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 یمقاله پژوهش

   بر بنسون يسازآرام و لاوندولا یحه استنشاقیرا ریتأثسه یمقا
 عروق کرونر یوگرافیماران تحت آنژیب یاتیحعلائم 

  
  ٢کلثوم اکبرنتاج، ١*يطهماسب رايحم

 
  03/06/1395تاریخ پذیرش  22/03/1395تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

، يتمير سيمانند د يو عوارض ر گذاشتهيتأثمددجو  ياتيعلائم ح ک ويولوژيزيف يهاواکنش يرو، يوگرافيآنژ مانند يتهاجم يهاپروسهانجام : هدف و نهيزمشيپ
 جهيو درنت ياتيعلائم ح در ثبات يمؤثرنقش  يسازو آرام يدرمانحهيرا مانند ييردارويغ يهاروش .دهديخطر قرار م در معرضمددجو را ، عروق يو پارگاسپاسم 

 ود.ب عروق کرونر يوگرافيتحت آنژ مارانيب ياتيح بر علائم بنسون يسازو آراملاوندولا  ياستنشاق حهيرا سهيمقا ن مطالعهيهدف ا ن عوارض دارد.ياز ا يريشگيپ

مارستان فاطمه الزهرا يعروق کرونر در ب يوگرافيجهت آنژ، يمار بستريب ۱۰۰يرو است که بر )يمه تجربي(ن يامداخلهک پژوهش يمطالعهن يا: كار روشمواد و 
وه کنترل گر، م شدند كهيتقس يبه سه گروه مساو يتصادف صورتبه و سپسانتخاب ، به روش آسان گيرينمونه بر اساس انجام شد. افراد ۱۳۹۲در سال ي(س) سار

 يرهايثبت متغ و برگهک يپرسشنامه( اطلاعات دموگراف ها شامل دو بخش؛داده يابزار گردآور .م شدندينفره)تقس۳۴( يسازو آرامنفره)  ۳۳( يدرمانحهيو را) ۳۳(
 حهياز را يدرمانحهيرا در گروه م شدند.يتقس و کنترل يسازآرام، يدرمانحهيرابه سه گروه  مارانيبود ب) شمارهيثان و ساعت(دستگاه فشارسنج  و ابزار ک)يناميهمود

 SPSS ۵/۱۱افزار ها با نرمداده صورت نگرفت. يامداخله گونهچيهکنترل  در گروه يول بنسون استفاده شد يعضلان يسازآرام از روش يسازآرامگروه  در لاوندولا و
  ل شد.يتحل سيکراس کالوال، يتنيمن و، لکاکسونياسکوئر و و يکا يآمار يهاو آزمون

در هر  داخلهاز م و بعدنبض) قبل  تعداد و تعداد تنفس، کيتوليک (فشارخون سيولوژيزيف ين پارامترهايانگين ميرا ب يداريآماري معناختلاف نتايج : هاافتهي
 .است نبوده داريمعن يلحاظ آمار از يتنيومن يآمار با آزمون يسازو آرام يدرمانحهيرا دو گروه سهياما مقا .نشان داد گروه

 ياتيثبات علائم ح يبرا يسازو آرام يدرمانحهيرااز  توانيم يتهاجم يصيتشخ يهاکيتکنشنهاد کرد که در يپ توانيمن مطالعه يا جيبا توجه به نتا: يريگجهينت
  استفاده نمود.

 لاوندولا، ياتيعلائم ح، يوگرافيآنژ، يسازآرام :هادواژهيکل
  

 ۶۸۲-۶۹۱ص ، ۱۳۹۵ آبان، ۸۵ يدرپيپ، تمشهشماره ، دوره چهاردهم، هياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  ۰۹۱۱۲۲۸۵۳۷۳، تلفن: يسار واحد ياسلام آزاددانشگاه : ساري، آدرس مکاتبه
Email: htahmasebi@iausari.ac.ir 

  
  مقدمه
هنوز در سراسر  يدانش پزشک روزافزونشرفت يرغم پيعل
ست ا هايماريب نيترکشندهاز  يکي، يعروق يقلب يهايماريب، جهان

عات است که اطلا يتهاجم يصيک روش تشخي يسم قلبي). کاتتر۱(
عروق  يماريب خصوصبه يعروق يقلب يهايماريبدر مورد  يمهم

مار تحت يب ونيليمکي هرسالهکا ي). در آمر۳( دهديمکرونر ارائه 
ن ي). طبق آخر۴( رنديگيمقلب قرار  يو تهاجم يصيتشخ يهاآزمون

هزار مورد  ۱۸تا  ۱۶ران حدود يانه در کشور اياطلاعات سال
  ).۵( شوديمانجام  يوگرافيآنژ

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا ،يسار ،يسار واحد ياسلام آزاددانشگاه  ،يگروه پرستاري مرب ١
  رانيا ،يسار ،يواحدسار ياسلام آزاددانشگاه  ،يگروه پرستاري مرب ٢

و  قلب يصيتشخ يهاآزمونن ياز معتبرتر يقلب يوگرافيآنژ
ک اعصاب يجان به علت تحريجاد اضطراب و هياما باعث ا، عروق است

 يعني). ۶( دهديم شيرا افزاقلب  يو بارکار شوديمک يسمپات
ربان ض، ک مددجو مثل تنفسيولوژيزيف يهاواکنش يبر رو توانديم

وکارد و غلظت يژن ميمصرف اکس با افزايش، فشارخونقلب و 
 درد و موجبگذاشته  ريتأثن ينفر ين و نوراپينفر ياپ ييپلاسما

در معرض ، يوگرافين مددجو را در اتاق آنژيک شده بنابرايسکميا
 يم درمانيک عضو فعال تي عنوانبه). پرستاران ۷(دهديمخطر قرار 

ماران را قبل از يب يت سازگاريقابل زان اضطراب ويم يستيبا
را در  يمناسب يهاروشکرده و در صورت لزوم  يبررس يوگرافيآنژ



 کرونر عروق آنژيوگرافي تحت بيماران حياتي علائم بر بنسون سازيآرام و لاوندولا استنشاقي رايحه تأثير مقايسه
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ن رابطه ي). در ا۸ماران قرار دهند (يار بيجهت کاهش اضطراب در اخت
طب مکمل در جهت کنترل علائم  يهاروشاز  تواننديمپرستاران 

  ).۹ند(ياستفاده نما يوگرافيدر مرحله قبل از آنژ ياتيح
است  يدرمانحهيراطب مکمل  زيانگرتيح يهاشاخهاز  يکي

. دهديمقرار  ريتأثق بو تحت يحواس را از طر يدرمانحهيرا) ۱۰(
 انددهنکرثابت  صد درصد طوربهن موضوع را يا يقات علميتحق اگرچه

ا همانند داروه ياثر توانديم يدرمانحهيران است که يده بر ايعق يول
اهان ياز گ يکي). لاوندولا ۱۱د (يجاد نمايا يستم عصبيو س بر مغز

). ۱۲( شوديماستفاده  يدرمانحهيرااست که اسانس آن در  ييدارو
 دبخشيماه محرک گردش خون است و عملکرد قلب را بهبود ين گيا

) به نظر ۱۳شناخته شده است ( مؤثر يجاد آرامش روانيو در ا
تاً يهاها و ننيکو تروپيکه عصاره لاوندولا با کاهش آدرنوکوت رسديم
باعث کاهش  توانديم بخشآرامن و اثرات ين و آدرنالينفر ياپ

حه لاوندولا يرا ريتأثنه يدر زم )۱۴( شود يماران قلبيدر ب فشارخون
 و Huph مطالعه مانند يج مطالعاتيز نتاين ياتيبر علائم ح

علائم  بهبود بر ياست که آروماتراپ نشان داده )۲۰۱۰همکاران(
در ن يهمچن ).۶دارد( ريتأث يماران تحت کولونوسکوپيب ياتيح

 يکه آروماتراپ شدهداده)نشان ۱۳۹۲(و همکاران يطهماسب مطالعه
 ياتيح و علائمکاهش اضطراب  تواند باعث يلاوندولام با اسانس

  ).۱۵شود( يوگرافيماران تحت آنژيب
از مقالات  ياريکه در بس يپرستارگر از مداخلات يد يکي

) ۱۶( باشديم سازيآرامشده است.  يدرمان مکمل معرف عنوانبه
ده يبنسون عق ).۱۷روش بنسون است (، سازيآرام يهاروشاز  يکي

 لعهدر مطا يو مقاربه است. يبرا يديعنصر کل ييزداتنشداشت که 
جه گرفت که يگوناگون نت ييزداتنش يهاوهيش مورد در خود

 طيمح: که شاملدهند يم شيرا افزا ييتنش ردا، ياساس چهارعنصر
 تمرکزآن  يکه رو ياکلمهمثل  يذهن يالهيوس، ت راحتيوضع، آرام
 ندارد بنسون سفت نمودن عضلات وجود يسازدر آرام )۱۸( شود

 تنفس و، نبض ش تعداديموجب افزا يچراکه انقباض عضلان
 يعضلان يسازآرام .دهديم شيرا افزاقلب  يبارکار فشارخون شده و

 گونهچيه، کار آسانروش  واد يز اريبسد يفوابرداشتن  علاوهبنسون 
اده استف از آنمستقل  طوربه تواندينداشته و م مارانيبر ب يعوارض
ز ا ييرها يت نسبيک وضعي عنوانبهبنسون  سازيآرام). ۱۹نمود(

). ۲۰از اضطراب و استرس است ( يناش يو جسم يروح راتيتأث
 يبستم عصيت سيان واگال و کاهش فعاليش جريتحمل تنش با افزا

، يسازآرامک يولوژيزيف ينيتظاهرات ع ک همراه است.يسمپات
م و يعات و سديتعداد نبض و کاهش احتباس ما، فشارخونکاهش 

). مطالعه ۱۹ن خون است (يرساندن گلوکز و انسول يعيبه حد طب
 ماساژ بنسون و يسازآرامر يتأث مورد در )۱۳۹۱( همکارانش و يتراب

ان ماريک بيولوژيزيف يهاشاخص زان اضطراب ويم پا بر يرفلکس

داخله م در گروهبنسون  يسازآرامپس از ، يوگرافيآنژ ديکاند يبستر
). ۱۹( بود يتميس رياضطراب ود ج شامل کاهش ضربان قلب وينتا

، ۲۱(، مختلف يهاج متضاد پژوهشينتابا توجه به مطالب مزبور و 
ر د يراتييوجود تغ شاهد شتر موارديدر ب ييسو از ) پژوهشگر۲۲

که ، هبود يوگرافيماران تحت آنژيو تعداد تنفس و نبض ب فشارخون
چ يگر هيد يسو از شده و يوگرافياز موارد مانع از انجام آنژ يدر بعض
 روناي از گرفتينمصورت  ياتيثبات علائم ح يبرا ييرداروياقدام غ

 يهامراقبتنکه کاهش اضطراب و استرس جزو يبا توجه به ا
 يشاقحه استنيرا ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه ياست لذا ا يپرستار

 يوگرافيماران تحت آنژيب ياتيبنسون بر علائم ح يسازآراملاوندولا و 
 يمارستان فاطمه زهرا شهر ساريدر ب ۱۳۹۲عروق کرونر در سال 

  انجام شده است.
  

  مواد و روش كار
 موردپژوهشاست. جامعه  يمه تجربيک مطالعه ني، ن پژوهشيا
ارستان ميدر ب يوگرافيد آنژيو کاند يماران بسترين مطالعه را بيدر ا

را  ۱۳۹۲در سال  يسار يفاطمه زهرا وابسته به دانشگاه علوم پزشک
ر مازندران است. بمارستان مرکز قلب استان ين بي. ادهديمل يتشک

 يهاگروهنفره ( ۴۳در سه گروه  يوگرافيمار تحت آنژيب ۱۰۲ يرو
نمونه  ۲ن مطالعه يشاهد) انجام شد. در ح، يدرمانحهيرا، يسازآرام

حه ياگروه ر در گريد ک نفر در گروه کنترل و نفري( مياداشتهزش ير
 نيمار به ادامه مشارکت در مطالعه) بنابرايت بيبه علت عدم رضا

 )۳۳کنترل( سه گروه صورتبهمددجو شد و ۱۰۰شامل  ينمونه آمار
 م شدند. ي) تقس۳۳( يآروماتراپ ) نفره و۳۴( يسازو آرام

 ۴يتوجه به مشخصات نمونه ط و بابه روش آسان ، گيرينمونه
در  يتصادف طوربه). سپس ۱۳۹۲آبان تا وري(شهر ماه انتخاب شدند

و گروه شاهد قرار گرفتند.  يدرمانحهيرا، يسازآرام يهاگروه
، سال ۳۰ – ۹۰ن يشامل سن ب، ورود نمونه به پژوهش يارهايمع
و  رنديگيمعروق کرونر قرار  يوگرافين بار تحت آنژياول يبرا

واحدها  هيرند. کليعروق کرونر قرار گ يوگرافين فقط تحت آنژيهمچن
باشند. سابقه  يتعادل روان يکامل برخوردار بوده و دارا يارياز هوش

 نداشته باشد. عدم سابقه درمان يا مشکلات تنفسيک يت آلرژينير
و  يعدم ابتلا به فلج عضلان، يعضلان يسازآراممشابه  يهاروشبا 

ل الک، بخشآرام، مواد مخدر اد بهياعتعدم ، يينقص در تکلم و شنوا
 يهانمونهخروج از  يارهايباشد. مع گر نداشتهيد يهايماريب و

مار به ادامه مشارکت در مطالعه و يت بيشامل عدم رضا يپژوهش
 ياورژانس طوربهمار يساعت گذشته و ب ۸در  بخشآرام يافت دارويدر

  سم منتقل شده باشد.يبه بخش کاتتر
ر ياطلاعات از دو فرم ز آوريجمع يق براين تحقيدر ا

مربوط ک و اطلاعات يپرسشنامه اطلاعات دموگراف -۱؛ شدهاستفاده



 اکبرنتاج کلثوم طهماسبي، حميرا
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 يهازمانک در يولوژيزيف يهاشاخصفرم ثبت  -۲ يماريبه ب
 نهگوچيه(بدون  يوگرافيک ساعت قبل از رفتن به آنژيمختلف؛ 

م ساعت قبل از رفتن به يمداخله) بلافاصله بعد از مداخله(ن
ک يو ثبت شد. پرسشنامه اطلاعات دموگراف گيرياندازه) يوگرافيآنژ

م يمرتبط تنظ يهاپژوهشتوجه به  با توسط پژوهشگران و
ت يوضع، لاتيسطح تحص، جنس، ن فرم شامل سنيا يهادادهشد.

دستگاه  يابزار گردآورمه بود.يب و داشتن يماريسابقه ب، تأهل
ن يا استفاده در مورد بود. ابزار زين شمارهيثان و ساعتفشارسنج 

 اب اعتبار آنشتر)که ي(ر مارک معتبر با ياوهيج فشارسنجپژوهش 
همچون ، هاداده يابزار گردآور يائيپا و بره کردن دستگاهيکال

 د.ياز روش تكرار آزمون استفاده گرد ياوهيجدستگاه فشارسنج 
 فشارخونو  دنديماران انتخاب گردينفر از ب ۱۰منظور تعداد   نيبد
كسان و با روش يط يقه در شرايدق ۵در دو نوبت به فاصله  هاآن

 يب همبستگيده است و با محاسبه ضريگرد يريگاندازهاستاندارد 
ابزار  ييايپا درصد۹۵ يب همبستگيو با ضر هاآن يانيمتوسط شر

 ونه کننده نبض يفرد معا .قرار گرفت تأييدمورد  فشارخون سنج
 چپ از دست فشارخون قه کامل شمارش نمود.يک دقيرا در  تنفس

  استراحت گرفته شد. ده ويحالت خواب در و
مطالعه شدند و ، ت آگاهانهيل فرم رضايبعد از تکمماران يب
ارائه شد. پرسشنامه ، قيهدف از انجام تحق در مورد يحات کافيتوض

، ياتيل و پس از پر کردن آن علائم حيمار تکميک توسط بيدموگراف
  توسط پرستار ثبت شد. 

وط مرب يل صوتيفا، يوگرافياز آنژقبل  در روز يسازآرامدر گروه 
ا نات بيماران قرار گرفت و تمريار بيدر اخت يسازآرامنات يبه تمر

مهم  از اصولمار انجام شد.يحضور پژوهشگر در همان زمان توسط ب
 دياب ابتدا .باشديمماريم بيت حريرعا يعضلان يسازآرام ياجرا يبرا
 عرا رف يابهام و هرگونهداده  حيمار توضيب يرا برا روشکامل  طوربه

اصل دوم ، و آرامساکت  يطيوجود محروش  نيا درنمود.اصل اول 
 کير ب يتمرکز فکراصل سوم ، کاملاً راحت يتيدر وضع قرار گرفتن

 ديکه ذهن با باشديماصل چهارم نگرش مثبت  شئ و کي ايموضوع 
 نيبه ا روش کار شود. يخال يآشفتگ و ينگران و افکار يتمام از

 يتايح ابتدا علائم، يوگرافياز آنژک ساعت قبل يصورت است که 
 آرام و ساکت کاملاً يطيبا فراهم ساختن مح و سپسماران ثبت يب

ت يمحدود، (مثل نور کم اتاق يطيکات محيو به حداقل رساندن تحر
 ق هدفونياز طر يسازآرامروش  يل صوتيمار) فايبه اتاق ب وآمدرفت

ده يخوابمار با آرامش کامل ين روش بيمار قرار گرفت در ايار بيدر اخت
ان کلمات يشروع به ب، تخت قرار گرفته و چشمان بسته يرو

ن دم ين حيعشق و امثال آن) کرد و در ا، (مانند خدا بخشآرام
ق دهان انجام شد و کلمه يق از طريو بازدم عم ينيق بيق از طريعم

عضلات خود را از نوک  زمانهمرا در ذهن خود تکرار و  موردنظر

اط عضلات بدن به انبس يتا تمام کرديمانگشتان به سمت بالا شل 
 و سپس، نموديمقه حفظ يدق ۲۰ن حالت را به مدت يا، کامل برسد

 انجام مداخله بلافاصله پس از ). و۲۳کرد (يم باز را چشمان خود
ک ساعت قبل از يثبت شد. ياتيعلائم ح مجدداً )يسازآرام(

 دکنترل وثبت ش ياتيمداخله انجام شد سپس علائم ح يوگرافيآنژ
  کنترل شد. ياتيعلائم ح مجدداًم ساعت ين از بعد و

، )يوگرافيک ساعت قبل از آنژي( يدرمانحهيرادر گروه 
قطره لاوندولا را با استفاده از  ۳ ياتيثبت علائم ح بعدازکنترل و

 ۱۰به حجم  يموجود در ظرف ياپنبه يهاگلوله يقطره چکان بر رو
نگه داشته و  ينيب يمتريسانت ۵مار در فاصله يب چکانده و يس يس

م ساعت پس از آن علائم ي) و ن۲۵( ديقه استشمام نمايدق ۳به مدت 
چگونه يدر گروه کنترل ه ).۲۴( توسط پرستار کنترل شد ياتيح

اعت سم يک ساعت و ني ياتيتنها علائم ح صورت نگرفت و يامداخله
شد و کنترل و نظارت متخصص قلب  گيرياندازه يوگرافيقبل از آنژ

  در تمام مدت درمان انجام شد.، و عروق
 نيتوجه شد.بد يه مراحل پژوهش به نکات اخلاقيانجام کل در
 واحد ياسلام آزادته اخلاق دانشگاه يمجوز از کم اخذ پس از، منظور

 ت آگاهانه شرکت دريداوطلبان رضا از، ۱۳۹۲-۶ دييتا کد با يسار
نان داده يموردپژوهش اطم يبه همه واحدها پژوهش گرفته شد.

 تيصورت عدم رضا در تواننديم ن اطلاعات محرمانه است ويشدکه ا
  ن پژوهش خارج شوند.يزمان ازا هر

 منظوربهوارد شد.۵/۱۱بانسخه SPSS افزارنرماطلاعات با 
 و قبل دو گروهسه يمقا يبرا و اسکوئر ياز آزمون کا هاگروه يهمگن

 ) استفاده شد ويتني(من و يناپارامتر ياسهيمقا از روشمداخله 
از  يحالت ناپارامتر ک سه گروه دريولوژيزيف يرهايسه متغيمقا يبرا

 اختلاف داريمعنس استفاده شد در ضمن سطح يکراسکالوال آزمون
  در نظر گرفته شد. P > ۰۵/۰ يآمار

  
  هاافتهي

ازنظر ماران يب يمشخصات فرد، آمدهدستبهج يبر اساس نتا
 يسابقه، مهيت بيوضع، لاتيزان تحصيم، تأهلت يوضع، جنس
 يداريمعندو اختلاف  يمارستان با استفاده از آزمون کايدر ب يبستر

لحاظ سن سه گروه همگن  ضمن از در، )P˃0/05 ( نشان نداد را
 مرد نفر)۳۸( درصد۳۸ مطالعه مورد ماريب ۱۰۰ . ازp=0/71)( بودند

درصد ۵۲، ماران مجرديب از درصد۵، زن بودند نفر)۶۲( درصد۶۲ و
 داشتند و يماريسابقه ب نفر)۸۹( درصد۸۹، سواديب )۵۲(نفر
 ).۱بودند (جدول يمه درمانيب يدارا نفر)۹۹( درصد۹۹

ن نبض قبل از مداخله از يانگيم يدرمانحهيرا در گروه
زان تنفس قبل ين ميانگيم، بعد از مداخله۹/۷۱±۷/۳ به۹/۲±۹/۷۴

زان ين ميانگيو م بعد از مداخله۱/۱۷±۴/۱ به۳/۱۸±۴/۱از مداخله از 
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 ۳/۱۱۷ ± ۳/۷به ۹/۱۲۳ ±۸ک قبل از مداخله از يستوليفشارخون س
زان فشارخون ين ميانگيم يول P<0/05افت يکاهش  بعد از مداخله

بعد از ۵/۸۳±۵/۶ به۹/۷۶±۴۴/۷ک قبل از مداخله از ياستوليد
 يلکاکسون تفاوت آماريو يآزمون آمار افت.يش يافزا مداخله

و بل ک ليستوليتنفس وفشارخون س، زان نبضين ميراب يداريمعن
 ).P˃0/05( دهديمن گروه نشان ياز مداخله درا بعد

ن نبض قبل از مداخله از يانگيم سازيآرام در گروه 
تنفس قبل زان ين ميانگيو م بعد از مداخله۳/۷۱±۱/۳ به۷/۳±۷/۷۴

ده است. يرس بعد از مداخله۷/۱۶±۶/۱ به۵/۱۸±۵/۱از مداخله از 
ک قبل از مداخله از يستوليزان فشارخون سين ميانگين ميهمچن

زان ين ميانگيو م بعد از مداخله۰/۱۱۵±۱/۸ به۶/۹±۰/۱۲۴
 به۱/۷۷±۰/۹ک قبل از مداخله از ياستوليفشارخون د

 ولي ميانگين (P<0/05افت يکاهش  بعد از مداخله۴/۱۰±۳/۷۸
 به۵/۷۸±۰/۱۰ک قبل از مداخله از ياستوليزان فشارخون ديم

لکاکسون يو يافت.آزمون آماريش يافزا بعد از مداخله۲۳/۹±۰۰/۸۴
تنفس وفشارخون ، زان نبضين ميب را يداريمعن يتفاوت آمار

 دهديمن گروه نشان يا از مداخله در و بعدک لبل يستوليس
)P˃0/05.( جدول)۲.(  

 يرهايس نشان داد که متغيکراسکالوال يآزمون آمار
ستول و يس، فشارخون، تنفس، ک (نبضيولوژيزيف يهاشاخص

 ني(قبل از هرگونه مداخله) ب يوگرافياستول) در صبح روز آنژيد
وجود  يداريمعنتفاوت  يدرمانحهيراو  يسازآرامکنترل و  يهاگروه
در ک گرچه ياستوليد فشارخون). ۳(جدول )P˃0/05( دارد
،  (P˃0/05)نبود داريمعنمداخله کاهش داشت اماتفاوت  يهاگروه

اضافه شده بودند  هاشاخص يکنترل به تمام در گروه يطرف از
  ).۳(جدول 

 يتنيمن و يآمار از آزمون با استفاده دو گروهسه ين مقايهمچن
 يرهايمتغ نظر از يسازآرامو  يدرمانحهيرا دو گروهنشان داد که 

ستول يس فشارخون، تنفس، ک (نبضيولوژيزيف يهاشاخص
) p< ۰۵/۰وجود ندارد( يداريمعناختلاف  يآمار ازنظراستول) يود
، (نبضيولوژيزيف يهاشاخص يرهايازنظرمتغ دو گروهن يا يول

 يداريمعنستول) با گروه کنترل اختلاف يس فشارخونتنفس و 
  ).۴) (جدولp> ۰۵/۰(  وجود دارد

 
  کيدموگراف يهايژگيو يهمگن يبررس :)۱( جدول

 يژگيو  يسازآرام  يدرمانحهيرا کنترل pجه آزمون ينت

۸۱۲/۰ap= 

 
  

)۴/۴۲(۱۴ 

)۶/۵۷(۱۹ 

)۴/۳۶(۱۲  
)۶/۶۳(۲۱ 

 

)۳/۳۵(۱۲ 
)۷/۶۴(۲۲ 

 جنس
 مرد

 زن

۴۶۵/۰ap= 

 
 

 )۱/۶(۲ 

 )۸/۷۵(۲۵ 

 )۲/۱۸(۶ 

 
 )۱/۹(۳ 

 )۷/۶۶(۲۲ 

 )۲/۲۴(۸ 

   
)۰(۰  

 )۵/۷۳(۲۵ 

 )۵/۲۶(۹ 

 تأهلت يوضع
 مجرد

 متأهل

 ريسا

۴۱۹/۰ap= 

 

 

 )۵/۵۱(۱۷ 

 )۲/۲۱(۷ 
 )۲/۱۵(۵ 

 )۱/۱۲(۴ 

 

 )۵/۴۸(۱۶  
 )۳/۳۰(۱۰ 
 )۲/۱۵(۵ 

 )۱/۶(۲ 

 

 )۹/۵۵(۱۹ 

 )۳/۳۵(۱۲ 
 )۸/۸(۳ 

 )۰(۰ 

 لاتيسطح تحص

 سواديب

 ييابتدا
 متوسطه

 يدانشگاه

۷۸۳/۰ap= 

 

  
)۱/۹(۳  

 

)۹/۹۰(۳۰ 

  
)۱/۹(۳  

  
)۹/۹۰(۳۰ 

 

 )۳/۸۵(۲۹ 
  

 )۷/۱۴(۵ 

 يماريسابقه ب

 دارد
  

 ندارد

۷۱/۰bp= ۴/۲±۵/۵۸ ۴/۷±۲/۶۰ ۶/۱۰±۳/۵۹ (سال)سن 

a Chi-Square 
b one way anova 
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 مطالعه مورد يهاگروه در از مداخله و بعدمرحله قبل  دو در ياتين علائم حيانگيسه ميمقا ):۲جدول (

  کنترل

 اريمع انحراف ±ن يانگيم

  يسازآرام

 اريانحراف مع ± نيانگيم

  يدرمانحهيرا

 �اريانحراف مع ± نيانگيم

  گروه

  رهايمتغ

6/3/574  74/72/9 9/29/74  قبل 
 نبض (در دقيقه)

4/49/74  71/33/1 71/93/7 بعد 

۲۳/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰  

5/1۴/١٨ 18/51/5 18/31/4 قبل   

 بعد 16/71/6 17/11/4 5/1٨/١٨ دقيقه)تنفس (در 

۱۰/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰  

6/9٣/123  124/09/6 123/98/0 قبل 
 فشارخون سيستوليک

124/49/2 115/08/1 117/37/3 بعد 

۳۰/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰  

77/08/9 77/19/0 77/16/4 قبل 
 فشارخون دياستوليک

77/48/7 48 /009/2 83/56/5 بعد  

۳۱/۰ ۱۶/۰ ۰۶/۰  

  
 يدرمانحهيو را يسازآرام، کنترل يهادر گروه از مداخله و بعدقبل  ياتيسه علائم حيمقا ):۳جدول (

جه آزمون ينت

  سيکراسکالوال

(p) 

  کنترل

 انحراف ±ن يانگيم

 اريمع

  يسازآرام

انحراف  ± نيانگيم

 اريمع

  يدرمانحهيرا

 اريانحراف مع ± نيانگيم

  گروه

  رهايمتغ

۶٨/٠  3/7/574  74/73/7 9/29/74  قبل 
 نبض (در دقيقه)

٠٠/٠ 4/49/74  71/33/1 71/93/7 بعد 

٩٢/٠ 1/6۴/١٨ 18/51/5 18/31/4 قبل 
 تنفس (در دقيقه)

٠٠/٠ 5/1٨/١٨ 16/71/6 17/11/4 بعد 

٨٠/٠ 6/9٣/123  124/09/6 123/98/0 قبل 
 فشارخون سيستوليک

٠٠/٠ 124/49/2 115/08/1 117/37/3 بعد 

٧٨/٠  77/08/9 77/19/0 77/16/4 قبل 
 فشارخون دياستوليک

٧٣/٠ 77/48/7 78/310/4 77/85/5 بعد  
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  گروه کنترل و بانسبت به هم  دو مداخله يسه اثربخشيمقا ):۴جدول (
  ريمتغ

  
  گروه

 

  )قهيدر دقنبض (
 

  )قهيدر دقتنفس (
 

  کيستوليفشارخون س
 

فشارخون 
  کياستوليد

 ۳۲/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰ ۰۱/۰  کنترل-يدرمانحهيرا

 ۷۱/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰ ۰۰/۰  کنترل-يسازآرام

 ۶۳/۰ ۵۶/۰ ۷۳/۰ ۲۰/۰  يسازآرام -يدرمانحهيرا

 
  بحث

 لائمبر ع يسازو آرام يدرمانحهيرار يتأثسه يمقا حاضر بهق يتحق
ه سيپرداخته بود.توجه به مقا يوگرافياز آنژماران قبل يب ياتيح

 دهديمنشان  از مداخله و بعدقبل  ياتيزان علائم حيم يگروهدرون
 قبل ياتيموجب کاهش علائم ح ييتنهابه هرکدام دو روشن يکه ا

دو  جينتا ين گروهيب ياسهيمقا يبررس وشوند يم يوگرافياز آنژ
 داد کهنشان ، يشدن تفاوت آمار داريمعنبا توجه به عدم ، روش

 مؤثرند ياتيزان علائم حيم بر کاهشدو  هر يسازو آرام يدرمانحهيرا
 در گروه ياتيعلائم ح نيانگيم شتريببه کاهش  با توجه يول

  ارجح است. يگريبر دن روش يرسد ايم به نظر يسازآرام
 يارهيت متغين نشان داد که وضعين پژوهش همچنيا يهاافتهي
بض تعداد ن، کيستوليس فشارخون، يدرمانحهيراک بعد از يناميهمود

که با  دهديمرا نشان  يداريمعناختلاف  يآمار ازنظرو تنفس 
-Mi و مطالعه) ۶)(۲۰۱۰و همکاران ( Mi jongمطالعه  يهاافتهي

Yeon )ج پژوهش يبا نتا ي) ول۷(کنديم) مطابق ۲۰۱۳و همکاران
shinia ) آن  خوانيهمن عدم يندارد ا خوانيهم) ۲۰۰۷و همکاران

 ۱۰۰يرو بر حاضر اما مطالعه، ماريب۳۰يبر روshinia است مطالعه
  انجام شده است. ماريب

 راتيتأثتحت عنوان  )۲۰۱۳( و همکاران Mi-Yeonمطالعه 
 مارانيت خواب بيفيو ک ياتيعلائم ح، اضطراب يرو يدرمانحهيرا

PCI در  يبسترICU از قطره  ۲ماران گروه مورد ينشان دادند در ب
 – ۲ – ۵/۰بابونه و اسانس پرتقال به نسبت ، مخلوط اسطوخدوس

 بارکي فشارخون، استنشاق شد PCIق قبل از يتنفس عم ۱۰در  ۶
ن پژوهش نشان يشد. ا گيرياندازه PCIبار بعد از  ۱۳و  PCIقبل از 

ف ک در دو گروه اختلاياستوليک و ديستولين فشارخون سيداد که ب
 يتوجهقابلن بعد از مداخله کاهش يوجود دارد. همچن يداريمعن

 طورهمانده شد. يت خواب ديفيشرفت در کيدر مقدار اضطراب و پ
ن مطالعه با پژوهش حاضر يروش کار ا نکهيباوجوداکه مشاهده شد 
 اهشبر ک يدرمانحهيرامثبت  راتيتأثن پژوهش يا يمتفاوت است ول

  ).۷(دهديمرا نشان  ياتيعلائم ح

حه يرار يتأث باهدف) ۲۰۱۰و همکاران( Jo MJمطالعه  نيهمچن
نشان  پرستاران ياتيح و علائمخلق ، يخستگ، بر استرس ياستنشاق

مخلوط اسطوخدوس  يسيسماران گروه مورد دو يدادند . در ب
ز ک بعد ايستوليفشارخون س، گردن بند استشمام شد صورتبه

 نيهمچن، افتيل يتقل مداخله در گروه مداخله برخلاف گروه شاهد
 ز کاهشيمداخله ن ک و تعداد ضربان قلب در گروهياستوليفشار د

و تعداد  کياستوليک و ديستوليفشار س ازنظرن دو گروه يافت و بي
 يحه استنشاقيوجود داشت. را يداريمعن يضربان قلب ارتباط آمار

ضربان  کياستوليک و ديستوليفشارخون س يبر رو يسودمندر يتأث
را گزارش  يدرمانحهيرا بخشآرامن اثرات يهمچن يدارد ونبض 

ن پژوهش با يج اينتا شوديمکه مشاهده  طورهمان). ۶کرده است (
دارد و هر  خوانيهممطالعه ما  يگروهدرون يهااز دادهج حاصل ينتا

باعث کاهش فشارخون  يدرمانحهيرادو مطالعه نشان دادند که 
  . شوديمک و ضربان نبض يستوليس

ر يتأث) تحت عنوان"۲۰۱۰و همکاران ( Hu PHپژوهش
ن يک حيولوژيزيف ياضطراب و پارامترها بر کاهش يآروماتراپ

وسط ت يدرمانحهيراماران گروه مورد ينشان دادند در ب "يکولونوسکوپ
 صورت گردانآفتاباستنشاق روغن بابونه و در گروه شاهد با روغن 

ر د يداريمعنچ ارتباط يکه هن مطالعه نشان داد يج ايگرفت. نتا
ده يد VSC يدارياس ديلبرگر و درد با مقياضطراب با پرسشنامه اسپ

بعد از مداخله  موردپژوهش يک واحدهايتولينشد اما فشارخون س
). ۲۶( دهديمرانشان  يداريمعن يافته است و ارتباط آماريکاهش 

ک ياستوليد فشارخونزان يپژوهش حاصل نشان داد که م يهاافتهي
 ي) تفاوت آماريوگرافيقبل و بعد از مداخله (مرحله قبل از آنژ

ن ياز ا مدتکوتاهادعا کرد استفاده  توانيمنداشت و  يداريمعن
 يگرافويماران تحت آنژيک بياستوليد فشارخونرا در  يرييحه تغيرا
  .کندينمجاد يا

ر يتأث) تحت عنوان ۲۰۰۸(و همکاران Holm يمطالعهدر 
در پاسخ به ، مانين زايح يدر مراقبت پرستار هااسانس
که  کنديمان يمان بين و بعد از زايمان و اضطراب حيزااسترس

در  يتوجهقابلقه در هفته کاهش يدق۳۰حه به مدت ياستفاده از را
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ن مطالعه و يج اين نتاي) بنابرا۲۷( کنديمجاد يفشارخون افراد ا
اهش باعث ک يدرمانحهيرات است که ين واقعيانگر ايب يمطالعات قبل

عداد ت، کياستوليک و ديتوليک (فشارخون سيناميهمود يرهايمتغ
ت يمار با موقعيکه ب يو زمان شوديم) ضربان نبض و تعداد تنفس

ر يک مقاديک اعصاب سمپاتيدر اثر تحر، گردديمروبرو  زاتنش
 ريتأثتواند از  يمارميو ب ابدييمش يک افزايناميهمود يرهايمتغ

  شود. مندبهرهحه ياستنشاق را
 تعداد يسازآرامک بعد از يناميهمود يرهايت متغيج وضعينتا

اختلاف  يآمار ازنظرک يستوليس فشارخوننبض و تنفس و 
ت است که گروه ين واقعيا دهندهنشانرا نشان داد و  يداريمعن
ت ياز وضع، نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله يسازآرام

 و همکاران Singh يهاافتهيکه با  برخوردار بوده يترمطلوب
 شدهدادهنشان  يگريد يمطالعه). در ۲۸( کنديم) مطابقت ۲۰۰۹(

ث باع يعضلان روندهشيپ يسازآرامپس از  فشارخونن يانگيکه م
 Vanق ي). در تحق۲۹( شوديم يسازآرامدر گروه  فشارخونکاهش 

Dixhoorn )۲۰۰۵ج شامل کاهش ضربان ي) در گروه مداخله نتا
کاهش اضطراب ، يکاهش افسردگ، بهبود تحمل ورزش، قلب

) تحت عنوان ۱۳۸۸(و همکاران ياضيف در مطالعه). ۳۰(باشديم
س پ يبا يجراح پس از درد بنسون بر يسازآرامروش ر يتأث يبررس

ان ضرب، تنفس بر يجراح پس از يسازآرام داد کهنشان  عروق کرونر
رداشته يتاث يسازآرامک قبل وبعدازياستوليفشارخون د قلب و

 يدي) که با پژوهش حم۳۱(وجود دارد يداريمعنواختلاف 
 ن پژوهش ويج اين نتاي).بنابرا۲۹زمطابقت داشت(ي) ن۱۳۸۳زاده(

ربان ض درکاهش تعداد سازيآرامن است که يانگر ايب يمطالعات قبل
ک يت پاراسمپاتيش فعاليافزا ک ويسمپاتباکاهش تون ، فشارخون و

 يبلف شده قينسبت به پژوهش توص ج پژوهش حاضريارتباط دارد.نتا
نشان ، شده است يريگيپ يشتريمدت زمان ب که در، دزاده)ي(حم

 درس يم بوده که به نظر شتريروش مداخله ب يکه اثربخش دهديم
 کيتکن انجام ادتريز استمرار و شتريب تکرار ن ويتمر، علت آن

  .باشديم يسازآرام
 يرفلکس ماساژ تحت عنوان اثر )۱۳۹۱( و همکاران يمطالعه تراب

ک يولوژيزيف يهاشاخصزان اضطراب و يم بنسون بر يسازآرام و پا
 رهايمتغ نيانگيکه م نشان دادند يوگرافيآنژ ديکاند يماران بستريب

 يريکاهش چشمگ يسازآرام و ماساژ يهادر گروه يوگرافياز آنژقبل 
 تعداد نيانگيم تنها، ن سه گروهيسه بيقا ان درمين ميا داشت که در

داشتند  يداريمعنتفاوت  )p=0/05ک(ياستوليفشارخون د نبض و
)۱۹.(  

 يهابانکانجام شده در  ين که در جستجويبا توجه به ا
و  يعضلان يسازآرامدو روش  يسهيمقا ينهيزمدر  ياطلاعات

، نيرابناب، افت نشدي يماران پژوهشيب ياتيبر علائم ح يدرمانحهيرا
نه مطالعات ين زميدر ا شوديمشنهاد يشتر پيب يبررس يبرا
ه مداخل، حاضر در مطالعهنکه يرد. باتوجه به ايصورت گ يترعيوس

 در شودکه يشنهاد ميانجام شده پ يوگرافياز آنژک بارقبل يفقط 
طول  و )يسازآرام در گروهدفعات مداخله ( تعداد يبعد يهاپژوهش

 شيافزا، اثر بهتر يبررس ي)برايدرمانحهيرا در گروه( مدت مداخله
  ابد.ي

 يطياز عوامل مح يبه برخ توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز 
و  اشدبينممارستان) که تحت کنترل پژوهشگر يل بيط و وساي(مح

تباط ار نيرگذار باشد.همچنيماران تأثيب ياتيعلائم ح يرو توانديم
ن بوها که يمواجه شدن با ا ين بوها و احساسات و تجارب قبليب
هش ن پژويا يهاتيمحدودگر ياز د، بگذارد ريتأثج يبر نتا توانديم

  است.
 

  گيرينتيجه
بنسون و  يسازآرامحاضر نشان داد که مداخله  يمطالعهج ينتا

 نمارايب ياتيت علائم حيوضع بهبود موجب توانديم يدرمانحهيرا
در استفاده از  يد روشنين امر نويشود. ا يوگرافيقبل از آنژ

در  و باشديم ياتيکاهنده علائم ح يير دارويغ يپرستار يهامراقبت
 توانيم يمداخلات کمک گونهاينماران با استفاده از يل بيصورت تما

انتظار قبل از انجام اعمال  يهازمانمانند  زااسترس يهاتيموقعدر 
و کم عارضه بهره  يير دارويغ يهاشرو اين از يتهاجم يصيتشخ
  برد.

  
  يتشکر و قدردان

) ۵۲۰۸۱۸۹۰۲۱۵۰۰۵کد  ( يقاتيطرح تحق ن مقاله ازيا
ران يا ينيبال ييکارآزما مرکز وثبت شده دراستخراج شده 

 ياسلامآزادنه آن توسط دانشگاه يو هزباشديم IRCTباکد
 ياز معاونت محترم پزوهش وسيلهبدينشده است.  نيتأم يواحدسار

کارکنان  يهمکار ن ازي. همجنديآيمدانشگاه تشکربه عمل 
 ار ن طرح مايکه درا يمارانيب يتمامو يمارستان فاطمه زهرا ساريب
  .ميينمايم يمانه سپاس گذاريصم رساندند ياري
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Abstract 
Background & Aims: Invasive procedures Such as angiography, influence on physiological reactions 
and vital signs of patient and side effects such as dysrhythmia, spasms and vessels rupture caused, and 
him/her in danger. Aromatherapy and Relaxation leads to mental relaxation, feel comfortable and 
physiological responses can be changed. The aim of this study was comparison of Aroma inhalation and 
Benson Relaxation on the Vital Signs of patients experiencing coronary angiography. 
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental and conducted on three groups of patients 
undergoing catheterization. This study is a clinical trial with pretest and post test, This study performed 
on 100 patients hospitalized for coronary angiography in sari Fatemeh-Zahra hospital,Iran in 2014.They 
were selected based on purposive sampling and randomly divided to control(n=33), Benson 
Relaxation(n=34)and Aromatherapy(n=33 )groups. The collecting data tools consisted of, demographic 
questionnaire data, recording sheet of hemodynamic variables blood pressure gauge and chronometer. The 
collecting data tools consisted of, demographic questionnaire data, recording sheet of hemodynamic 
variables blood pressure gauge and chronometer. Questionnaires have been filled out for three group after 
and before aromatherapy. 
After sampling, the collected data was analyzed by using SPSS-16 software, Chi-square and Mann-
Whitney tests, cross Kalvalys were analyzed.  
Results: The findings show that there was a significant reduction in mean physiological parameters 
(systolic blood pressure, respiratory rate, pulse number) between relaxation and control groups and 
Aromatherapy and control groups. But the results showed no significant statistical difference between 
the relaxation and aromatherapy groups after the intervention. 
Conclusion: Considering the results of this study can be suggested that using relaxation and 
aromatherapy before Invasive diagnostic technics could be keep stable vital signs. 
Keywords: Benson Relaxation, Aromatherapy, Coronary angiography, Vital Sign 
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