ياستنشاق
و  . مطالعه جوگردديمماران يک در بيستولياسيد فشارخونو 

، بر استرس ياستنشاق يدرمانحهيرا تأثير يهمکاران که به بررس
 دهديم. نشان دازدپريمپرستاران  ياتيح علائمو  وخوخلق، يخستگ

در کاهش فشارخون  مؤثرک مداخله ي ياستنشاق يکه آروماتراپ
(قبل از  ۴۰/۱۰۹گروه شاهد از  برخلافک در گروه مورد يتوليس

به  ۶۰/۶۸ک از ياستوليو فشار د وهيج متريليم ۱۰۵به  )مداخله
کاهش  ۴۴/۷۳به  ۸۰و تعداد ضربان قلب از  وهيج متريليم ۲۰/۶۵

ن يا در وجود داشت. يدارمعني يو گروه اختلاف آمارن ديافت و بي
ج يگزارش شده است. که با نتا يدرمانحهيرا بخشآراممطالعه اثرات 

نشان  و همکاراننا يمطالعه شا )۳۰(دارد.  خوانيهممطالعه حاضر 
 جيا نتابندارد که  يتأثيربر فشارخون  ياستنشاق يداد که آروماتراپ
  .)۳۱(ندارد خوانيهممطالعه حاضر 

 يدرمانحهيران مطلب است که يانگر اين پژوهش بيا يهاافتهي
 يا حتيو  يدرمان يهاروشر يسا با روش مکمل عنوانبه توانيمرا 
قرار داد. بدون شک اثرات  مورداستفادهن يگزيروش جا عنوانبه

که فراهم نموده  يافراد يبرا يديدرمان مف اندتويمن روش يمثبت ا
 و علائمشرفت ين از پيهمچن را کاهش دهد و هابيماري يامدهايپ و

العه نکه در مطيبا توجه به ا د.ينما يريشگيشدت گرفتن اختلال پ
هاد شنيپ شدهانجام يوگرافيقبل از آنژ بارکيحاضر، مداخله فقط 

3 Holm 
4 fitzmaurice 
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دفعات و طول مدت مداخله تعداد  يبعد يهاپژوهشکه در  شوديم
ن مطالعه يا يهاتيمحدودابد. از يش يبهتر اثر، افزا يبررس يبرا
 نشدمواجه ين بوها و احساسات و تجارب قبليبه ارتباط ب توانيم

ج يبگذارد، اشاره نمود. نتا تأثيرج يبر نتا توانديمن بوها که يبا ا
موجب  ندتوايم يدرمانحهيراکه  دهديمحاضر نشان  يمطالعه

  با که بيمار زماني شود و يوگرافيماران قبل از آنژيکاهش اضطراب ب

 يدرمانحهيرا روبرو شود) يصيتشخ يهاروش( زاتنش قعوام
شاق استن تأثير بيمار از مار گردد ويکاهش اضطراب ب باعث توانديم

  .شود مندبهره توانديمرايحه 
  يتشکر و قدردان

 يقاتيو طرح تحق نامهپايانن مقاله منتج از يا
زحمات کارکنان  از .باشديم IR.IAU.SARI.REC.1396.30)(کد

  .مينمايم يمانه سپاسگزاريصم يسار يمارستان فاطمه زهرايب
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Abstract 
Background & Aims: Most patients who undergo coronary angiography have f ear and anxiety before 
procedure and their lives are endangered by some Complications such as dysrhythmia,spasm and vessels 
rupture.The non-pharmacological treatment such as aromatherapy can effective in reducing anxiety and 
thus prevent these complications of anxiety. The aim of this study is to assess the effect of aromatherapy 
on the anxiety of patients experiencing coronary angiography. 
Materials & Methods: IN this clinical trial study, 78 patients, who hospitalized in sari Fatemeh-Zahra 
Hospital for Coronary angiography were interred in to the study and were divided to two groups. Ten 
people were excluded from study. In the control group (33 patients) we used sterile water as placebo 
and in case group (35 patients) we used oil inhalation by non absorbent polyethylene paper impregnated 
by two drops of essential oil for 20 minutes. The levels of anxiety were measured in to groups by Spill 
Berger state –trait anxiety scale before and after aromatherapy. 
The data were analyzed using Spss-19 and chi-square test and Fisher s exact test and pair test. 
Results: The results showed that the level of anxiety in case group after aromatherapy was lower than 
the control group and this reduction was statistically significant difference (p = 0.025) and the level of 
anxiety in aromatherapy decreased after treatment (p <0/001) but control group we did not any between 
the level of anxiety before and after treatment (p=0/831). 
Conclusion: This study showed the effects of inhalation aromatherapy with orange essence for reduction 
of anxiety in patients experiencing coronary angiography. Thus, it can be used for decreasing anxiety in 
clinical situation. 
Keywords: Anxiety, Angiography, Aromatherapy, Essential Oils, orange oil 
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