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 مقاله پژوهشی

 یجراح عمل از قبل مارانیب اضطراب بر یاستنشاق یآروماتراپ و ماساژ ریتأث مقایسه
 

 3يدهکرد انیمردان لایل ،2یاضیف قهیصد، *1یباباشاه رهیمن

 
 28/02/1394تاریخ پذیرش  02/11/1393تاریخ دریافت 

 

 دهیچک

 يبـالا  وعیش ـ بـا  عمل از قبل اضطراب .است گزارش شده درصد 11-80 نیب نآ زانیم و بوده ریمتغ نیبالغ در عمل از قبل اضطراب وعیش :و هدف نهیزم شیپ

 مکمـل  طـب  يهـا  درمان از مورد دو. است همراه مارستانیب از مارانیب صیترخ و يبهبود در ریتأخ ،یهوشیب يداروها و مخدرها مصرف شیافزا عمل، از بعد درد

 استنشـاقی  آرومـاتراپی  و ماساژ تأثیر مقایسه هدف با پژوهش این. باشند یم ماساژ و آروماتراپی ،ردیگ یم قرار پرستاري اقدامات دسته در که اضطراب با رابطه در

 است. شده انجام جراحی عمل از قبل بیماران اضطراب سطح بر

 .اسـت  گرفتـه  انجـام  اهـواز  انگلسـت  بیمارسـتان  قلب و شکم جراحی عمل کاندید بیمار 72 روي بر که است بالینی کارآزمایی یک پژوهش این :ها روشمواد و 

 میـزان  ارزیـابی  جهـت . شـدند  تقسـیم  گـروه  دو بـه  تصادفی صورت به و انتخاب ورود معیارهاي به توجه با هدف بر مبتنی آسان روش به موردپژوهش واحدهاي

 استنشـاق  دقیقـه  20و  ا استفاده از روغن بـادام پشت به روش استروکینگ ب ماساژ دقیقه 20 ماساژ گروه در مداخله .شد استفاده برگر اسپیل مقیاس از اضطراب

 بود. یآروماتراپی استنشاق گروه در لاوندولا اسانس حاوي دستمال

 میـانگین  ایـن . یافـت  کاهش 61/38 +79/9 به مداخله از بعد که بود 51 + 94/8استنشاقی  آروماتراپی گروه در مداخله از قبل اضطراب میزان میانگین :ها افتهی

 ازنظـر  را يدار یمعن ـ آمـاري  اخـتلاف  مسـتقل  تـی  آمـاري  آزمـون . رسید 25/39 + 42/10به  مداخله از بعد که بود 58/50+47/9ماساژ  گروه در لهمداخ از قبل

 .=p) 766/0داد (ن نشان گروه دو بین مداخله بعد از و قبل اضطراب میزان میانگین

ایـن دو روش بـه یـک     ریتـأث جراحی مؤثرند، امـا   عمل از قبل اضطراب کاهش در ساده ماساژ و استنشاقی آروماتراپی يها روشهرکدام از : يریگ جهینتبحث و 

 ن بهره گرفت.یدر بال توان یم ییتنها به هرکدامبر دیگري ارجحیت ندارد و از  کدام چیهکاهش اضطراب  ازنظر اندازه بوده و

 یجراح عمل اضطراب، ماساژ، استنشاق، ،یآروماتراپ :ها دواژهیکل
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 031-42292206تلفن:، يپرستار گروه ،ییو ماما يپرستار دانشکده ،یآزاد اسلام دانشگاه ،آباد نجفاصفهان، آدرس مکاتبه: 

Email: babashahi_m@yahoo.com 
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 سنده مسئول)ی(نو ایران اصفهان، ،نجف آباد،اه آزاد اسلامیآباد، دانشگ واحد نجف ، ییو ماما يدانشکده پرستار 1
 ایران ، دانشگاه جندي شاپور، اهواز،يگروه پرستار 2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و يپرستار دانشکده بزرگسالان، يپرستار گروه یعلم اتیه ،يپرستار ارشد کارشناس 3

 مقدمه
 بـدن  آنـاتومیکی  هـاي  ساختمان در يعمد رییتغ یجراح

 پاتولوژیک فرآیندهاي رفع یا و تسکین راحتی، ایجاد منظور به
 تــرین یعشــا از یکــی. اســت تروماتیــک هــاي آســیب تــرمیم و

ــکلات ــل مش ــل زا قب ــی عم ــطراب جراح ـــ اض  در). 1( است
 عمـل  تحـت  بیمـار  میلیـون  23 سـالیانه  آمریکا متحده ایالات

 نمایند یم تجربه را اضطراب ها آن اکثر و گیرند یم قرار جراحی
 20-15 در کـه  اسـت  روانـی  اختلال ترین یعشا اضطراب). 2(

 شـیوع ). 3( شـود  یم ـ دیـده  طبی هاي کلینیک بیماران از درصد
اسـت   متغیـر  درصد 11-80 بین بالغین در عمل از لقب اضطراب

)4.( 
 زمینـه  در نگرانـی  علـت  بـه  عمل از قبل مرحله در اضطراب

 از تصـور  در تغییـر  ناراحتی، و درد قبیل از عمل از بعد مشکلات
 تغییرات یا خانواده هاي نگرانی وابستگی، افزایش عملکرد، یا بدن

 ).5( شود یم ایجاد زندگی روش در احتمالی

                                                 

mailto:BABASHAHI_M@YAHOO.COM


 مقایسه تأثیر ماساژ و آروماتراپی استنشاقی بر اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی
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 از قبـل  اضطراب بودن بالا که کرد مشخص 4کایندلر تحقیقات
. گـردد  عمـل  از پـس  بهبـودي  از پیشـگیري  باعـث  تواند یم عمل،

 ،)6( عمـل  از بعـد  درد بـالاي  شـیوع  با عمل از قبل بالاي اضطراب
 از اسـتفاده  میـزان  افزایش عفونت، برابر در مقاومت توانایی کاهش

 تـأثیرات  ،)7( هـا  زخـم  بهبـودي  در تأخیر عمل، از پس هاضد درد
 است همراه بیمارستان در اقامت افزایش و) 8بیمار ( خلق بر منفی

)9.( 
 ریکـاوري  در کـاهش  این تأثیر و اضطراب کاهش فواید درواقع

 تحمل بیهوشی، حین داروها مصرف کاهش ،تر عیسر بهبودي بهتر،
 کـاهش  بـه  منجـر  نهایتاً که انبیمارست از زودتر ترخیص درد، بهتر
اسـت   شـده  ثابـت  امـري  ،شـود  یم ـ عمل از بعد عوارض و ها نهیهز
 سـلامت  رساندن حداکثر به جراحی از قبل دوره عمده هدف). 10(

 تطـابق  جهـت  در بیمار به کمک و است بیمار روانی و فیزیولوژیک
 پرسـتاران  مهـم  يهـا  تیمسئول از آن از ناشی اضطراب و شرایط با
 جهـت  دارویـی  غیـر  و دارویـی  روش نوع دو کل در). 11( شدبا یم

 دارویـی  يها درمان همه. رود یم کار به بیماران در اضطراب کاهش
 اسـتفاده  شامل و دارند پزشک تجویز به احتیاج اضطراب کاهش در
 هـا  بخـش  آرام و 5هـا  بنزودیـازپین  نظیـر  اضـطراب  ضـد  داروهاي از
 عـوارض  اکثـراً  مکمـل  يها روش یا داروئی غیر يها روش. باشد یم

 يهـا  روش سایر با همراه یا ییتنها به و دارند کمی خطرات و جانبی
 کـه  غیردارویـی  يهـا  روش از بسـیاري . هسـتند  استفاده قابل دیگر

 مکمـل  طـب  يهـا  درمان رده در رندیگ یم قرار مورداستفاده امروزه
 طـب  يهـا  درمـان  و ماسـاژ دو مـورد از ایـن    آروماتراپی .دارند قرار

 آرومـاتراپی  ).12دارد ( بالین در را کاربرد بیشترین که است مکمل
ــا ــان حــهیرا ی ــه یدرم ــن از اســتفاده ب ــا روغ ــرار يه ــا ف ــاي ی  آروم

 شـود  یم ـ گفتـه  درمانی اهداف براي معطر گیاهان از شده استخراج
 در پـیش  سـال  هـزاران  از معطـر  گیاهـان  روغـن  از استفاده ).13(

 کـار  بـه  مختلـف  يهـا  يمـار یب درمان براي هند و مصر يکشورها
 ایــالتی بــورد طــرف از درمــان ایــن امــروزه ).14اســت ( رفتــه یمــ

 )نگـر  کـل ( هالیستیک پرستاري از بخشی عنوان به آمریکا پرستاران
 عنـوان  بـه  انگلستان در درمان نوع این). 14،15است ( شده معرفی

 .شـود  یم ـ محسـوب  پرسـتاري  اقـدامات  در شـده  رفتهیپذ جزء یک
 طـب  يهـا  درمـان  از استفاده مجوز کشور 30 از بیش در پرستاران

دارنـد   نگر کل پرستاري يها مراقبت در را آروماتراپی ازجمله مکمل
 در تواند یم آروماتراپی که است داده نشان مختلف تحقیقات). 16(

 مـؤثر  پوسـتی  يهـا  زخـم  بهبـود  و خستگی درد، اضطراب، کاهش
 دقیـق  مکانیسم و نشده ثباتا دقیق صورت به تأثیرات این اما باشد،

اسـت   نشـده  شناخته کامل صورت به آروماتراپی اثرگذاري چگونگی

4 kindler 
5 Benzodiazepin 

 اجرا ماساژ و استنشاق استشمام، طریق از آروماتراپی کل در). 14(
 یآرومـاتراپ  در کـه  یاهی ـگ معطـر  فـرار  يها روغن از یکی .شود یم

ــاربرد ــز ک ــن دارد، يادی ــه روغ ــده گرفت ــگ از ش ــدولا اهی ــ 6لاون  ای
 از کـه  اسـت  یاهانیگ از یکی اسطوخودوس .باشد یم طوخودوساس
 ـا. اسـت  گرفته یم قرار مورداستفاده یسنت طب در ربازید  اهی ـگ نی

 است سرسبز شهیهم و معطر ،یعلف یاهیگ ان،ینعنائ رهیت به متعلق
 یکننـدگ  شـل  نفـخ،  ضد ،یضدقارچ ،ییایضدباکتر خواص يدارا و

ــ و عضــلات ــ يدرد یب ــدق ســمیمکان). 17( باشــد یم ــرد قی  عملک
 در تـاکنون  که تحقیقاتی است نشده مشخص لاواندولا یکینورولوژ
 بیمـاران  اضـطراب  میـزان  بر آروماتراپی تأثیر شدن مشخص زمینه

 .باشد یم فراوانی ضیضدونق نتایج داراي است گرفته صورت
 نشـان  آلمـان  ر د 2005سـال   در همکارانش و 7لهرنر مطالعه

 کــاهش باعــث توانــد یمــ یاستنشــاق یاپآرومــاتر لاونــدولا کــه داد
 در). 19(شود  یدندانپزشک جریپروس انجام از قبل مارانیب اضطراب

 در آمریکـا  در 2006 سـال  در همکـارانش  و 8موزارلـت  رابطـه  این
 از اسـتفاده  بـا  استنشـاقی  آرومـاتراپی  که دادند نشان خود مطالعه
 مؤثر وپیکلونوسک از قبل بیماران اضطراب کاهش در لاوندر اسانس
 کـاربرد  کـه  مکمـل  طب يها درمان از دیگر یکی ).20(است  نبوده

 بـر  روش ایـن  تأثیر با رابطه در باشد یم ماساژ دارد بالین در زیادي
 اکثـر  نتایج که است گرفته صورت زیادي مطالعات اضطراب کاهش

نمونه به مطالعه بیلهوت و همکارانش در  عنوان به .است مثبت ها آن
که نتایج این مطالعه نشان داد که ماساژ  شود یماره اش 2009سال 

تواند بر کاهش اضـطراب بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب        می
). همچنین درمطالعات متعـدد دیگـري نیـز    21باشد (منتشر مؤثر 

اسـت  تآثیرات مثبـت ماسـاژ در کـاهش اضـطراب مشـخص شـده       
)22،23.( 

ارد کــه بســیاري وجــود د مکمــل یدرمــان مــداخلات امــروزه 
با توجه به شرایط بیمار و محـیط از میـان ایـن     توانند یمپرستاران 

 بهترین گزینه را جهت استفاده در بالین انتخـاب نماینـد.   ها درمان
 کـه  اسـت  يپرسـتار  هنر انگریب طب مکمل، يها درماناز  استفاده

 يبرا را يتر مؤثر و شتریب یدرمان يمراقبت ها دانش، کنار در دیبا
 در اضـطراب  کـاهش  تی ـبه اهم توجه با حال .دینما راهمف مارانیب
 کـه  یعوارض ـ بـه  توجـه  بـا  همچنین یجراح عمل از قبل مارانیب

نکـه در  یبگـذارد و ا  جـا  به ماریب يبهبود ریس بر تواند یم اضطراب
میان مقالات موجود در سایت هاي معتبر علمی تـاکنون مقالـه اي   

قایسـه تـآثیر ماسـاژ    بـا هـدف م   که نشان دهنده انجام مطالعـه اي 
یک روش اثبات شده در کـاهش اضـطراب) و آرومـاتراپی     عنوان به(

6 lavandula 
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 منیره باباشاهی، صدیقه فیاضی، لیلا مردانیان دهکردي
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بـه انـدازه ماسـاژ در     توانـد  یم ـاستنشاقی و این که آیا آرومـاتراپی  
 تـا  شـد  آن بر پژوهشگر لذا باشد وجود ندارد. مؤثرکاهش اضطراب 

 یاستنشـاق  یآروماتراپ و ماساژ ریتأث مقایسه این مطالعه را با هدف
 .انجام دهد یجراح عمل از قبل مارانیب اضطراب کاهش رب
 

 ها روش و مواد
 ـ نیمـه  مطالعـه  کی ـ حاضر پژوهش  ییکارآزمـا  نـوع  از یتجرب

 و ربطی ـذ نیمسـئول  از اجـازه  کسـب  از پژوهشـگرپس  است ینیبال
 دسـترس  در يریگ نمونه آگاهانهبا استفاده از روش تیرضا گرفتن

 یجراح عمل دیکاند مارانیب انینمونه خود رااز م هدف بر مبتنی و
 و گلسـتان  يهـا  مارسـتان یب در يبستر نهیس قفسه و شکم هیناح
قبـل از مطالعـه اهـداف     .انتخاب نمود اهواز شهر) ره( ینیخم امام

 هـا  آنکامل توضییح داده شده و بـه   صورت بهمطالعه براي بیماران 
ز ا تواننـد  یم ـکه در هر زمـان کـه بخواهنـد     شد یماطمینان داده 

مطالعه خارج شوند. با توجه به اینکه دو نوع مداخله کاملاً متفـاوت  
 و مشـخص انجــام شــد امکــان کورسـازي مطالعــه وجــود نداشــت.  

 يبـالا  سـن  : داشـتن شامل مطالعه نیا در نمونه پذیرش معیارهاي
 پرسشـنامه  بـه  یپاسخگوئ از پس 20 از بالاتر نمره کسب سال، 18
شـده   يبسـتر  یجراح بخش در لعم از قبل روز عصر برگر، لیاسپ

 در مـاران یب ؛ وباشـند  یفارس ـ زبـان  بـه  تکلم و فهم به قادر و باشد
 حـاد  درد :شـدند  یم حذف پژوهش از ریز يارهایمع داشتن صورت

 آرام يداروهـا  نها،یازپیبنزود از استفاده پرسشنامه، لیتکم زمان در
 سابقه اهان،یگ به نسبت يآلرژ سابقه و اگزما سابقه مخدر، و بخش

 ، زخـم، یپوسـت  عارضـه  ای ـ التهـاب  مـزمن،  يهـا  سردرد و گرنیم
 دهنـده،  يزیخـونر  يهـا  يماریب به ابتلا پشت، هیناح در یسوختگ

 ـ فعال يماریب  حـس  در اخـتلال  و پزشـک  صیتشـخ  طبـق  یروان
 .ییایبو

 و پرسشـنامه  کردن مصاحبه، پر هیپا بر ها داده يگردآور روش
 ـا در .اسـتوار بـود   یاتیح علائم ثبت  يآور گـرد  ابـزار  پـژوهش  نی
 اول بخـش . بخـش بـود   چهـار  يدارا پرسشـنامه  کی شامل ها داده

 ماهانـه،  درآمـد  زانی ـم جـنس،  سـن، ( کیدموگراف اطلاعات شامل
 دوم بخـش  ،)تأهل تیوضع سکونت، محل شغل، لات،یتحص زانیم

 عمـل  سـابقه  ،يبسـتر  سـابقه ( يمـار یب بـه  مربوط اطلاعات شامل
 يمـار یب نوع ،یجراح عمل نوع عمل، از قبل يبستر مدت ،یجراح

 را گـر  مداخلـه  يفاکتورهـا  بخش دو نیا. بود )یمصرف يها دارو و
 شده میتنظ مربوطه منابع و یقبل مطالعات به توجه با و شده شامل
 از پرسشـنامه  از بخـش  دو نی ـا یعلم ـ اعتبار سنجش جهت. است
 شـامل  پرسشـنامه  سـوم  بخـش  شـد.  استفاده يمحتو اعتبار روش

. بـود  برگـر  لیاسـپ  یتیموقع اضطراب سنجش استاندارد رسشنامهپ
 سـنجش  بـه  مربـوط  کـه  باشـد  یم سؤال 20 شامل پرسشنامه نیا

 يمعنا به 20 شده کسب ازاتیامت حداقل. است یتیموقع اضطراب
 زانی ـم نیشـتر یب يمعنـا  بـه  80 حـداکثر  و اضـطراب  وجـود  عدم

-40 مـرات ن ف،یخف اضطراب انگریب 39-21نمرات  .است اضطراب
 اضـطراب  انگری ـنما 80-60 نمـرات  و متوسـط  اضـطراب  انگریب 59
 لیاسـپ  یتیموقع اضظراب سنجش پرسشنامه). 24باشد ( دمییشد

 نیا و بوده برخوردار یجهان اعتماد و اعتبار از و بوده استاندارد برگر
 زانی ـم بـه  کشـور  از خـارج  و داخـل  يهـا  پـژوهش  در پرسشنامه

 مربوط زین پرسشنامه چهارم بخش). 25. (است رفته کار به یعیوس
 .باشد یم یاتیح علائم درج به

 لوتیپــا مطالعــه کیــ ابتــدا نمونــه حجــم ي محاســبه جهــت
 داده بـه  توجه با سپس .شد انجام نفر 15 نمونه حجم با) یمقدمات(

 آمـار  مشاور استاد نظر زیر فرمول، از استفاده با آمده دست به يها
 و درصـد  95 نـان یاطم زانی ـ، م8/0 آزمـون  تـوان  بـا  نمونـه  حجم

 ـا بـر  .دی ـگرد محاسبه d=8 یکینیکل دار یمعن اختلاف  اسـاس  نی
 روش بـه  يری ـگ نمونه .آمد دست به نمونه 36 تعداد گروه هر يبرا

 واجـد  يهـا  نمونـه  و بـوده  دسترس در صورت به و هدف بر یمبتن
 یاستنشـاق  یآروماتراپ گروه دو از یکی در یتصادف صورت به طیشرا
 بـاً یتقرعصـر روز قبـل از عمـل (    يریگرفتند. نمونه گ ساژ قرارو ما
قبل از عمل) انجام گرفت تا در صورت بروز عارضـه   ساعت 16-12

جهت برطرف نمودن مشـکل   یش اضطراب زمان کافیا افزایخاص 
 به توجه با(نمونه  هیاول انتخاب از پس پژوهشگر .وجود داشته باشد

 پرسشـنامه  از استفاده با ابتدا ماریب تیرضا جلب و) رشیپذ طیشرا
 اضـطراب  زانی ـم برگر لیاسپ یتیموقع اضطراب سنجش استاندارد

 فـرم  بـود،  20 از بالاتر حاصل نمره کهیصورت در و دهیسنج را ها آن
 لی ـتکم يمـار یب اطلاعات به مربوط فرم و کیدموگراف اتیخصوص

 مـار یب نکـه یا بـه  توجه با ،دیگرد یم ثبت ماریب یاتیح علائم و شده
 در :دیگرد انجام ریز صورت به مداخله ،گرفت یم قرار گروه کدام در

 يرو بـر  را لاونـدولا  روغـن  از قطـره  دو یاستنشاق یآروماتراپ گروه
 استنشـاق  قـه یدق 20 مـدت  بـه  آن را مـار یوب ختهیر دستمال کی
 . نمود یم

پژوهشـگر ابتـدا یـک محـیط خصوصـی       ساده، ماساژ گروه در
 کـردن  خشک و ها دست شستن از پس ده وجهت بیمار فراهم نمو

 و کمر هیناح تا یگردن مهره نیآخر از ماریب بدن پشت مناطق ها آن
 يلاریآگـز  وریپوستر خط تا چپ سمت يلاریآگز وریپوستر خط از

 اسـتفاده  با قهیدق 20 مدت به نگیاستروک روش به را راست سمت
ذکـر اسـت   لازم به  .داد ماساژ پژوهشگر بادام روغن سی سی 15 از

ماساژ بیماران مذکر توسط یک پرستار مذکر که آموزش لازم را در 
 این زمینه دیده بود انجام شد.

 لیتکم برگر لیاسپ یتیموقع اضطراب پرسشنامه مجدداً سپس
 .دیگرد یم ثبت مارانیب یاتیح علائم و
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 SPSS افـزار  نـرم  ي لهیوس به ها داده يریگ نمونه پایان از پس
ــالیز 13 نســخه ــه. شــد آن  متغیرهــاي همســانی بررســی منظــور ب

 استفاده دو کاي آزمون از يماریب به مربوط اطلاعات و دموگرافیک
 ها گروه نیب در یاتیح علائم و اضطراب زانیم مقایسه منظور به .شد

مستقل و جهت مقایسه میزان اضـطراب قبـل و بعـد از     یآزمونت از
 زوجـی  یآزمـونت ز مجـزا ا  صـورت  به ها گروهمداخله در هر کدام از 

  .شد استفاده
 

 ها افتهی
 گـروه  دو در کـه  داد نشـان  پـژوهش  نیا از حاصل يها افتهی
 درآمـد  زانی ـم شـغل،  تأهـل،  تیوضـع  ،جـنس  سن، ازنظر ها نمونه

 سـکونت،  محـل  مـه، یب تیوضـع  ت،یقوم لات،یتحص زانیم ماهانه،
 يروزهـا  تعـداد  ،یجراح ـ سـابقه  ،یجراح عمل نوع ،يبستر سابقه
 يدار یمعن ـ يآمـار  اخـتلاف  عمل از قبل اضطراب زانیوم يبستر

 ).1شماره جدول ( باشند یم همسان و<P) 05/0( نداشته
 

 مطالعه مورد هاي درگروه پژوهش مورد يواحدها اي زمینه متغیرهاي از یمقایسه برخ ):1( جدول

 گروه
 دموگرافیک اطلاعات

 یاستنشاق یآروماتراپ
 درصد/ تعداد

 ماساژ
 درصد/ تعداد

 آماري آزمون
P-value 

 45/37+14 06/35+9/14 معیار انحراف +میانگین )سالسن (
 مستقل تی

72/0 p= 

 جنس
 

 کاي مجذور 18 18 زن
p=1 18 18 مرد 

 تأهل وضعیت
 متأهل

22 
1/61% 

28 
 کاي مجذور 8/77%

182/0 p= 
 مجرد

14 
9/38% 

8 
2/22 

 بستري سابقه
 دارد

20 
6/55% 

16 
 کاي مجذور 4/44%

208/0 p= 
 ندارد

16 
4/44% 

20 
6/55% 

 جراحی عمل سابقه
 دارد

14 
9/38% 

18 
 کاي مجذور 50%

2/0 p= 
 ندارد

22 
1/66% 

18 
0/50% 

 جراحی عمل نوع

 هرنیورافی
 

 لاپاراتومی
 

 CABG 

13 
1/36% 

17 
2/47% 

6 
7/16% 

12 
3/33% 

16 
4/44% 

8 
3/22% 

 
 کاي مجذور
801/0P= 

 

 39/1+98/0 03/2+2/1 معیار نحرافا +میانگین بستري روز
 مستقل تی

096/0p= 

 
 داد نشان ها افتهی اضطراب زانیم يبند سطح از پس نیهمچن

 اضـطراب  سطح در فراوانی بیشترین مداخله از قبل گروه دو در که
 در مداخلـه  از بعد شود یم مشاهده که) درصد 1/61( بوده متوسط

 سـطح  داراي هشپـژو  مـورد  واحـدهاي  درصـد  بیشـترین  گروه دو
 آماري اختلاف کاي مجذور آماري آزمون. باشند یم خفیف اضطراب

 نشــان گــروه دو بــین نظــر ایــن از مداخلــه از بعــد را يدار یمعنــ
ــانگین .دهــد ینمــ ــه از قبــل اضــطراب ســطح می  گــروه در مداخل

 بـه  مداخلـه  از بعـد  کـه  اسـت  بـوده  00/51 استنشاقی آروماتراپی
اختلاف میانگین قبل و  دهد یمان که نش است یافته کاهش 61/38

 از قبـل  میانگین این .باشد یم 388/12بعد از مداخله در این گروه 
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 39.25 بـه  مداخلـه  از بعـد  و بـود  50.58ماسـاژ   گـروه  در مداخله
اختلاف میانگین قبل و بعـد از   دهد یمکه نشان  است است رسیده

جی نشان آزمون آماري تی زو .باشد یم 33/11مداخله در این گروه 
 هـا  گـروه در هـر کـدام از    که بـین قبـل و بعـد از مداخلـه     دهد یم

 ).>p 05/0دارد (وجود  يدار یمعنمجزا اختلاف آماري  صورت به
 داد نشـان  مسـتقل  یآزمونتاستفاده از  دو گروه با اما مقایسه 

 تفـاوت  میـانگین سـطح اضـطراب    ازنظر مداخله از بعد گروه دو که
 .)2)(جدول شماره P=766/0( اند هنداشت يدار یمعن يآمار

 
 یآروماتراپی استنشاق و گروه ماساژ دو در اضطراب سطح براساس پژوهش مورد يواحدها یفراوان عیتوز): 2( جدول

 گروه
 بعد قبل

 زوجی یآزمونت نتیجه
 نیانگیم+ اریمع انحراف نیانگیم+ اریمع انحراف

  یاستنشاق یآروماتراپ
 ماساژ

94/8 + 00/51 
47/9+ 58/50 

79/9 + 61/38 
42/10+25/39 

P= 0001/0  

P= 0001/0  
  =851/0P= 766/0P مستقل یآزمونت نتیجه

 
  يریگ جهینتو  بحث

 در کـه  است فشار و تشویش ناخوشایند، احساس یک اضطراب
 یـا  و بیهوشـی  شدن، بستري بیماري، از ترس واسطه به بیمار افراد

 و عـاطفی  رفتـاري،  ژیـک، یولو فیـز  علائـم  با اغلب و ایجاد جراحی
 بیمـاران  از درصـد  15-20 در و) 23،11( باشد یم همراه شناختی

نتایج حاصل از مطالعه حاضر  ).3( شود یم دیده طبی يها کینیکل
 :باشد یمبیانگر سه یافته کلی 

آروماتراپی استنشاقی بر کاهش اضطراب قبل از عمل جراحـی  
 مؤثر است.

 .گردد یمعمل جراحی ماساژ باعث کاهش اضطراب قبل از 
مقایسه این دو روش با یکدیگر با توجه به نتایج آمـاري نشـان   
داد که هر دو روش بـه یـک میـزان بـر کـاهش اضـطراب مؤثرنـد.        

 بـا  استنشـاقی  آرومـاتراپی  کـه  داد نشان )2006( موزارلت مطالعه
 باشد ینم مؤثر بیماران اضطراب کاهش در لاوندر اسانس از استفاده

)63/0=P .(نـدارد  یهمخـوان  حاضـر  مطالعـه  از حاصل جینتا با که .
 در اسـتفاده  مـورد  دوز بـه  مربـوط  نتـایج  همخوانی عدم این شاید

 لاونـدر  اسانسـیل  از خود مطالعه در موزارلت. باشد موزارلت مطالعه
است  کرده استفاده بود شده حل انگور دانه روغن در که درصد 10

 گیـاهی  اسانسـیل  روغـن  ایـن  حاضـر  مطالعـه  در آنکه حال). 20(
 یکـی . اسـت  گرفته قرار استفاده مورد نشده حل و خالص صورت به

 استنشاق مدت طول است ممکن همخوانی عدم این دلایل از دیگر
 مطالعه در و دقیقه 5 موزارل مطالعه در استنشاق مدت طول. باشد

 .است دقیقه 20 حاضر
 بـا  اقیاستنش ـ آرومـاتراپی  که داد نشان) 2005( لهرنر مطالعه

 قبل اضطراب میزان کاهش باعث تواند یم لاوندر اسانس از استفاده
 از حاصـل  نتـایج  با که ،)P=039/0گردد ( دندانپزشکی پروسیجر از

 اثـر  یچگـونگ  قی ـدق سـم یمکان). 19دارد ( همخوانی حاضر مطالعه
 ازنظـر . اسـت  نشـده  مشخص اضطراب کاهش بر یآروماتراپ يگذار

ــ ــا یعلم ــنظر نی ــرح هی ــت مط ــه اس ــاتراپی ک ــق دو از آروم  طری
 ایـن  بر اعتقاد. باشد گذار ریتأث تواند یم فیزیولوژیک و سایکولوژیک

 فعـال  را بویـایی  عصـبی  هـاي  سلول آروماها از ناشی بوي که است
 نـوع  به بسته. است لیمبیک سیستم تحریک آن نتیجه که ،کند یم

. ننـد ک یم آزاد متفاوتی نوروترانسمیترهاي عصبی هاي سلول آروما
 و نورآدرنــالین آنــدروفین، آنکفـالین،  شــامل نوروترانســمیترها ایـن 

 و روح با بویایی حس ارتباط به توجه طرفی از. باشند یم سروتونین
 توأمـاً  هـا  انسـان  جسم و روح بر توانند یم آروماها انسان احساسات

 هـا  انسـان  در احسـاس  تغییـر  بـه  قـادر  بوهـا  درواقع. بگذارند تأثیر
 يآرومـا  در موجود خواص مورد مطالعات در یبرخ ).14( باشند یم

 لی ـنالیل و نـالول یل کـه   نشـان داده اسـت   اسطوخودوس ایلاوندر 
 کیسـمپات  پـارا  ستمیس کیتحر به قادر اهیگ نیا در موجود استات

 نـالول یل و بـوده  کی ـنارکوت خـواص  يدارا استات لینالیل .باشد یم
 سـم یمکان البتـه . دکن ـ یم عمل ویسدات کی صورت به آن در موجود

. اسـت  نشـده  مشـخص  قـاً یدق لاوانـدولا  یکینورولوژ عملکرد قیدق
 2003 سـال  در همکارانش و 1گارهام مطالعه از حاصل جینتا). 17(

 اضـطراب  کاهش در یاستنشاق یآروماتراپ که داد نشان ایاسترال در
 میـزان  بلکـه  نبـوده  مؤثر یوتراپیراد تحت سرطان به مبتلا مارانیب

 است بوده کمتر آروماتراپی گروه به نسبت کنترل گروه در اضطراب
 يبو نیب ارتباط از یناش اضطراب شیافزا نیا معتقدند محققان که

 جینتـا  بـا  که). 27( باشد یم یوتراپیراد آور اضطراب تجربه و خاص
ن مطالعه یج حاصل از اینتا .ندارد یهمخوان حاضر مطالعه از حاصل

قبـل از   باعـث کـاهش اضـطراب    تواند یمنشان داد که ماساژ پشت 
 عمل جراحی گردد. 

نیز نشان داد کـه   2009مطالعه بیلهوت و همکارانش در سال 
ماساژ پشت بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به اخـتلال اضـطراب   

1 Garham 
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منتشر مـؤثر اسـت کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی دارد.         
 ـ    دهد یممطالعات نشان  ده عصـبی  که ماسـاژ از طریـق تغییـر برون

حرکتی و ترشح مواد شیمیایی مانند آندروفین باعث ایجاد آرامـش  
در فرد گردد. همچنین ماساژ از لحاظ روانی نیز تاثیرات مثبتـی را  

 .گذارد یمبر جسم و روان فرد 
باید به این نکته اشاره نمود  هدف اصلی این پژوهش نهیدر زم

 ـ که با دقت در اختلاف میانگین هاي بـه دسـت آمـده    ین میـزان  ب
اضـطراب قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه آرومـاتراپی استنشـاقی        

آنـالیز   ) و با توجه بـه معنـی دار نشـدن   33/11ماساژ () و 39/12(
) این مطالعه مطرح کننده تآثیر یکسـان ایـن دو   (p=0.766آماري 

که بیان کننـده   تاکنون مطالعه اي روش در کاهش اضطراب است.
کدیگر باشد در سایت هـاي معتبـر علمـی    مقایسه این دو روش با ی

 منتشر نشده است.
 یآرومـاتراپ  مثبـت  راتیتأث بیانگر ژوهش پ این از حاصل نتایج
 یجراح عمل از قبل مارانیب اضطراب کاهش بر ماساژ و یاستنشاق

 بـر  انـدازه  یـک  بـه  روش دو ایـن  کـه  هـد  می نشان نیز و باشد یم
به آسان بودن اسـتفاده   اما با توجه؛ باشند یم مؤثر اضطراب کاهش

از آروماتراپی استنشاقی، وقت گیر نبودن جهت پرسنل، عـدم نیـاز   
به صرف هزینه هاي پرسنلی، عـدم نیـاز بـه فـراهم آوردن محـیط      
خصوصی جهت انجام آروماتراپی استنشاقی و هماهنگ بـودن ایـن   
روش با عرف جامعـه ایرانـی بـین ایـن دو روش، روش پیشـنهادي      

اما همان طور کـه  ؛ باشد یمآروماتراپی استنشاقی  محقق استفاده از
بهـره   ها روشاز  هرکداماز  توان یمن مطالعه مشخص نمود یج اینتا

گرفت. با توجه به این که این مطالعـه اولـین پژوهشـی اسـت کـه      
یکسان این دو روش به یک میزان اسـت جهـت    ریتأثمطرح کننده 

ش بـه دفعـات در   تعمیم کلی آن در محیط بالین تکرار ایـن پـژوه  
محیط هاي بالینی دیگر و مقایسه نتایج این مطالعات الزامی اسـت  
و انجام این مطالعه با حجم نمونه بیشتر و نیز انجام مداخله در یک 

 ي. بـا توجـه بـه همکـار    گـردد  یم ـفاصله زمانی طولانی تر توصـیه  
 ين اجـرا یماران در حیت آگاهانه بیمارستان و جلب رضایپرسنل ب

مواجـه   یطرح با مشکل بخصوص ين اجرایشگران در حطرح پژوه
 نشدند. 

لازم به ذکر است در هنگـام انجـام مداخلـه در هـر دو گـروه       
 گونه عارضه جانبی خاصی مشاهده نشد.  هیچ

 
 ر و تشکریتقد

 زاده یقیحق مهندس يآقا جناب مانهیصم يهمکار از تشکر با
ه ی ـجهـت ته ن عاقـل  یآمار، سرکار خانم دکتـر نسـر   محترم مشاور

 يدانشگاه جند یمعاونت پژوهش یمال يت هایروغن لاوندولا، حما
 امام يها مارستانیب یجراح يبخشها يکوشا پرسنل شاپور اهوازو

 ـا انجـام  در ما را که اهواز شهر گلستان و) ره( ینیخم  پـژوهش  نی
 .  رساندند ياری
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Abstract 
Background&Aims:The prevalence of preoperative anxiety in adult is variable from11 to 80 percent. 
Delay in healing- and increasing use of narcotics and anesthetics are some of the accompanying 
problems with anxiety before the surgery. Inhalation aromatherapy and massage ,nursing intervention, 
are two of the complementary medicine components  to decrease anxiety. The aim of this study was to 
compare the effects of massage and inhalation aromatherapy on anxiety level of the patients in the 
preoperative period. 
Materials&Methods: In this clinical trial, 72 candidates for heart and abdominal surgery who admitted 
in Ahvaz hospitals were randomly allocated into two massage and inhalation aromatherapy groups. 
The Spielberger scale was used to measure the anxiety level. Massage group received twenty minutes 
of stroking backrub with almond oil . Twenty minute of inhalation with handkerchief containing 
lavandula was used in the inhalation group.  The collected data were analyzed by independent t-test 
using SPSS version 13 considering P<0.05. 
Results: The average of anxiety level in the first group decreased from 51.00±8.94 to 38.61±9.79 and 
in the massage  group from 50.58+9.47 to 39.25+10.42 before and after the intervention.The results of 
independent t-test showed no significant statistical difference between the two groups after the 
intervention (p=0.766). 
Conclusion: The findings showed that massage and inhalation aromatherapy were effecting equally on 
the reduction of anxiety level, and they are proposed for reduction of anxiety in preoperative period as 
a significant clinical intervention. 
Keywords: aromatherapy, inhalation, massage, anxiety, surgery 
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