
 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1398، اسفند 125، پی در پی دوازدهم، شماره هفدهمدوره  930

 مقاله پژوهشی

با گل محمدي بر ميزان اضطراب،  درمانيرايحهپيشرونده عضلاني و  سازيآرامتکنيک  يرمقايسه تأث
  استرس و افسردگي افراد کانديداي جراحي عمومي

  
  ٤ آذري ، پوران٣ ايراني، مهري دوستي ٢٭ دهکردي مددکار شيرين، ١ کبري نوريان

 
  08/10/1398تاریخ پذیرش  11/06/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ه . اين مطالعنظير اضطراب، استرس و افسردگي است شناختيروانمشکلات بيماران قبل از اعمال جراحي، اختلالات  ترينيعيکي از شا :هدف و زمينهپيش
 با گل محمدي بر ميزان اضطراب، استرس و افسردگي افراد کانديداي جراحي عمومي درمانيرايحهپيشرونده عضلاني و  سازيآرامتکنيک  يرمقايسه تأث باهدف

  انجام شد.
 االله کاشاني شهرکردبه بيمارستان آيت کنندهمراجعهکانديدا جراحي عمومي  بيمار ٩٠ تصادفي سازي شدهشاهد دار کارآزمايي باليني  در اين :هاو روش مواد

مقياس مشخصات دموگرافيک، پرسشنامه  اطلاعات گردآوريابزار . شدند تقسيم )۳۰و کنترل ( )۳۰( درمانيرايحه )،۳۰( سازيآرامگروه  سه به تصادفي صورتبه
  .فتگرقرار  وتحليلتجزيه مورد ٢١نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده حياتي بود. علائمو فرم ثبت  DASS سؤالي ٢١افسردگي، اضطراب و استرس 

. اما )<P ٠٥/٠نداشت ( داريمعنيميانگين نمرات اضطراب، استرس و افسردگي قبل از مداخله بين سه گروه با يکديگر تفاوت آماري  داد نشان هاها: يافتهيافته
 موردبررسيمتغيرهاي  ازنظر درمانيرايحهو  سازيآراممقايسه بين گروهي نيز نشان داد که بين دو گروه  ).>P ٠٥/٠( شد دارمعنيبعد از مداخله اين تفاوت 

  اختلاف آماري معناداري وجود ندارد و اين دو روش نسبت به يکديگر برتري ندارند.
ني و آروماتراپي جهت کاهش سطح اضطراب، استرس و افسردگي عضلا سازيآرامپيشنهاد کرد که از توان يمنتايج اين مطالعه با توجه به  :گيرينتيجهبحث و 

  نمود. استفادهبيماران کانديد جراحي عمومي در بالين 
 ، اضطراب، استرس، افسردگي، جراحيدرمانيرايحه، سازيآرام :هاکليدواژه

  
  ۹۳۰-۹۳۷ ، ص۱۳۹۸ اسفند،  ۱۲۵ درپي، پي۱۲، شماره هفدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ، تلفن:  ۰۹۱۳۹۷۷۵۴۰۶ تلفن: دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهرکرد، شهرکرد، ايران. : :آدرس مکاتبه

Email: shirinmadadkar@gmail.com 

 
  مقدمه

 ازتنشو يکي از عوامل  آوراضطرابيک تجربه  عنوانبهجراحي 
) و هميشه با نوعي واکنش عاطفي آشکار يا ٢و  ١(شود يمطرح م

 ترينيع). يکي از شا٣( همراه است غيرطبيعيپنهان، طبيعي و 
ير نظ شناختيروانمشکلات بيماران قبل از اعمال جراحي، اختلالات 

از جراحي احساس  قبل). ١( اضطراب، استرس و افسردگي است
ستانه تحمل آنان کاهش استرس و اضطراب در بيماران افزايش و آ

در مرحله قبل از عمل به  شناختيرواناختلالات ). ٤و  ٥(يابد يم
علت نگراني در زمينه مشکلات بعد از عمل از قبيل درد و ناراحتي، 

                                                             
 ، ايرانشهرکرد ، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد ،پرستاري  ،مربي  ١

              مسئول) يسنده(نو ، ايرانشهرکرد  ،شهرکردواحد  ،یمدانشگاه آزاد اسلا ، پرستاري ،مربي  ٢
             ، ايرانشهرکرد  ،دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد ، پرستاري ، ارياستاد  ٣
              ، ايرانشهرکرد  دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد ، پرستاري ، مربي  ٤

تغيير در تصور از بدن يا عملکرد، افزايش وابستگي يا تغييرات 
  ).٤و  ١( شودياحتمالي در روش زندگي ايجاد م

ميليون بيمار تحت عمل  ٢٣ هرسالهآمريکا  حدهمتايالاتدر 
که اکثر آنان اضطراب و استرس ورود قبل از  گيرنديجراحي قرار م

). شيوع اضطراب قبل از عمل در ٦و  ١(کنند يعمل را تجربه م
 يهادرصد متغير است. مطابق با نتايج پژوهش ٨٠تا  ١١بالغين بين 

تا  ٦٠کانديد جراحي بين ديگر ميزان اضطراب و استرس در بيماران 
  .)٦و  ٤(باشد يدرصد م ٨٠



 عمومي جراحي کانديداي افراد افسردگي و استرس اضطراب، ميزان بر محمدي گل با درمانيرايحه و عضلاني پيشرونده سازيآرام تکنيک تأثير مقايسه
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يک عامل بازدارنده، مخرب و  عنوانبهاضطراب و استرس 
ها ها، تمايل به استفاده بيشتر از مسکندر برابر عفونت دهندهکاهش

در روند بهبودي زخم و اتلاف انرژي جسمي و  يرو ضد دردها، تأخ
  .گذارديمنفي روي خلق بيمار م يررواني، تأث

جسماني  يهاادامه حالت اضطراب و استرس منجر به واکنش
، حياتي بدن مانند تحريک سيستم سمپاتيک علائمنظير تغييراتي در 

س ، افزايش تعداد نبض و تنففشارخونافزايش ضربان قلب، بالا رفتن 
منجر به  توانديتمامي اين پيامدهاي منفي م درنهايتکه  شوديم

وارض بعد از جراحي و به دنبال آن افزايش اقامت خونريزي، ايجاد ع
  ).٩ -٧( گردديبيمار در بيمارستان م

هدف عمده مراقبت در دوره قبل از جراحي، ارتقاء سطح سلامت 
فيزيولوژيک و رواني بيمار است و کمک به بيمار براي تطابق با شرايط 

در ). ٧مهم پرستاران است ( هاييتو اضطراب ناشي از آن از مسئول
کل دو نوع روش دارويي و غير دارويي براي کاهش سطح اضطراب، 

). امروزه مقبوليت ١. (رودياسترس و افسردگي در بيماران به کار م
مکمل و غير دارويي در سيستم بهداشتي  يهااستفاده از درمان

 غير دارويي هايروشزيادي شده است.  تأکيدافزايش يافته و بر آن 
ا ي تنهاييبهرض جانبي و خطرات کمي دارند و يا مکمل اکثراً عوا

 سازيآرامديگر قابل استفاده هستند. تکنيک  هايروشهمراه با ساير 
غير دارويي محسوب  هايروشاز  درمانيرايحهپيشرونده عضلاني و 

  .شونديم
توسط  ١٩٨٣پيشرونده عضلاني در سال  سازيآرامتکنيک 

ادموند جاکوبسون معرفي و به کار گرفته شد. اين تکنيک نياز به 
درگيري فعال بيمار در طرح مراقبتي و درماني دارد و اين اصل 

). ١٠( رودييک امر ثابت در پرستاري کليت نگر به شمار م عنوانبه
نيک آموزش اين تک مراقبتي پرستار نيز با-علاوه بر آن نقش آموزشي

 د.باشيماين تکنيک در حيطه کار پرستاري ). ١١بارزتر خواهد شد (
نيز براي  ايينهانجام آن بسيار راحت و آسان بوده و هز ويادگيري 

 پيشرونده عضلاني از اين سازيآرامبيماران به دنبال ندارد. تکنيک 
فشار  شنظريه نشات گرفته که يک وضعيت رواني زيستي به نام افزاي

منفي هيجاني و  هاييتبراي وضع اييهعضلاني عصبي، پا
است. جاکوبسون بيان کرد که آرامش عضلات  تنيروان هاييماريب

  ).١٢( شوديمنجر به آرامش ذهن م
دومين درمان  وغير دارويي  هايروشنيز يکي از  درمانيرايحه

طب مکمل در ميان پرستاران است که بيشترين کاربرد را در بالين 
 انعنوبهدارد. امروزه اين درمان از طرف بورد ايالتي پرستاران آمريکا 

معرفي شده است. پرستاران در بيش از  نگرکلبخشي از پرستاري 
 انيدرمرايحه). در ١کشور مجوز استفاده از اين درمان را دارند ( ٣٠

مستقيم از ريشه،  طوربهکه  شودياسانسيل استفاده م يهااز روغن
از گياهان  هايوهها و مها، پوسته درخت و پوست ميوه، برگگل

، استنشاق درمانيرايحه هايروش. يکي از شوديمختلف گرفته م
از طريق استعمال اسانس روي لباس يا بالشت فرد  موردنظراسانس 

 بر بخش ليمبيک مغز يربا تأث درمانيرايحهاز . بوي حاصل باشديم
باعث افزايش احساس آرامش در بيماران شود. از آنجا که  توانديم

 تواننديوها م، بگذارديم يرسيستم ليمبيک بر سيستم عصبي نيز تأث
باعث تحريک و آزاد سازي نوروترانسيمترها و اندورفين در مغز شوند 

که  هايحه. يکي از انواع راشوديکه باعث ايجاد حس خوب بودن م
رايحه  گيرديخاصيت آرام بخشي دارد و زياد مورد استفاده قرار م

  ).١٤و  ١٣گل محمدي است (
از آنجا که پرستاران در مراکز باليني مدت زمان بيشتري را با 

ر ، دکننديبيماران در مقايسه با ساير اعضاي تيم درماني صرف م
اضطراب، استرس و افسردگي بيماران بهترين موقعيت جهت تسکين 

غير دارويي براي کاهش  يهابه راحتي از درمان تواننديقرار دارند و م
  ).١٥ميزان اضطراب قبل از عمل جراحي بيماران استفاده نمايند (

 و درمانيرايحه يرمجزا به بررسي تأث طوربهبرخي از مطالعات 
يماران کانديد بر ميزان اضطراب و استرس ب سازيآرامتکنيک 

ين ا يرتأث ييسهبه مقا يااند، ولي تا کنون مطالعهجراحي پرداخته
دو روش نپرداخته است. بنابراين بر اساس مطالعات انجام شده مبني 

اضطراب، افسردگي و استرس قبل از عمل  يهابر شيوع بالاي واکنش
 نمنفي اين اختلالات بر بيمار و يافت نشدن پژوهشي در اي يرو تأث

 يااطلاعاتي در دسترس بر آن شديم تا مطالعه يهازمينه در بانک
 پيشرونده عضلاني و سازيآرامتکنيک  يرتحت عنوان مقايسه تأث

با گل محمدي بر ميزان اضطراب، استرس و افسردگي  درمانيرايحه
افراد کانديداي جراحي عمومي انجام دهيم. اميد است که نتايج آن 

  ت از اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد.بتواند در امر مراقب
  

  مواد و روش کار
ا کد بيک کارآزمايي باليني شاهددار تصادفي سازي  پژوهشاين 

جامعه پژوهش آن را کليه بود.  IR.SKUMS.REC.1396 ثبت
به بخش جراحي  کنندهمراجعهبيماران کانديد جراحي عمومي 

ه بر حجم نمونتشکيل دادند. بيمارستان آيت االله کاشاني شهرکرد 
و  ٠٥/٠و با توجه به خطاي نوع اول  )۱۶( اساس مطالعات گذشته

 .محاسبه گرديد نفر ٩٠، ٨٠/٠توان آزمون 
 سهبه  تايي ٦ يتصادف با استفاده از بلوک هانمونه

 نفر) ٣٠کنترل (و  نفر) ٣٠( درمانيرايحهنفر)،  ٣٠( سازيآرام   گروه
در اين روش نمونه گيري حالتهاي مختلف از  .)١٧( تقسيم شدند

کارت نوشته شده و هر کدام در يک پاکت در  ٦سه گروه بر روي 
بسته قرار داده شد. اين پاکتها درون يک جعبه قرار داده شده و 

دانست که واحدهاي پژوهش ينمپژوهشگر تا قبل از انتخاب کارت 
کدام گروه قرار خواهند گرفت. پيش از مواجهه با واحدهاي در 



 آذري پوران ايراني، دوستي مهري دهکردي، مددکار شيرين نوريان، کبري
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پژوهش پرستار بخش با برداشتن يکي از پاکتها از جعبه بدون آگاهي 
بيماري که وارد مطالعه  ٣کرد که يممشخص  هاگروهاز مطالعه و 

  خواهند شد به ترتيب تحت کدام گروه قرار خواهند گرفت.
وهشي دانشگاه علوم کتبي از معاونت پژ مجوز اخذپس از 

پزشکي شهرکرد، محقق در ايام هفته به بيمارستان مراجعه کرده و 
با توجه به ليست عمل جراحي و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود، 

. نمودنمونه گيري آسان انتخاب  صورتبهواحدهاي پژوهش را 
بيمار در ليست عمل جراحي الکتيو  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

اقل داشتن حد ،(هرني و کوله سيستکتومي) قرار داشته باشد يعموم
تمايل ، نداشتن سابقه عمل جراحي، )١٥سال سن ( ٦٠و حداکثر  ١٨

ا بيمار ي، شناختيروانعدم سابقه مشکلات ، به همکاري در پژوهش
عدم  ،همراه بيمار تحصيلات مرتبط با علوم پزشکي نداشته باشد

قبلاً از  ،ه فهم و تکلم به زبان فارسيقادر ب ،مشکل شنوايي و بويايي
 سواد، مورد استفاده در پژوهش حاضر استفاده نکرده باشد هايروش

معيارهاي خروج از مطالعه درد حاد ر بود. داشتن بيمار يا همراه بيما
ها استفاده از بنزوديازپين ها و آرام بخش ،در زمان تکميل پرسشنامه

  بود. فوت بيمارو  گياهانسابقه آلرژي نسبت به ، و مخدرها
ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه شامل پرسشنامه 
مشخصات دموگرافيک (سن، جنس، تأهل، سطح تحصيلات، شغل و 

 سؤالي ٢١محل سکونت)، مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
)DASS-21 تعداد نبضفشارخونحياتي شامل  علائم) و فرم ثبت ، 

) براي DASS- 21( سؤالي ٢١رسشنامه . پباشديو تعداد تنفس م
ين شد. اين پرسشنامه تدو ١٩٩٥اولين بار توسط لاويباند در سال 

اي از سه مقياس خودگزارشي براي ارزيابي حالات عاطفي مجموعه
ها مقياسمنفي اضطراب، افسردگي، استرس است. هر يک از خرده

 ٢١و  ١٧، ١٦، ١٣، ١٠، ٥، ٣باشد. سؤالات مي سؤال ٧شامل 
، ١اضطراب و سؤالات  ٢٠و  ١٩، ١٥، ٩، ٧، ٤، ٢افسردگي، سؤالات 

استرس بيماران را مورد سنجش قرار  ١٨و  ١٤، ١٢، ١١، ٨، ٦
اضطراب، افسردگي،  دهندهدهد. نمره بالاتر در اين مقياس نشانمي

 ٤نمرات بر اساس مقياس ليکرتي  .استرس بالاتر در آزمودني است
، کم، متوسط و زياد تعيين شد. کمترين نمره مربوط اصلاًاي ينهگز

است. بالاترين نمره در هر کدام از  ٣و بيشترين نمره  ٠سؤال به هر 
اضطراب متوسط و  ٥-١١عادي،  ٠-٤است. نمره  ٢١ هاگروهزير 

). در ١٧اضطراب شديد در نظر گرفته شده است ( ١٢بيشتر از 
افسردگي، اضطراب و  ضريب آلفا براي و همکاران آنتوني پژوهش

و همبستگي بين افسردگي  ٩٥/٠و  ٩٢/٠، ٩٧/٠استرس به ترتيب 
و اضطراب و افسردگي  ٥٣/٠، اضطراب و استرس ٤٨/٠و استرس، 

 نامه در ايران سمنيروايي و اعتبار اين پرسش ).١٨بود ( ٢٨/٠
قرار گرفته است که اعتبار بازآزمايي براي مقياس  موردبررسي

و  ٧٧/٠، ٧٦/٠، ٨٠/٠ب و استرس به ترتيب برابر افسردگي، اضطرا

روايي اين مقياس نيز به شيوه تحليل عاملي از نوع تأييدي مطلوب 
 ).١٩است (بوده 

مربوطه، جهت  يهاپس از تخصيص واحدهاي پژوهش به گروه
 ،پژوهش، پرسش نامه مشخصات دموگرافيک يهاتمامي نمونه
براي سنجش ميزان استرس، اضطراب و  DASSپرسشنامه 

  .رديدگتوسط پژوهشگر تکميل  حياتي علائمو فرم ثبت  افسردگي
چهره  صورتبه، به هر بيمار تکنيکآموزش  سازيآرامدر گروه 

. سپس يک ساعت قبل از رفتن بيمار به انجام شدبه چهره و عملي 
رساندن  اتاق عمل، با فراهم ساختن محيطي کاملاً آرام و به حداقل

تحريکات محيطي، مثل نور کم اتاق و محدود کردن رفت و آمد به 
رونده پيش سازيآراماتاق بيمار، بيمار از طريق هندزفري فايل صوتي 

  .دهديعضلاني را در حضور محقق گوش م
در اين روش بيمار در وضعيت کاملاً راحت خوابيده در تخت 

يک حالت آرام قرار  تا حد ممکن در بستهچشمان رفته و با قرار گ
بار  ٥. کرديو تمام توجه اش را روي تنفس خود متمرکز م گرفتيم

را کاملاً از هوا پر کرده و به آرامي  هايهنفس عميق کشيده و هر بار ر
. پس از اين مرحله بيمار انقباض و انبساط عضلاني را کرديخالي م

اني، گروه عضلات شامل: عضلات صورت (پيش ١٤به ترتيب براي 
ها، ها)، عضلات گردن، انگشتان و کف دستها و لبپلک، آرواره

ساعد، بازو، شانه، پشت، کمر، سينه، شکم، نشيمنگاه، ران، ساق پاها 
ثانيه  ١٠ثانيه و انبساط آن  ٥د. انقباض هر عضله داوکف پاها، انجام 

نفس  ٥، نمودي. در انتها بيمار تمام بدن خود را شل مکشيديطول م
و به وضعيت  کرديعميق کشيده و چشمهاي خود را به آرامي باز م

دقيقه انجام  ٢٠. بيمار اين تکنيک را به مدت گشتيعادي بر م
  ).١( داديم

در روز عمل يک ساعت قبل از رفتن به  درمانيرايحهدر گروه 
درصدي گل محمدي (تهيه شده در  ١٠قطره از اسانس  ٣اتاق عمل 

اشان) روي دستمال کاغذي ريخته و در کنار شرکت باريج اسانس ک
بالش بيماران سنجاق شد و از بيماران خواسته شد آن را به مدت 

دقيقه استشمام نمايند. بر اساس مطالعات قبلي دستمال کاغذي  ٢٠
به  توانديدرصد گل محمدي م ١٠آغشته به سه قطره از اسانس 

  ).١و  ٨ساعت توليد رايحه نمايد ( ١٢مدت 
 DASSمجدداً پرسشنامه در هر دو گروه اجراي مداخله  بعد از

يري نمونه گ .شدحياتي توسط پژوهشگر تکميل  علائمو فرم ثبت 
 يادر گروه کنترل مداخله د.گرديهم زمان انجام  صورتبهدر گروهها 

و تمام مراقبتهاي روتين پرستاري قبل از عمل جراحي  نگرفتصورت 
عمل و تکميل پرونده بيمار بودن بيمار، شيو محل  NPOشامل 
. در اين گروه فقط در روز عمل يک ساعت قبل از رفتن گرفتصورت 

  .شدحياتي ثبت  علائمها تکميل و به اتاق عمل پرسشنامه
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در انجام کليه مراحل پژوهش به نکات اخلاقي توجه گرديد. 
بدين منظور پس از اخذ مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

ي هانمونهاز  SKUMS.REC.IR.1396.264 ييدتأا کد شهرکرد ب
پژوهش رضايت آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ گرديد. به همه 

 کاملاً هاآني مورد پژوهش اطمينان داده شد که اطلاعات واحدها
توانند در صورت عدم رضايت در هر زمان از يمباشد و يممحرمانه 

  اين پژوهش خارج گردند.
 داريمعني سطح در و SPSS 21 افزارنرم از استفاده باها داده

به منظور همگني . گرفتند قرار وتحليلتجزيه مورد ۰۵/۰ از کمتر
از آزمون کاي اسکوئر و براي مقايسه بين سه گروه در  هاگروه
ي قبل و بعد از مداخله از آزمون نان پارامتري من ويتني هازمان

متغيرهاي فيزيولوژيک سه گروه در استفاده گرديد. براي مقايسه 
  حالت نان پارامتري از آزمون کراسکالواليس استفاده شد.

  
  هايافته

کانديد جراحي عمومي  بيمار ٩٠ تعداد پژوهش اين انجام براي
طبق نتايج به دســت آمده از مطالعه، مشــخصــات  . شــدند انتخاب

، ميزان تحصــيلات،  تأهلســن، جنس،  ازنظردموگرافيک بيماران 
شـغل و محل سـکونت با استفاده از آزمون کاي دو اختلاف آماري   

ميانگين سني واحدهاي پژوهش را نشان نداد. همچنين  داريمعني
و در  ۴۸±۴/۶ درمانيرايحه، در گروه ۸۷/۴۶±۴۱/۲ سازيآرامگروه 

گروه از  ۳. بنابراين هر )<P ٠٥/٠(بود  ۷۷/۴۷± ۷/۶گروه کنترل 
  .لحاظ متغيرهاي ذکر شده همگن بودند

ــان داد ميــانگين نمرات  طبق آزمون من ويتني نتــايج نشــ
اضـــطراب، اســـترس و افســـردگي قبل از مداخله در روز عمل در 

و کنترل با يکديگر تفاوت آماري  درمانيرايحه، سازيآرامي هاگروه

. در صورتي که بعد از انجام مداخله )<P ٠٥/٠(نداشـت   داريمعني
  ).١) (جدول شماره >P ٠٥/٠(شد  دارمعنياين تفاوت 

نتايج آزمون تحليل واريانس يک طرفه به منظور بررسي تفاوت 
نشان  و کنترل درمانيرايحه، سازيآرامنمره اسـترس در سـه گروه   

متغيرهاي اضطراب،  ازنظرداد سطح معناداري آزمون قبل از مداخله 
 )۶۵۳/۰ و ۹۸۸/۰ و ۹۵۴/۰(اســترس و افســردگي به ترتيب برابر 

ي هانمره) به دســت آمد اســت. بنابراين ميانگين ۰۵/۰از  تربزرگ(
اضـطراب، اسـترس و افسـردگي قبل از مداخله در سه گروه تفاوت    

ا سطح معناداري بعد از مداخله به ترتيب برابر معناداري نداشتند. ام
  ) به دست آمد.۰۵/۰از  ترکوچک) (۰۰۱/۰و  ۰۰۱/۰، ۰۰۳/۰(

ــيجا که نمرات متغيرهاي از آن ها قبل از گروه در موردبررسـ
ــتند مي   توان نتيجه گرفت انجـام مـداخله اختلاف معناداري نداشـ

اســت. براي  هاي انجام شـده اختلاف به وجود آمده به دليل مداخله
ــتفاده يافتن گروه يا گروه هاي متفاوت از آزمون تعقيبي دانکن اسـ

  شد.
ــطراب و  ــان داد ميانگين نمرات اضـ آزمون تعقيبي دانکن نشـ

 و آرام درمانيرايحهاسترس و افسردگي بعد از مداخله بين دو گروه 
 ۱۴۲/۰سازي با يکديگر اختلاف معناداري ندارند (سطح معناداري 

ــا گروه کنترل اختلاف ۶۵۳/٠و  ۲۴۳/۰و  ). امــا اين دو گروه ب
 و درمانيرايحهتوان نتيجه گرفت هم معنـاداري دارنـد. بنابراين مي  

 و استرس بعد ير مثبتي بر کاهش نمرات اضطرابتأثهم آرام سازي 
 از مداخله دارند اما اين دو روش نسبت به يکديگر برتري ندارند.

بل و ق فشارخونس، نبض و نتايج نشـان داد ميانگين نمره تنف 
ي مورد مطالعه با يکديگر اختلاف آماري هاگروهبعـد از مداخله در  

ــتنـد (بزرگ  معنـاداري   توان نتيجه يم). بنابراين ۰۵/۰از  ترنـداشـ
حياتي قبل از عمل  علائمگرفـت انجـام مداخلات تاثيري در بهبود   

  .)٢(جدول شماره بيماران ايجاد نکردند 
  

  ي مورد مطالعههاگروهمقايسه ميانگين نمرات اضطراب، استرس و افسردگي قبل و بعد از مداخله بين ): ۱جدول (
پيشرونده  سازيآرام  زمان  متغير

  عضلاني
  ميانگين ±انحراف معيار

  درمانيرايحه
  ميانگين ±انحراف معيار

  کنترل
 ±انحراف معيار

  ميانگين

نتيجه آزمون من 
  ويتني

(P) 
  <P ٠٥/٠  ۸۴/۱۶±۶۹/۲  ۸۰/۱۶±۶۶/۲  ۹۷/۱۶±۷۷/۲  قبل  اضطراب

  >P ٠٥/٠  ۴۰/۱۷±۵۶/۲  ۰۳/۱۵±۸۲/۲  ۰۳/۱۶±۵۴/۲  بعد
  <P ٠٥/٠  ۰۹/۱۷±۷۴/۲  ۷۷/۱۷±۴۷/۲  ۰۸/۱۷±۵۸/۲  قبل  استرس

  >P ٠٥/٠  ۷۹/۱۷±۸۶/۲  ۵۷/۱۵±۶۳/۲  ۳۳/۱۶±۶۰/۲  بعد

  افسردگي

  قبل
  

۷۹/۲±۹۰/۱۶  
  

۸۹/۲±۲۷/۱۶  
  

۶۴/۲±۹۳/۱۶  
  

٠٥/٠ P>  

  بعد
  

۸۰/۲±۴۰/۱۶  
  

۷۳/۲±۸۳/۱۵  ۵۴/۲±۳۳/۱۷  
  

٠٥/٠ P<  

  ي مورد مطالعههاگروهمقايسه ميانگين نمرات علائم حياتي قبل و بعد از مداخله بين  ):۲( جدول
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پيشرونده  سازيآرام  زمان  متغير
 عضلاني
  ميانگين ±انحراف معيار

 درمانيرايحه
  ميانگين ±انحراف معيار

 کنترل
 ±انحراف معيار

  ميانگين

نتيجه آزمون 
  کراسکالواليس

(P) 
  <P ۰۵/۰  ۴۸/۱۸±۲۵/۲  ۵۳/۱۸±۲۸/۲  ۶/۱۸±۰۴/۲  قبل  تنفس

  <P ۰۵/۰  ۷۵/۱۸±۲۱/۲  ۸۳/۱۸±۴۴/۲  ۵۷/۱۸±۸۵/۱  بعد
  <P ۰۵/۰  ۴۸/۱۲±۴۱/۲  ۵۷/۱۲±۲۱/۲  ۵/۱۲±۰۱/۲  قبل  نبض

  <P ۰۵/۰  ۵۲/۱۲±۰۹/۲  ۶۲/۱۲±۱۸/۲  ۴۲/۱۲±۵۳/۱  بعد
  <P ۰۵/۰  ۳۲/۱۲±۱۳/۸  ۴۰/۱۲±۳۵/۷  ۳۲/۱۳±۵۳/۶  قبل  فشارخون

  <P ۰۵/۰  ۵۴/۱۲±۱۳/۸  ۰۲/۱۲±۶۵/۷  ۴۲/۱۲±۵۳/۵  بعد

  
  گيرينتيجهبحث و 

 سازيرامآتکنيک  يرتأثاي يسهمقانتايج مطالعه حاضر در بررسي 
با گل محمدي بر ميزان اضطراب،  درمانيرايحهپيشرونده عضلاني و 

که  نشان داد ،استرس و افسردگي افراد کانديداي جراحي عمومي
منجر به کاهش سطح اضطراب،  تنهاييبهاين دو روش هر کدام 

شوند. اين امر يماسترس و افسردگي بيماران قبل از عمل جراحي 
ل منويد روشني در استفاده از مراقبتهاي پرستاري غير دارويي و مک

جهت کاهش سطح اضطراب و استرس بيماران قبل از جراحي 
  باشد.يم

ي را به منظور بررسي امطالعهمحمودي شن و همکاران نيز 
 پارامترهاي برخي سطح بر ياس گل اسانس استنشاق يرتأث

لاپاراتومي انجام دادند. نتايج  عمل از قبل بيماران در فيزيولوژيک
در کاهش سطح اضطراب بيماران  درمانيرايحهمطالعه آنان نشان داد 

است که با نتايج مطالعه فوق  مؤثرقبل از جراحي لاپاراتومي 
). نتايج مطالعه نصيري و همکاران نيز به که ٢٠همخواني دارد (

پيشرونده عضلاني و تصاوير هدايت شده بر  سازيآرامير تأثبررسي 
داخته بودند نشان روي استرس، اضطراب و افسردگي زنان باردار پر

ير مثبتي بر کاهش اضطراب و استرس زنان تأث سازيآرامکه  داد
  ).٢١جلسه دارد ( ٦به مراکز درماني طي  کنندهمراجعهباردار 

همکاران که به بررسي  و ۱موزارلي  که نتايج مطالعه حالي در
 شده رقيق لاوندولاي اسانس قطره ٣ير اروماتراپي با استفاده از تأث

انگور بر اضطراب بيماران پرداخته بودند، نشان داد  هسته روغن با
 اضطراب از ناشي فيزيولوژيک پارامترهاي تغييرات بر آروماتراپي اثر

 کنترل و مداخله هر دو گروه در پروسيجرهاي انجام شده از قبل
ر يتأثنداشت. که با نتايج مطالعه ما در مورد  داري معنا تفاوت آماري

بر کاهش سطح اضطراب بيماران کانديد جراحي  درمانيرايحه
رايحه مورد استفاده،  مطالعه، نوع دو کار مغايرت دارد. تفاوت در روش

تواند دليلي بر همسو نبودن نتايج يماز آن  استفاده مدت و مقدار
  ).٢٢باشد ( موزارليمطالعه حاضر با مطالعه 

 درمانيرايحهو همکاران نيز نشان داد که  ٢سودن مطالعه 
ماساژي و ماساژ ساده تاثيري در کاهش اضطراب بيماران مبتلا به 

سرطان بستري در بيمارستان ندارد که با مطالعه حاضر همخواني 
دارد. علت عدم اين همخواني را شايد بتوان استفاده از حجم نمونه 

  ).٢٣بيمار) در مطالعه سودن دانست ( ٤٢پايين (
 شروير تأثنتايج مطالعه نجفي و همکاران نيز که به بررسي 

قلب پرداخته  نارسايي به مبتلاياناضطراب  بر عضلاني سازيآرام
 مبتلايان اضطراب برکاهش سطح عضلاني سازيآرامبودند نشان داد 

 تفاوت .تاثيري ندارد که با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد نارسايي به

تواند دليلي بر مغايرت نتيجه يم مداخله پروتکل پژوهش و در جامعه
 ).۲۴باشد (مطالعه نجفي با نتايج مطالعه ما 

ن بي داريمعنياي بين گروهي تفاوت اماري يسهمقادر بررسي 
کاهش متغيرهاي ذکر شده نشان داد و در واقع هر  ازنظردو گروه 

 يدو روش به يک اندازه در کاهش ميزان اضطراب، استرس و افسردگ
  بيماران موثرند و بر ديگري برتري ندارند.

 بررسي تأثير باهدفهمکاران  وطهماسبي مطالعه نتايج 

 و فيزيولوژيک يهاشاخص بر سازي بنسون آرام و درمانيرايحه
 کرونر نشان داد مداخله عروق آنژيوگرافي تحت بيماران اضطراب

 سطح کاهش موجب توانديم درمانيرايحه و بنسون سازي آرام

 آماري شود اما اختلاف بيماران آنژيوگرافي از قبل اضطراب

در کاهش سطح  درمانيرايحه و سازي آرام گروه دو بين داريمعني
اضطراب بيماران وجود ندارد که با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد 

در  موردبررسي). در توجيه اين مسئله که چرا بين دو روش ١٦(
هماسبي تفاوتي وجود نداشت و هر دو روش مطالعه ما و مطالعه ط

 توان به حجميمبودند  مؤثربه يک اندازه در کاهش اضطراب بيماران 
نمونه پايين مورد مطالعه و زمان اندک مداخله اشاره داشت. در 

دقيقه بود که اين  ٣ درمانيرايحهمطالعه طهماسبي مدت مداخله 
کرد اما همچنان تاثيري دقيقه افزايش پيدا  ٢٠مدت در مطالعه ما به 

 در نتيجه مطالعه نداشت.
پيشرونده عضلاني و  سازيآرامنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

حياتي بيماران قبل از عمل  علائمتاثيري در بهبود  درمانيرايحه
 همخواني) ۲۵( ٣ ينياشپژوهش  نداشتند که با نتايج مطالعه نتايج

 فشارخون متغير تنها که داد نشان همکاران و حيدري دارد. مطالعه
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 بعد از مداخله، و ي قبلهازمان در مداخله گروه در دياستوليک

 و تنفس، نبض، مانند متغيرها ساير و داشت داريمعني تفاوت
 دارمعني کاهش اين اما انديافته کاهش اگرچه سيستوليک فشارخون

  ).٢٦است ( نبوده
توان به برخي از عوامل محيطي يمهاي اين مطالعه يتمحدوداز 

 باشند وينم(فضاي بيمارستان و بخش) که تحت کنترل محقق 
  ير گذار باشد اشاره نمود.تأثتواند روي اضطراب و استرس بيماران يم

همچنين ارتباط بين بوها و احساسات و تجارب قبلي مواجه 
ارد، از ير بگذتأثتواند بر نتايج مطالعه يمشدن با اين بوها نيز که 

  باشد.يمهاي اين پژوهش يتمحدودديگر 
پيشرونده  سازيآرامدهد تکنيک يمنتايج پژوهش نشان 

منجر به کاهش سطح اضطراب، استرس و  درمانيرايحهعضلاني و 
 رسد با توجهيمشوند. به نظر يمافسردگي بيماران قبل از جراحي 

 طب سمت به امر درمان به بشري جوامع نگرش امروزه اينکهبه 

 غير مداخلات با تا شوديم تلاش همواره و روديم پيش سنتي

، آموزش و کاربرد اين دو روش يابد تسکين بيماران اضطراب دارويي

 گردد.يمارزان به بيماران توصيه  و مکمل اقدام يک عنوانبهدر بالين 
ا ماساژ ي صورتبه سازيآرامهاي متفاوت يکتکنشود يمپيشنهاد 

هاي يجراحهاي مجاز در بيماران با يحهرابنسون با ساير  سازيآرام
  متفاوت مقايسه گردد.

  
  يتشکر و قدردان

اين مقاله برگرفته شـده از طرح مصـوب دانشگاه علوم پزشکي   
با کد  يامنطقههاي کميته اخلاق يبررسشـهرکرد است که پس از  

IR.SKUMS.REC.1396.264  در سايت کارآزمايي باليني ايران
ــيله ــت. بدينوسـ  فناوري و تحقيقات معاونت از ثبت گرديده اسـ

 اين مالي و معنوي حمايت بابت شــهرکرد پزشــکي علوم دانشــگاه

 .آيديم عمل به تشکر و تقدير طرح
، مسـئولين و پرسنل  موردبررسـي همچنين ازهمکاري بيماران 

ــهرکرد تقدير  يهابخشمحترم  ــاني ش  و جراحي بيمارســتان کاش
  .آيديمعمل  به تشکر
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Abstract 
Background & Aims: One of the most common problems in patients before surgery is psychological 
disorders such as anxiety, stress, and depression. The aim of this study was to compare the effect of 
progressive muscle relaxation and aromatherapy with Damask Rose on anxiety, stress, and depression 
in general surgery candidates. 
Materials & Methods: In this randomized controlled trial, 90 patients undergoing general surgery 
referred to Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord were randomly divided into three groups of 
relaxation (30), aromatherapy (30), and control (30). Data were collected using a demographic 
questionnaire, DASS scale of anxiety, anxiety and stress, a 21-item DASS questionnaire, and vital signs 
record form. Data were analyzed using SPSS software version 21. 
Results: Results showed that there was no significant difference in mean scores of anxiety, stress, and 
depression before intervention between the three groups (p> 0.05). But after intervention this difference 
was significant (p <0.05). Intergroup comparisons also showed that there were no statistically significant 
differences between the two groups in terms of the variables studied and the two methods were not 
superior to each other. 
Conclusion: According to the results of this study, it can be suggested that using muscle relaxation and 
aromatherapy can reduce anxiety, stress, and depression in patients undergoing general surgery. 
Keywords: Relaxation, Aromatherapy, Anxiety, Stress, Depression, Surgery 
 
Address: Islamic Azad University, Shahrekord Branch, Shahrekord, Iran. 
Tel: +989139775406 
Email: shirinmadadkar@gmail.com 

  
  

                                                             
1  Academic Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of  Medical Sciences, 
Shahrekord, Iran  
2 Department of Nursing, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, Shahrekord, Iran. (Corresponding Author) 
3 Assistant Professor of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, 
Shahrekord, Iran 
4 Bachelor of Science in Nursing, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 


