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 دهیکچ

ر ین تـأث یـی ن مطالعـه تع ی ـهـدف از  ا  .شود یمک یولوژیزیف يها پاسخ رییتغ و یاحساس راحت ،یسبب آرامش روان يساز آرامو  یدرمان حهیرا و هدف: نهیزم شیپ

 .باشد یمعروق کرونر  یوگرافیماران تحت آنژیک بیولوژیزیف يسطح اضطراب و پارامترها بر يساز آرام و یدرمان حهیرا

مـار  یب 100ين مطالعه بر رویسم انجام شد. ایماران تحت کاتتریب سه گروه از يرو است که بر )یمه تجربی(ن يا مداخلهک پژوهش ین مطالعه یا :ها روشمواد و 

 انتخـاب و  هـدف،  بـر  یمبتن ـ يریگ نمونهاساس  بر انجام شد. افراد 1392 در سال يمارستان فاطمه الزهرا (س) ساریعروق کرونر در ب یوگرافی، جهت آنژيبستر

 يابـزار گـردآور   .م شـدند یتقس )نفره 34( يساز آرام نفره) و 33( یدرمان حهیرا ) و33ه، گروه کنترل (کم شدند یتقس يبه سه گروه مساو یتصادف صورت بهسپس 

سـاعت   (دسـتگاه فشارسـنج و   ابـزار  و ک)ی ـنامیهمود يرهـا یبرگه ثبـت متغ  ل برگر ویپرسشنامه اسپ ک ویاطلاعات دموگرافپرسشنامه ( شامل دو بخش؛ ها داده

 کـراس  ،یتنیاسکوئر و من و يکا يآمار يها آزمونو  SPSS-16 افزار نرمبا  ها دادهل شد. سپس ی) بود که توسط هر سه گروه قبل و بعد از مداخله تکمشمار هیثان

 ل شد.یس  تحلیکالوال

 يهـا  گـروه ن ین ب ـیهمچن ـ ،و کنترل يساز آرام يها وهدر گرن اضطراب یانگین میب يدار یمعنکه کاهش اضطراب  دهد یمن پژوهش نشان یا يها افتهی :ها افتهی 

ر فشـارخون  ی ـمداخلـه نشـان نـداد. متغ    بعـد  را یدرمـان  حـه یرا و يساز آرام دو گروهن یب يدار یمعن يآماراختلاف  ج،یاما نتا؛ داشت و کنترل وجود یدرمان حهیرا

 .دهد یمرا نشان  يدار یمعنکاهش  يآمار ازنظروه کنترل نسبت به گر يساز آرام حه ویک، تعداد نبض و تعداد تنفس در گروه رایتولیس

ثبـات   يبـرا  یدرمـان  حـه یرااز  یص ـیتشخ يها فنر ینظ آور اضطراب يها تیموقعشنهاد کرد که در یپ توان یمن مطالعه یج  ایبا توجه به نتا :يریگ جهینتبحث و 

 استفاده شود. یاتیعلائم ح
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 مقدمه
زنـان و مـردان در    ومیـر  مـرگ ن علت یاول یعروق یقلب يماریب

 هـاي  یمـاري باز  یناش ـ ومیر مرگ). 1( باشد یمن یتمام نژادها و سن
افتـه اسـت   یسال گذشته کـاهش   40راً نسبت به یقلب و عروق، اخ

 یقلب ـ یتهـاجم  یص ـیک روش تشخی ـعروق کرونر  یوگرافی) آنژ2(
 ).3،4( شود یمعروق کرونر استفاده  يماریص بیاست و در تشخ

کا یآمر متحده ایالاتدر  یمار قلبیون نفر بیلیم 2انه حدود یسال

 5رنـد ( یگ یقرارم یوگرافیران تحت آنژیهزار مورد در ا 18تا  16و 
، اسـترس و  یتهـاجم  یص ـیتشخ يهـا  آزمـون ). در اغلب مـوارد  6و

 عنـوان  بـه ). اضـطراب  7و 8ماران به همراه دارد (یب ياضطراب را برا
 يهـا  واکنش يبر رو یو عروق یقلب يها نشواک دهنده افزایشعامل 

ن ینفر یاپ ییوکارد و غلظت پلاسمایژن میک، مصرف اکسیولوژیزیف
ضـربان   نظمـی  بین باعث ی) همچن9گذاشته ( یرتأثن ینفر یو نوراپ

و تجمـع   یب درون بـافت یمنجر بـه آس ـ  فشارخونش یقلب و با افزا
عرض خطر قرار در م یوگرافیو مددجو را در اتاق آنژ گردد یمپلاکت 

  )1(                                                  



 عروق کرونر یوگرافیماران تحت آنژیاضطراب بک و یولوژیزیف هاي شاخصبر  سازي آرامو  درمانی رایحهر یتأث
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انگر آن اسـت کـه درصـد    ی ـمطالعـات ب از  ین راستا برخیدر ا
 ).11بودند ( یوگرافیاضطراب قبل از آنژ يان دارایاز مددجو ییبالا

، به حداکثر رسـاندن سـلامت   يمهم پرستار يها تیمسئولاز 
ط و یمار و کمک به او در جهت تطابق با شرایب یک و روانیولوژیزیف

ر ی ـو غ یـی ). دو نـوع روش دارو 7( باشـد  یم ـاز آن  یاضطراب ناش
). 12( رود یمبه کار  یماران قلبیکاهش اضطراب در ب يبرا ییدارو

ر ی ـضـد اضـطراب نظ   يشامل استفاده از داروها ییدارو يها درمان
ر ی ـغ يها روشاز  ياری). بس13( هاست بخش آرامن ها و یازپیبنزود
 يهـا  درمـان در رده  ردی ـگ یمقرار  مورداستفادهکه امروزه  ییدارو

 و دارند یو خطرات کم یاکثراً عوارض جانب طب مکمل قرار دارد و
 14هسـتند (  اسـتفاده  قابلگر ید يها روشر یا همراه سای ییتنها به
 يسـاز  آرام، ی؛ ماساژ درمـان توان یمطب مکمل  يها روش). از 15و

را  شده تیهدا يرسازیتصو، یدرمان یقیموس، یدرمان حهیراعضلات، 
به ارزان بودن،  توان یم یلیتکم يها درمان يای). از مزا11نام برد (

 17بـودن اشـاره نمـود (    یـی ر داروی ـو غ یرتهاجمیغاجرا،  یسادگ
 ).16و

ــاز آرام ــی يس ــداخلات  یک ــواع م ــول   یاز ان ــه از اص ــت ک اس
ک در یــولوژیزیت فیــم فعالیتنظــ يبــرا يمونولوژیکونوروایســا

 يهــا روش). 18( شــود یمــمختلــف بــدن اسـتفاده   يهــا سـتم یس
مـان، درد، اضـطراب،   یماننـد زا  ها تیموقع از ياریدر بس يساز آرام

ن روش سبب کاهش ضربان ی. اشوند یمد واقع ی، خشم مفیخواب یب
ژن و لاکتـات  یباعث کاهش مصـرف اکس ـ  فشارخونقلب، تنفس و 

انجــام  يمتعــدد يهــا روشبــه  يســاز آرام). 16( شــود یمــخــون 
 ی) معرف ـ1970هربـرت نبسـون (   لهیوس بهکه  ی، اما روشردیگ یم

و آمـوزش   يریادگی ـرا یدارد، ز يشتریت بی) مطلوب19ست (شده ا
از بـه  ی ـن دهنده آموزشست، ین ریگ وقتگران آسان است، یآن به د

 ـیاز بـه ابـزار و تجه  یآن ن يندارد، جهت اجرا یتخصص خاص  یزات
 ). 20است ( استفاده قابل یسن يها گروهتمام  يست و براین

 یون بـه معن ـ بنس ـ یعضلان يساز آرام دهد یممطالعات نشان 
 یکیولوژیزیت فیفیک کی صورت به یبدن يها انقباضد یکاهش شد

 یو روان یجسم راتیتأثاز  ییو موجب رها باشد یمدر مقابل تنش 
کـه در   ییهـا  درمـان گـر از  ید یکی). 21( شود یماز استرس  یناش
طـب مکمـل در خصـوص اضـطراب در      يها درمانر یسه با سایمقا

ر داشـته اسـت،   یها رشـد چشـمگ  ر در اکثـر کشـور  ی ـاخ يها سال
ران ناشناخته یدر کشور ا متأسفانه) که 22،23است ( یدرمان حهیرا
قرار  ریتأثق بو تحت یحواس را از طر یدرمان حهیرااست.  مانده یباق
صـد در صـد    طور بهن موضوع را یا یقات علمی. اگرچه تحقدهد یم

 توانـد  یم ـ یدرمـان  حهیران است که یده بر ایعق یول اند نکردهثابت 
). 24د (ی ـجـاد نما یا یسـتم عصـب  یهمانند داروها بر مغز و س ياثر

اسـتفاده   یدرمـان  حـه یراکه اسـانس آن در   ییاهان دارویاز گ یکی
ن ماده ضـد اضـطراب و ضـد درد و    ی). ا25لاوندولا است ( شود یم

 ـ). ا26( باشـد  یمل استات ینالیل يو حاو يضد تشنج قو اه ی ـن گی
و محرك گردش خـون اسـت و در    بخشد یمعملکرد قلب را بهبود 

نکه ی). با توجه به ا25است ( شده شناخته مؤثر یجاد آرامش روانیا
کـاهش اضـطراب صـورت     يبرا یر داروئیچ اقدام غیدر کشور ما ه

شتر موارد شـاهد وجـود   یگر پژوهشگر در بید ياز سوو  گردد ینم
 يا پارهر د یبوده که حت یوگرافیماران، قبل از انجام آنژیاضطراب ب

 ـازا. دی ـگرد یماز موارد مانع از انجام آن  نکـه  یبـا توجـه بـه ا    رو نی
ن یاست، لذا ا يپرستار يها مراقبتکاهش اضطراب و استرس جز 

بـر سـطح    یدرمـان  حهیراو  یعضلان يساز آرام تاثیر باهدفمطالعه 
 لهیوس نیبدانجام شده است تا  یوگرافیماران قبل از آنژیاضطراب ب

و پـر عارضـه    یـی دارو يهـا  روشبر کاهش استفاده از  يمؤثرگام 
ک برداشـته و  یکـات سـمپات  یجهت کـاهش اضـطراب و مهـار تحر   

مـاران  یرا در بهبود وضع ب ییر دارویغ يها روشت استفاده از یاولو
 آشکار سازد.

 
 ها روشمواد و 

) است که بر  یمه تجربی(ن يا مداخلهک مطالعه ین پژوهش، یا
 يهـا  گروهنفره ( 34در سه گروه  یوگرافینژمار تحت آیب 102 يرو

ل ی ـمـددجو تکم  1 ی، شاهد) انجام شد. ولیدرمان حهیرا، يساز آرام
 طـور  بـه مددجو  1) و  ییرفتند (به علت نقص شنوایرا نپذ سؤالات
سم منتقل شدند و نتوانستند پرسشـنامه  یبه بخش کاتتر یاورژانس
مـددجو شـد و    100شامل  يآمارن جامعه یل کنند. بنابرایرا تکم

 يسـاز  آرام) و =33nمتجـانس  کنتـرل (   کاملاًسه گروه  صورت به
)34n=33( ی) نفره و آروماتراپn=م شدندی) تقس 

د یو کاند يماران بسترین مطالعه را بیدر ا موردپژوهشجامعه 
مارستان فاطمه زهـرا وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      یدر ب یوگرافیآنژ

 ـ. ادهـد  یم ـل یتشک 1392در سال  يسار یپزشک مارسـتان  ین بی
 مرکز قلب استان مازندران است.

بـر هـدف    یمبتن ـ يریگ نمونهبه روش  موردپژوهش يواحدها
ماه انتخاب  4 یوارد مطالعه شدند و با توجه به مشخصات نمونه ط

 يهـا  گـروه در  یتصادف بطور). سپس 1392ور تا آبانیشدند (شهر
ورود  يارهایفتند. معو گروه شاهد قرار گر یدرمان حهیرا، يساز آرام

 ـ يسال، برا 30 – 90ن ینمونه به پژوهش، شامل سن ب ن بـار  یاول
ن فقط تحت یو همچن رندیگ یمعروق کرونر قرار  یوگرافیتحت آنژ

کامل  ياریه واحدها از هوشیرند. کلیعروق کرونر قرار گ یوگرافیآنژ
ت ی ـنینباشـند. سـابقه ر   يماریم بیط وخیبرخوردار بوده و در شرا

نداشته باشـد. عـدم سـابقه درمـان بـا       یا مشکلات تنفسیک یآلرژ
و  ی، عدم ابتلا بـه فلـج عضـلان   یعضلان يساز آراممشابه  يها روش
خـروج از   يارهـا یداشـته باشـد. مع   يداریدر تکلـم و شـن   ییتوانا

مار به ادامه مشـارکت در  یت بیشامل عدم رضا یپژوهش يها نمونه
 .باشد یمساعت گذشته  8در  بخش آرام يافت دارویمطالعه و در
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ر ی ـاطلاعـات از سـه فـرم ز    يآور جمـع  يق بـرا ی ـن تحقیدر ا
ک و اطلاعات مربوط یپرسشنامه اطلاعات دموگراف -1؛ شده استفاده

 يهـا  زمـان ک در ی ـولوژیزیف يهـا  شـاخص فرم ثبت  -2 يماریبه ب
) قبـل از رفـتن بـه    یوگرافی ـ(روز قبل از آنژ يمختلف؛ زمان بستر

مداخلـه) بلافاصـله بعـد از مداخلـه      گونـه  چیه ـ(بدون  یوگرافیآنژ
 يل برگر بـرا یپرسشنامه استاندارد اسپ -3و ثبت شد.  يریگ اندازه

ن آزمـون شـامل دو   ی ـقرار گرفت. ا مورداستفادهسنجش اضطراب 
ن پژوهش از پرسشـنامه  یبخش جداگانه پنهان و آشکار است (در ا

 يبـرا عبـارت   20ن بخـش شـامل   یاضطراب آشکار استفاده شد) ا
ن اضطراب آشکار بود. منظور از اضطراب آشکار احساس فـرد  ییتع

 1از  يا درجه 4کرت یبر اساس ل سؤالات). 28در همان لحظه بود (
اس اضـطراب آشـکار در   ی ـسنجش شدند. مجمـوع نمـرات مق   4تا 

، شده کسبازات یامت يبند جمعقرار داشت. پس از  80تا  20دامنه 
ه مضـطرب، بــا داشـتن نمــره   در دو گــرو مـوردپژوهش  يواحـدها 

 43از  تـر  نییپـا ر مضـطرب بـا نمـره    یو گروه غ 43 ياضطراب بالا
اعتبار و اعتماد آن مورد  STAIشدند. پرسشنامه معتبر  يبند طبقه

و دستگاه فشارسنج  يابزار گردآورن یقرار گرفته است. همچن دییتأ
ن پـژوهش  ی ـدر ا مورداسـتفاده بـود. ابـزار    زی ـشـمار ن  هیثان ساعت

بره یبا کال اعتبار آن ) کهشتریرمعتبر (با مارك  يوه ایج شارسنجف
، همچـون دسـتگاه   هـا  داده يابزار گـردآور  یائیپا و کردن دستگاه
ــنج ج ــفشارس ــاز روش ت يوه ای ــتفاده گرد ک ــون اس ــرار آزم د. ی

 فشارخونو   دندیماران انتخاب گردینفر از ب 10منظور تعداد  نیبد
سـان و بـا روش   کیط یقه در شـرا یدق 5در دو نوبت به فاصله  ها آن

 یب همبستگیده است و با محاسبه ضریگرد يریگ اندازهاستاندارد 
ابزارسـنج   ییای% پا95 یب همبستگیو با ضر ها آن یانیمتوسط شر

نه کننده نبض و تـنفس  ی. فرد معاد قرار گرفتییمورد تأ فشارخون
در  از دست چپ و فشارخونقه کامل شمارش نمود.  یک دقیرا در 

 ده و استراحت گرفته شد.یحالت خواب
ت آگاهانـه، همـراه مطالعـه    یل فـرم رضـا  یماران بعد از تکمیب

ق، ارائه شـد.  یهدف از انجام تحق در مورد یحات کافیشدند و توض
شدند پرسشنامه  يبستر یوگرافیکه جهت آنژ موردپژوهشبه افراد 
 ل و پـس از پـر کـردن آن علائـم    ی ـمـار تکم یک توسط بیدموگراف

ل برگر در یپرسشنامه اسپ ازآن پس، توسط پرستار ثبت شد. یاتیح
 .دیل گردیهر سه گروه توسط پرستار تکم

مربــوط بــه  یل صــوتیــ) فاي(روز بســتر يســاز آرامدر گــروه 
نـات بـا   یماران قـرار گرفـت و تمر  یار بیدر اخت يساز آرامنات یتمر

 مـار انجـام شـد. در روز   یحضور پژوهشگر در همان زمان توسـط ب 
قبل و بعد ثبت  صورت به یاتیزان اضطراب و علائم حیم یوگرافیآنژ

آرام و  کـاملاً  یط ـین صورت که بـا فـراهم سـاختن مح   ید. بدیگرد
(مثل نور کم اتـاق،   یطیکات محیساکت و به حداقل رساندن تحر

از  يساز آرامروش  یل صوتیمار) فایت رفت و آمد به اتاق بیمحدود

مـار بـا   ین روش بی ـر قرار گرفـت در ا مایار بیق هدفون در اختیطر
تخـت قـرار گرفتـه و چشـمان بسـته،       يده رویآرامش کامل خواب

(مانند خدا، عشق و امثال آن) کرد  بخش آرامان کلمات یشروع به ب
ق ی ـق از طری ـو بـازدم عم  ین ـیق بیق از طرین دم عمین حیو در ا

ن دهان انجام شد و کلمه مورد نظر را در ذهن خود تکرار و همزما
 یتا تمام کرد یمعضلات خود را از نوك انگشتان به سمت بالا شل 

 20ن حالـت را بـه مـدت    ی ـعضلات بدن به انبساط کامل برسـد، ا 
انجام  یوگرافین عمل را چند بار قبل از آنژی، انمود یمقه حفظ یدق

 ثبت شد. یاتیزان اضطراب و علائم حی) و بعد م28شد (
وندولا را با اسـتفاده از قطـره   قطره لا 3، یدرمان حهیرادر گروه 

 10بـه حجـم    یموجود در ظرف ـ يپنبه ا يها گلوله يچکان بر رو
نگه داشته  يمتر یسانت 5ف شد در فاصله یچکانده و توص یس یس

م ساعت پـس از آن علائـم   ید و نیقه استشمام نمایدق 3و به مدت 
 ل شد.یتوسط پرستار کنترل و ثبت و فرم اضطراب تکم یاتیح

قبـل از   یاتی ـزان اضـطراب و علائـم ح  یکنترل تنها م در گروه
ــآنژ ــتر یوگرافی ــي(روز بس ــل از آنژ ی) و ن ــاعت قب ــم س  یوگرافی

شد و کنترل و نظارت متخصص قلب و عروق، در تمام  يریگ اندازه
 مدت درمان انجام شد.

سه یشد. به منظور مقا 16، نسخهSPSSاطلاعات وارد نرم افزار 
دو سـه  یمقا ياسـکوئر و بـرا   ين کاک، از آزمویمشخصات دموگراف

سـه  یمقا ياستفاده شد و برا یتنیقبل و مداخله ازروش من و گروه
ک طرفـه و  یانس یل واریسه گروه قبل و بعد مداخله از آزمون تحل

ــرا ــه متغیمقا يب ــایس ــولوژیزیف يره ــون  ی ــروه از آزم ــه گ ک س
دار اخـتلاف   یس استفاده شـد در ضـمن سـطح معن ـ   یکراسکالوال

 در نظر گرفته شد. P > 05/0 يآمار
 ـ: ایملاحظـات اخلاق ـ  تـه اخـلاق دانشــگاه   ین پـژوهش ازکم ی

قرارگرفت  دییتأمورد  1392-6 دییتأبا کد  يواحدسار یآزاداسلام
ن اطلاعات ینان داده شدکه ایاطم موردپژوهش يو به همه واحدها
 ـا زمـان از  ت هریصورت عدم رضا در توانند یم محرمانه است و ن ی

 ند.پژوهش خارج شو
 
 ها افتهی

 ازنظرماران یب يج به دست آمده، مشخصات فردیبر اساس نتا
 سابقهمه، یت بیلات، وضعیزان تحصیت تأهل، میسن، جنس، وضع

ــا اســتفاده از آزمــون کــا یدر ب يبســتر دو اخــتلاف  يمارســتان ب
 گـروه کنتـرل   در ن ازلحـاظ سـن،  یهمچن را نشان نداد، يمعنادار

 یدرمـان  حهیراگروه  در و )442/2ار یو انحراف مع 48/58ن یانگی(م
 يسـاز  آرامگـروه   ) در415/7ار ی ـو انحـراف مع   21/60ن یانگی ـم(

 يدار یمعن ـاخـتلاف   )576/10ار ی ـو انحـراف مع  29/59ن یانگی(م
رهـا  ین متغی ـن، سـه گـروه در ا  یبنـابرا  =p).372/0نداشت ( وجود

  .شوند یمکسان در نظر گرفته ی



 عروق کرونر یوگرافیماران تحت آنژیاضطراب بک و یولوژیزیف هاي شاخصبر  سازي آرامو  درمانی رایحهر یتأث
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 يهـا  شـاخص طح اضطراب و س يرهایج نشان داد که متغینتا
اسـتول) در  یسـتول و د ی، سفشـارخون ک (نبض، تنفس، یولوژیزیف

شاهد  يها گروهن ی(قبل از هرگونه مداخله) ب یوگرافیصبح روز آنژ
وجـود   يدار یمعن ـتفـاوت   یدرمـان  حـه یراو  یعضـلان  يساز آرامو 

 نداشت.
زان اضطراب در گروه یار مین و انحراف معیانگیم سهیمقا يبرا

و  09/46ن یانگی ـقبـل از مداخلـه بـا (م    يهـا  زمـان ، در يساز آرام
و  56/43ن یانگیــ) و بعــد از مداخلــه بــا (م442/2ار یــانحــراف مع
قبـل از   يهـا  زمـان ) و در گـروه کنتـرل در   896/4ار ی ـانحراف مع

) و بعــد از 428/4ار یــو انحــراف مع 79/47ن یانگیــمداخلــه (بــا م

) از آزمون مـن  537/4ار یو انحراف مع 91/47ن یانگیمداخله (با م
 ـ   يدار یمعناستفاده شد و اختلاف  یتنیو ن دو یقبـل از مداخلـه ب

 .P)<05/0( گروه وجود نداشت
افتـه و  یکـاهش   یعضـلان  يساز آرامزان اضطراب بعد از یاما م

 ـ  >P)05/0( يدار یمعناختلاف  يآمار ازنظر ن دو گـروه وجـود   یب
 ). 1داشت (جدول 

ک (تعـداد نـبض، تـنفس،    ی ـولوژیزیف يهـا  شـاخص ن یهمچن
 يسـاز  آرامک) قبل و بعد از مداخلـه در گـروه   یستولیس فشارخون

 ).1(جدول  >P)05/0(داشتند.  يدار یمعنتفاوت  یعضلان

 
 يساز آرام کنترل و يها در گروهقبل وبعدازمداخله  یاتیسه اضطراب وعلائم حیمقا): 1جدول (

p 
يساز آرام  گروه کنترل 

ریمتغ اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم   

126/0  44/2  09/46  43/4  79/47  قبل 
 اضطراب

00/0  89/4  56/43  54/4  91/47  بعد 

681/0  92/2  71/74  71/3  55/74  قبل 
 تعدادنبض

001/0  17/3  32/71  42/4  97/74  بعد 

923/0  54/1  47/18  51/1  42/18  قبل 
 تعدادتنفس

/000  47/1  71/16  58/1  85/18  بعد 

808/0  90/10  97/123  62/9  33/123  قبل 
کیستولیفشارس  

00/0  16/8  97/114  22/9  39/124  بعد 

771/0  98/8  12/77  97/8  03/77  قبل 
کیاستولیفشارد  

718/0  44/10  03/78  75/8  39/77  بعد 

 
زان اضطراب در گروه یار مین و انحراف معیانگیم سهیمقا يبرا

و  67/47ن یانگی ـز مداخلـه بـا (م  قبل ا يها زمان، در یدرمان حهیرا
و  18/44ن یانگیــ) و بعــد از مداخلــه بــا (م203/4ار یــانحــراف مع
قبـل از   يهـا  زمـان ) و در گـروه کنتـرل در   261/4ار ی ـانحراف مع

) و بعــد از 428/4ار یــو انحــراف مع 79/47ن یانگیــمداخلــه (بــا م
ز ی) از آزمون آنال537/4ار یو انحراف مع 91/47ن یانگیمداخله (با م

ن دو گروه فوق ین آزمون نشان داد که بیاستفاده شد. ا یتنیمن و
 يدار یمعنن اضطراب قبل از مداخله اختلاف یانگیم سهیمقا ازنظر

)05/0>(P  ن دو گروه ین آزمون نشان داد که بیوجود ندارد و هم
بعـد از مداخلـه    یدرمـان  حهیراکاهش اضطراب در گروه  ازنظرفوق 

ن یهمچن ـ ).2را نشان داد (جدول  >P)05/0(  يدار یمعناختلاف 
ک) یستوکیک (تعداد نبض، تنفس و فشار سیولوژیزیف يها شاخص

 يدار یمعن ـتفـاوت   یدرمـان  حـه یراقبل و بعد از مداخله در گـروه  
 ).2(جدول   >P)05/0(داشتند. 

بین میزان اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخلـه در دو گـروه   
رمانی با استفاده ازآزمون آنالیز آمـاري  د سازي عضلانی و رایحه آرام

 مشـاهده نشـد.   P)<05/0(داري  من ویتنی اختلاف آمـاري معنـی  
ي فیزیولوژیـک بـین دو گــروه   هــا شـاخص همچنـین میـانگین در   

تفـاوت   یتن ـیمـن و درمانی با استفاده از آزمون  سازي و رایحه آرام
 .<P)05/0ده نشد (ید داري معنی

 سازي آرامکنترل،  يها گروهدر اضطراب قبل از شروع مداخله 
) بـه  067/47، 09/46، 79/47ن یانگی ـب (میبه ترت درمانی رایحهو 

زان اضطراب بعـد از مداخلـه در سـه گـروه کنتـرل،      یدست آمد. م
، 56/43، 91/47ن یانگی ـب (می ـبـه ترت  درمـانی  رایحـه و  سازي آرام
 ) به دست آمد.18/44

کنتـرل،   يهـا  روهگن یزان اضطراب بعد از مداخله بیم یسهمقا
 تفـاوت  ANOVAبا اسـتفاده از آزمـون    درمانی رایحهو  سازي آرام

 ).3(جدول   >P)05/0ده شد  (ید داري معنی
سـازي و   هاي فیزیولوژیک در گروه آرام در مقایسه میانگین شاخص

هـاي   درمانی علائم حیاتی بعـد از مداخلـه، اگرچـه در گـروه     رایحه
نی دار نبود، از طرفی در گـروه  مداخله کاهش داشت اما تفاوت مع



 ي، نیلوفر اصغریعباس یه، علي، حوا عبديخضر یشدرو ي، هادحمیرا طهماسبی
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 ).3(جدولهــا بعــد از مداخلــه افــزایش دیــده شــد  کنتــرل تمــامی شــاخص
 

 یدرمان حهیراکنترل و يها در گروهقبل وبعدازمداخله  یاتیسه اضطراب وعلائم حیمقا ):2جدول (

p 
یدرمان حهیرا  گروه کنترل 

ریمتغ اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم   

126/0  20/4  67/47  43/4  79/47   قبل 

001/0 اضطراب  26/4  18/44  54/4  91/47  بعد 

681/0  93/2  91/74  71/3  55/74  قبل 
 نبض تعداد

001/0  70/3  91/71  41/4  97/74  بعد 

923/0  43/1  36/18  58/1  42/18  قبل 
 تعدادتنقس

00/0  7/1  06/17  58/1  85/18  بعد 

808/0  01/8  88/123  62/9  33/123 لقب    

کیستولیفشارس  00/0  26/7  27/117  21/9  39/124  بعد 

560/0  44/6  09/77  97/8  03/77   قبل 

کیاستولیفشارد  319/0  46/5  85/77  75/8  39/77  بعد 

 
 یدرمان حهیراو يساز آرامکنترل،  يها در گروهقبل وبعدازمداخله  یاتیاضطراب وعلائم ح سهیمقا ):3( جدول

P 
یدرمان حهیرا يساز آرام   گروه کنترل 

ریمتغ رایانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم   

126/0  20/4  67/47  44/2  09/46  29/4  79/47  قبل 
 اضطراب

00/0  26/4  18/44  89/4  56/43  54/4  91/47  بعد 

681/0  94/9  94/74  93/2  71/74  72/3  55/74  قبل 
 تعدادنبض

00/0  70/3  91/71  17/3  32/71  42/4  97/74  بعد 

923/0  43/1  36/18  54/1  47/18  58/1  42/18  قبل 
 تعدادتنفس

00/0  37/1  06/17  47/1  71/16  58/1  85/18  بعد 

893/0  01/8  88/123  90/10  97/123  62/9  33/123  قبل 
SBP 

00/0  26/7  27/117  16/8  97/114  22/9  39/124  بعد 

780/0  44/6  09/77  98/8  12/77  97/8  03/77  قبل 
DBP 

739/0  46/5  85/77  44/10  03/78  75/8  39/77  فعد 

 
 يریجه گیبحث و نت

بنسـون و   يساز آرامحاضر نشان داد که مداخله  مطالعهج ینتا
موجـب کـاهش سـطح اضـطراب قبـل از       توانـد  یم ـ یدرمان حهیرا

 ید روشنین امر نویشود. ا یوگرافیماران در انتظار آنژیب یوگرافیآنژ
اضـطراب   کاهنـده  ییر دارویغ يپرستار يها مراقبتز در استفاده ا

نگونه مداخلات یماران به استفاده از ایل بیو در صورت تما باشد یم
استرس زا ماننـد   يها تیموقعدر  توان یماضطراب،  کاهنده یکمک
 یتهـاجم  یص ـیتشخ یانتظار قبل از انجام اعمال جراح ـ يها زمان

ر یتـأث  یبهره بـرد. از طرف ـ و کم عارضه  ییر دارویغ يها شرو نیازا
قبـل از عمـل و    فشـارخون ن مداخلات در کاهش تعداد نبض و یا

خواهـد   یر مثبت ـیجـه عمـل تـأث   ینت یش آگـاه ین عمل بـر پ ـ یح
 گذاشت.

ن سه گـروه مـورد   یب ANOVAانس یل واریتحل يآمارآزمون 
ن اضطراب قبل از شـروع مـداخلات اخـتلاف    یانگیم ازنظرمطالعه 

مورد  ين همه واحدهای. همچن(P= 0/126)نشان نداد  يدار یمعن
 ين اضطراب متوسط بـالاتر یانگیمطالعه قبل از شروع مداخله از م

 برخوردار بودند.
زان ی ـن میانگیسه میلکاکسون در مقایو يآماربر اساس آزمون 

بنسـون اخـتلاف    يساز آراماضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه 
بنسون بر  يساز آرامر یتأث دهندهه نشان ک (P<0/05)دار بود  یمعن
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و همکــاران  Singhاســت.  هــا یآزمــودنزان اضــطراب یــکــاهش م
 یعضـلان  يساز آرامقات خود نشان دادند که یز در تحقی) ن2009(

 گذارد یم ير بالقوه ایتأث COPDماران یزان آرامش بیش میدر افزا
و  ینیپژوهش حس ـ يها افتهین پژوهش با یج حاصل از ای). نتا12(

بنسون  يساز آرام کند یمان یکه ب ) مطابقت دارد1385همکاران (
ر اضـطراب فـرد را   یک پـذ ی ـماران مبتلا به سندرم روده تحریدر ب

 Witeق ی). در تحق29است (کاهش داده  يقابل ملاحظه ا طور به

van Dixhoom )2005   ج شـامل کـاهش   ی) در گـروه مداخلـه نتـا
، کــاهش یهش افســردگضــربان قلــب، بهبــود تحمــل ورزش، کــا

 ).30( باشد یماضطراب 
تعداد  يساز آرامک بعد از ینامیهمود يرهایت متغیج وضعینتا

اخــتلاف  يآمـار  ازنظـر ک یسـتول یس فشـارخون نـبض و تـنفس و   
ت است که گـروه  ین واقعیرا نشان داد و نشان دهنده ا يدار یمعن
وب ت مطلینسبت به گروه کنترل بعد از مداخله، از وضع يساز آرام

نق و همکـاران مطابقـت   یس ـ يهـا  افتـه یبرخوردار بوده که با  يتر
ن یانگی ـنشـان داده شـده کـه م    يگـر ید مطالعه). در 12( کند یم

باعــث کــاهش  یشــرونده عضــلانیپ يســاز آرامپــس از  فشـارخون 
 ).31( شود یم يساز آرامدر گروه  فشارخون

بنسـون موجـب حفـظ     یعضلان يساز آرامکه  رسد یمبه نظر 
ت اعصـاب  ی ـک شـده و بـه کـاهش فعال   یت اعصاب پاراسمپاتیفعال

) و از 32( کنـد  یم ـجه حفظ تعادل بدن کمک یک و در نتیسمپات
در  يولـوژ یزیت فی ـم فعالیتنظ يبرا يمونولوژیکونورو و ایاصول سا

 .کند یممختلف بدن استفاده  يها ستمیس
ز ین یدرمان حهیراکه در گروه  دهد یملکاکسون نشان یآزمون و

زان اضـطراب پـس از مداخلـه و قبـل از مداخلـه اخـتلاف       یمن یب
ر یانگر تـأث ی ـز بین ها افتهین یکه ا (P<0/05)وجود دارد  يدار یمعن

مـاران اسـت و بـا    یزان اضـطراب ب یدر کاهش م یدرمان حهیراروش 
 ).33دارد (مطابقت  Hu PHج حاصل از پژوهش ینتا

Chi ،Shinia،. Mi Yeon يهـا  هافت ـیمشـابه   یجیز بـه نتـا  ین 
کـه   یدر پژوهش ـ ی). ول ـ36-34افتنـد ( یپژوهش حاصـل دسـت   

Muzzarelli  و کــاهش  یدرمــان حــهیراو همکــاران تحــت عنــوان
جـه  ین نتیانجام دادند، بـد  یجرکولونوسکوپیاضطراب قبل از پروس

کـاهش اضـطراب    يرو يریلاونـدولا تـأث   یدرمان حهیرادند که یرس
) هـم  2008( Holm مطالعـه ن پـژوهش بـا   ی ـج ای). نتـا 37ندارد (

 ).38ندارد ( یخوان
، یدرمـان  یقیموس ـ يهـا  روشر ین تـأث ییتع باهدفن مطالعه یا

زان اضـطراب  ی ـبر م یدرمان حهیرابه علاوه  یقیو موس یدرمان حهیرا
همراهان بزرگسال اطفال در بخش اورژانس انجام شد نشان داد که 

 ).39ر نداشته است (یزان اضطراب تأثیحه بر میاستنشاق را
ت ین نشــان داد کــه وضــعین پــژوهش همچنــیــا يهــا افتــهی

 فشــارخون، یدرمــان حــهیراک بعــد از یــنامیهمود يرهــایمتغ

 يدار یمعن ـاختلاف  يآمار ازنظرک، تعداد نبض و تنفس یستولیس
و همکـاران   Jo Mjمطالعـه   يهـا  افتـه یکـه بـا    دهـد  یم ـرا نشان 

 ـ7( کنـد  یم ـ) مطـابق  2010( و  Shinia ج پـژوهش یبـا نتـا   ی) ول
 ).35ندارد ( ی) همخوان2007مکاران (ه

کـو  یکه عصـاره لاونـدولا بـا کـاهش آدرنوکوت     رسد یمبه نظر 
ن و اثـرات آرامـبخش   ینفـر  ین ونور اپینفر یتاً اپین ها و نهایتروپ

مـاران  یدر ب فشـارخون ن اضـطراب و کـاهش   یباعث تسک تواند یم
 ).40شود ( یقلب

بنسـون و   يسـاز  آرامن اضطراب در دو گروه یانگیسه میدر مقا
ده نشـد  ی ـد يدار یمعن ـقبل و بعد از مداخله تفـاوت   یدرمان حهیرا
)05/0(P>. یدر پژوهش تراب )يساز آرامز هر دو مداخله ی) ن2013 

 ـ یو ذکر دعا موجب کاهش اضطراب ب یعضلان ن یماران شدند امـا ب
  .)2وجود نداشت ( يدار یمعن يآماردو مداخله اختلاف 

و  يسـاز  آرامسه دو گـروه،  یدر مقا ها افتهین بر اساس یهمچن
ک قبل و بعد از مداخله تفاوت یولوژیزیف يها شاخص یدرمان حهیرا

 مشاهده نشد. يدار یمعن
ــجــه گینت ــا يری ــدف عمــده یینه ــت: ه ــا مراقب ــل از  يه قب
 یو روان ی، به حداکثر رساندن سلامت جسمیتهاجم يجرهایپروس

بـه امـر    يوامـع بشـر  نکه امروزه نگرش جیمار است. با توجه به ایب
 شـود  یمو همواره تلاش  رود یمش یپ یدرمان به سمت طب سنت

ابـد، لـذا   ین یمـاران تسـک  یاضـطراب ب  یـی ر دارویتا با مداخلات غ
دروس  يزی ـن آمـوزش و برنامـه ر  یکـه مسـئول   شـود  یمشنهاد یپ

ر یغ يها روش، یو عمل يدروس نظر يها يزیردر برنامه  يپرستار
و  یعضـلان  يسـاز  آرامل ی ـراب از قبکـاهش اضـط   یو سنت ییدارو

 ـ ییر دارویک مداخله غی عنوان بهرا  یدرمان حهیرا  یساده، مؤثر و ب
و  یماران مد نظر قرار دهند تا با معرف ـیخطر در کاهش اضطراب ب

 يرا کـاربرد  ها آنمناسب و مؤثر استفاده از  يها روشن یآموزش ا
 تر کنند. یتر و عمل
از عوامـل   یبـه برخ ـ  تـوان  یم ـن مطالعـه  یا يها تیمحدوداز 

مارستان) که تحت کنتـرل پژوهشـگر   یل بیط و وسای(مح یطیمح
 رگذار باشد.یماران تأثیاضطراب ب يرو تواند یمو  باشد ینم

مواجـه   ین بوها و احساسات و تجارب قبل ـین ارتباط بیهمچن
گـر  یر بگـذارد، از د یج تـأث یبـر نتـا   توانـد  یم ـن بوها که یشدن با ا

 ن پژوهش است.یا يها تیمحدود
انجـام شـده در    ين کـه در جسـتجو  ی ـن با توجه بـه ا یهمچن

و  یعضلان يساز آرامدو روش  سهیمقا نهیزمدر  یاطلاعات يها بانک
ن، یافـت نشـد، بنـابرا   ی یماران پژوهش ـیبر اضطراب ب یدرمان حهیرا
 نـه مطالعـات  ین زمی ـدر ا شـود  یم ـشـنهاد  یشـتر پ یب یبررس يبرا
 رد. یصورت گ يتر عیوس
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تـر و   عیوس ـ یبررس ـ يرا برا ينه این پژوهش زمید است ایام
ت یوضـع  يذکـر شـده و ارتقـا    يرهـا یهمه جانبه در رابطه با متغ

 فراهم آورد. یتهاجم يها پروسهماران قبل از یاضطراب ب
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Abstract 
Background & Aim: The aim of this study was comparison of Benson Relaxation and Aromatherapy 
on anxiety levels of patients experiencing coronary angiography. 
Materials & Methods:  This study was a quasi-experimental three groups clinical trial. Community 
search was patients with undergoing coronary angiography. 
This study was performed on 102 patients hospitalized for coronary angiography in Sari Fatemeh-
Zahra hospital, Iran in 2013.They were selected based on purposive sampling and randomly divided 
to control(n=33), Benson Relaxation(n=34)and Aromatherapy(n=33 ) groups. Spielberger scale was 
used to measure the anxiety, and the data were analyzed by using descriptive and analytic statistics. 
Results: After using Benson Relaxation and Aromatherapy, the anxiety level decreased significantly. 
The difference was significant (p<0/05) between the mean numbers of Benson Relaxation and control 
groups, and between Aromatherapy and control groups. But the results showed no significant 
statistical difference between the Benson Relaxation and Aromatherapy groups after the intervention. 
The variables of systolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate in the Aromas and Relaxation 
groups reduced significantly comparing to the control group. 
Conclusion: According to finding of this study, using aromatherapy and relaxation before stressful 
situations like diagnostic technics, could be used to keep anxiety level in normal range. For decreasing 
anxiety, applying complementary methods are highly recommended.  
Keywords: Anxiety, Benson Relaxation, Aromatherapy, Vital Sign, Coronary angiography 
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