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Objective Postoperative anxiety, such as coronary artery bypass graft surgery, is one of the most common 
stressors in this group of patients, which can endanger their physical and mental health. This study aimed 
to compare the effect of aromatherapy with geranium and lemon essential oil on situational anxiety and 
physiological indices of patients after coronary angioplasty.
Methods In this placebo-controlled randomized clinical trial study, 150 patients undergoing coronary an-
gioplasty were selected by convenience sampling method and obtained their informed written consent. 
They were randomly divided into three groups: geranium essential oil, lemon essential oil, and the control 
group. The patients’ anxiety was measured using a situational anxiety questionnaire before and after the 
intervention. Also, the physiological indices of patients were measured before and after the interven-
tion. Data analysis was performed at descriptive and inferential levels (analysis of covariance and the 
Kruskal-Wallis test) in SPSS version 22.
Results The effect of aromatherapy with geranium essential oil on reducing anxiety (35.94±8.64) in pa-
tients was significantly greater than aromatherapy with lemon essential oil (44.16±8.72) and almond oil 
(41.14±5.08) (P<0.001). There was no significant difference between the effect of aromatherapy with al-
mond oil (41.14±5.08) and lemon essential oil (44.16±8.72) in reducing patients’ anxiety (P = 0.241). Also, 
the effect of aromatherapy with geranium essential oil on reducing pulse rate and systolic blood pressure 
was significantly greater than aromatherapy with lemon essential oil (P <0.001).
Conclusion According to the results of the present study on the effect of aromatherapy on anxiety in 
patients after angioplasty, it is recommended to use aromatherapy as a complementary and low-risk 
treatment to reduce anxiety in this group of patients.
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Extended Abstract

Introduction

ardiovascular diseases are one of the sig-
nificant causes of mortality, disability, C

and low quality of life [1]. It has been highly attempted 
in the field of medicine and pharmacy that significantly 
reduced the mortality rate of cardiovascular diseases in 
the last three decades [3، 4]. In the meantime, cardiac 
catheterization is the most common intervention in car-
diac patients and is an invasive method associated with 
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increased stress and anxiety in patients like other inva-
sive measures [5].

In this regard, benzodiazepines are often used to control 
post-surgery anxiety; however, patients use herbal and 
non-pharmacological treatments due to the complica-
tions of these medicines [8]. The results of studies indi-
cate that the antioxidant effects of geranium can reduce 
the level of anxiety, anger, restlessness, and depression 
[11-13]. Additionally, the anti-anxiety effect of lemon 
on patients has been examined. In the Kamrani et al. 
study (2016), the anxiety score of the intervention group 
with lemon was significantly reduced compared to the 
control group [14]. 

Methods

In this randomized controlled clinical trial study, 150 
patients undergoing coronary angioplasty hospitalized 
in Isfahan were studied. Sampling was performed by 
convenience sampling method and according to the in-
clusion criteria. Demographic information form, Spiel-
berger state-trait anxiety inventory, and a checklist of 
the physiological index were used to collect data. The 
lemon and geranium essential oil applied in this research 
was prepared from Tabib Daroo Company. 

Questionnaires were completed by participants before 
random allocation. In addition, the patient’s physiologi-
cal indices were measured and recorded. To randomly 

Table 1. Results of Bonferroni Post Hoc Test in Comparing the Mean Anxiety Score of Patients After Aromatherapy With Control-
ling the Effect of Primary Anxiety

PStandard ErrorMean DifferenceMean±SDGroup 2Mean±SDGroup 1

<0.0011.57-7.7244.16±8.72 Lemon essential oil 35.94±8.64Geranium essential oil

0.0041.54-5.0041.14±5.08Control 35.94±8.64Geranium essential oil

0.2411.54-2.7244.16±8.72Lemon essential oil41.14±5.08 Control 

Table 2. Results of Bonferroni Post Hoc Test in Binary Comparisons Between Groups in Terms of Changes in Physiological Indices 
Between Before and After Aromatherapy

PStatisticMean DifferenceGroup (2)Group (1)Variable

0.58910.680.40Lemon essential oilGeranium essential oil

Changes in arterial blood 
oxygen saturation <0.00135.491.20*ControlGeranium essential oil

0.00824.81-0.80*Lemon essential oilControl

<0.001-39.80-3.76*Lemon essential oilGeranium essential oil

Pulse number changes <0.001-46.72-2.88*ControlGeranium essential oil

1.00-6.92-0.88Lemon essential oilControl

<0.001-22.62-3.48*Lemon essential oilGeranium essential oil

Changes in systolic blood 
pressure <0.001-27.66-3.08*ControlGeranium essential oil

1.00-2.04-0.40Lemon essential oilControl

1.00-2.391.18Lemon essential oilGeranium essential oil

Changes in diastolic blood 
pressure 0.011-21.85-2.20ControlGeranium essential oil

0.024-19.4603.38Lemon essential oilControl
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allocate, a nursing expert outside the research team cov-
ered the bottles of essential oils and almond oil with a 
black bar and used three red, orange, and yellow labels 
for each bottle. Each of the bottles was then set inside 
a box, and each box was specified with the same color 
label according to the color of the bottle. Therefore, the 
participants chose one of the colors and were placed in 
the relevant group. Hence, the sampling continued until 
the number of samples reached the required volume (30 
people in each group).

To perform the intervention, the researcher poured 
three drops of geranium essential oil, lemon essential 
oil, and sweet almond oil onto a cloth and attached them 
to their shirts at a distance of 20 cm from the partici-
pants’ noses so that the patients inhaled the perfume for 
20 minutes. After 20 minutes, the state anxiety inventory 
was re-completed by the samples, and physiological in-
dices were measured and recorded. 

The paired t test and analysis of covariance were used 
to analyze the research hypotheses. Analysis was per-
formed at a 5% error level.

Results

Table 1 presents that by controlling the effect of pri-
mary anxiety, the mean anxiety score of patients after 
aromatherapy with geranium essential oil was signifi-
cantly lower compared to the patients in the aroma-
therapy group with lemon essential oil and the control 
group. Table 2 presents that the increase in arterial blood 
oxygen saturation of patients in the control group was 
significantly lower than the two groups of geranium es-
sential oil and lemon essential oil. 

Discussion

Moreover, the rate of decrease in pulse rate and sys-
tolic blood pressure of patients in the group of geranium 
essential oil was significantly higher than in the group of 
lemon essential oil and the control group. 
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هدف اضطراب پس از جراحی، از جمله جراحی ترمیمی عروق کرونر به عنوان یکی از فشار های روانی شایع در این گروه از بیماران است 
که می تواند سلامت جسم و روان آن ها را به خطر اندازد. این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر رایحه درمانی با اسانس شمعدانی و لیموترش بر 

اضطراب موقعیتی و شاخص های فیزیولوژیک بیماران پس از آنژیوپلاستی کرونری طراحی شد.

روش ها در این مطالعه، کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده با دارونما، 150 بیمار تحت آنژیوپلاستی کرونری با روش نمونه گیری در 
دسترس و با کسب رضایت نامه آگاهانه کتبی انتخاب شدند و به روش تصادفی سازی در سه گروه اسانس شمعدانی، اسانس لیموترش و 
گروه کنترل قرار گرفتند. اضطراب بیماران با استفاده از پرسش نامه اضطراب موقعیتی و شاخص های فیزیولوژیک آنان قبل و بعد از انجام 
آزمایش اندازه گیری شد. تجزیه و تحلیل داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی )آزمون آنالیز کوواریانس و کراسکال والیس( و با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

یافته ها تأثیر رایحه درمانی با اسانس شمعدانی در کاهش اضطراب )8/64±35/94( بیماران به طور معناداری بیشتر از رایحه درمانی 
با اسانس لیموترش )8/72±44/16( و روغن بادام )5/08±41/14( بود )P>0/001(. منتها بین تأثیر رایحه درمانی با روغن بادام 
 .)P=0/241( در کاهش اضطراب بیماران تفاوت معناداری وجود نداشت )5/08±41/14( و اسانس لیموترش )8/72±44/16(
همچنین تأثیر رایحه درمانی با اسانس شمعدانی در کاهش تعداد نبض و فشار خون سیستولیک بیماران به طور معناداری بیشتر 

)P>0/001( از رایحه درمانی با اسانس لیموترش بود

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر رایحه درمانی بر اضطراب بیماران به دنبال آنژیوپلاستی توصیه می شود جهت 
کاهش اضطراب این گروه از بیماران، از رایحه درمانی به عنوان یک درمان مکمل و کم  خطر استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
رایحه درمانی، 

آنژیوپلاستی، اضطراب، 
شمعدانی، لیموترش

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 23 خرداد 1400

تاریخ پذیرش: 15 آذر 1400
تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

بیماری های قلبی-عروقی یکی از علل مهم مرگ و میر، ناتوانی و 
افُت کیفیت زندگی هستند ]1]. بر اساس آمار سازمان بهداشت 
جهانی1، تا سال 2030 تقریباً 23/6 میلیون نفر به علت بیماری 
قلبی-عروقی جان خود را از دست خواهند داد و پیش بینی می شود 

که بیماری های قلبی-عروقی از علل اصلی مرگ و میر باقی بماند. 

بر اساس نتایج تحقیقاتی که در 21 کشور مختلف جهان از 
چهار قاره )به غیر از ایران( تحت عنوان پروژه مونیکا2 انجام شده 

1. World Health Organization (WHO)
2. Monica Project

است، متوسط مرگ و میر ناشی از بیماری عروق کرونر در 28 روز 
اول در مردان، 49 درصد و در زنان، 51 درصد بوده است ]2]. به 
این ترتیب، تقریباً در کمتر از یک ماه، نصف افراد پس از سکته 
قلبی فوت کرده اند. این در حالی است که طبق نتایج آخرین 
مطالعه ای که روی بقای بیماران پس از سکته قلبی در ایران انجام 
شده، بقای کوتاه مدت یک ماهه، 85 درصد و بقای کوتاه مدت یک 

ساله، 80 درصد به دست آمده است ]2].

دارویی  و  پزشکی  حوزه  در  صورت گرفته  فراوان  تلاش های 
موجب کاهش قابل توجه میزان مرگ و میر بیماری های قلبی-

عروقی در سه دهه  گذشته شده که عمدتاً به دلیل پیشرفت در 
تشخیص، درمان و جراحی ها است ]4 ،3]. 

1. مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی ، اصفهان، ایران.

مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر رایحه درمانی با اسانس شمعدانی و لیموترش بر اضطراب موقعیتی و شاخص های 
فیزیولوژیک بیماران پس از آنژیوپلاستی کرونری

، *مرضیه ضیایی راد1  مریم اسدی مبارکه1 
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در این میان، کاتتریزاسیون3 قلبی فراوان ترین آزمایشی است 
و  میشود  انجام  بیمارستان  در  بستری  قلبی  بیماران  در  که 
یک روش تهاجمی است که همانند سایر اقدامات تهاجمی با 
افزایش استرس و اضطراب بیماران همراه است ]5]. اضطراب با 
کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، تمایل به استفاده بیشتر از 
مسکن ها و ضددردها، تأخیر در روند بهبود زخم و اتلاف انرژی 
جسمی و روانی، تأثیر منفی بر خلق بیمار گذارده و شانس بروز 
دیس ریتمی، افزایش فشارخون و تشدید درد را بالا می برد که 
درنهایت تمام این پیامدهای منفی منجر به افزایش اقامت بیمار 
در بیمارستان می شود ]6]؛ بنابراین با توجه به اثرات زیانباری 
که اضطراب در پیش آگهی عمل های جراحی دارد؛ پیشگیری، 
تشخیص و درمان آن می تواند نقش مهمی در بهبود کلی نتایج 

اعمال جراحی داشته باشد ]7]. 

از  عمل  از  بعد  اضطراب  کنترل  برای  اغلب  رابطه،  این  در 
بنزودیازپین ها استفاده می شود، اما به دلیل عوارض جانبی این 
داروها از قبیل خواب آلودگی، احتمال سقوط بیمار، عدم تعادل و 
سبکی سر، احتمال اعتیاد به این داروها و موقتی بودن اثرات دارو، 
بیماران درمان های دارویی خود را به طور منظم مصرف نکرده و 
به درمان های گیاهی و غیر دارویی روی می آورند ]8]. امروزه در 
این زمینه از روش های مکمل مانند هیپنوتیزم درمانی، موسیقی 
درمانی و رایحه درمانی برای کنترل اضطراب استفاده می شود ]7]. 

آروماتراپی یا رایحه درمانی با استفاده از روغن های فرّار یا آرومای 
استخراج شده از گیاهان معطر انجام می شود. این روش همراه 
و  بررسی  پرستاران جهت  برای  بهداشتی  مراقبت های  سایر  با 
برطرف کردن مشکلات بیماران فرصت مناسبی فراهم کرده است 
]9]. یکی از اسانس های روغنی مورد استفاده در رایحه درمانی، 
گیاه  این  هوایی  قسمت های  و  برگ  است.  عطری  شمعدانی 
بخش های مورد استفاده جهت اسانس گیری است. اسانس این 
گیاه حاوی ژرانیول4، سیترونلول5، تریپنئول6 و الکل ها است ]10]. 

نتایج مطالعات نشان می دهند که اثرات آنتی اکسیدانی ژرانیوم 
می تواند به کاهش سطح اضطراب، خشم، بی قراری و افسردگی 
منجر شود ]13-11]. یکی دیگر از اسانس هایی که از آن برای 
سیتروس  گیاه  از  لیموترش،  می شود؛  استفاده  رایحه درمانی 
از  لیموترش  گیاه  اسانس  دارد.  فرّاری  روغن  که  است  لیمون7 
فشردن قسمت خارجی پوست لیموترش تازه به دست می آید و 

حاوی 95 درصد از ترپن 8های مختلف است ]14]. 

مطالعات اخیر نشان داده اند که لیموترش خاصیت مغذی، 

3. Catheterization
4. Geraniol
5. Citronellol
6. Terpineol
7. Citrus Lemon
8. Terpène

دارد  ضد دردی  و  آنتی میکروبی10  آنتی اکسیدانی9،  دارویی، 
]15]. اثر ضد اضطراب لیموترش بر بیماران نیز بررسی شده، به 
طوری که در مطالعه کامرانی و همکاران، نمره اضطراب گروه 
آزمایش با لیموترش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری 

کاهش یافته است ]14].

افزایش شیوع  با  دنیای کنونی  درمجموع می توان گفت که 
برخی  انجام  و  بوده  مواجه  کرونر  عروق  بیماری های  روز افزون 
آزمایشات جراحی به منظور کاهش میزان ناتوانی و مرگ و میر این 
گروه از بیماران ضروری به نظر می رسد. از طرفی، اضطراب پس 
از جراحی ، از جمله جراحی ترمیمی عروق کرونر می تواند سلامت 
جسم و روان بیماران را در معرض خطر قرار دهد. چنانچه طبق 
انجام شده، اضطراب و استرس باعث پاسخ های  نتایج مطالعات 
قلبی نامطلوبی مانند افزایش ضربان قلب و فشار خون و درد 
قفسه سینه می شود. همچنین سطوح بالای اضطراب ناشی از 
متعددی  واکنش های  می تواند  آنژیوگرافی  تنش زای  موقعیت 
نظیر افزایش سطح کاتکولامین ها، هورمون پرولاکتین، کورتیزول 
روندهای  طی  بیمار  بدن  مقاومت  کاهش  و  پروستاگلاندین  و 

تشخیصی و درمانی را در پی داشته باشد ]16]. 

با  رایحه درمانی  تأثیر  گذشته،  مطالعات  در  و  زمینه  این  در 
از  مختلفی  گروه های  اضطراب  کاهش  در  مختلف  اسانس های 
بیماران تأیید شده است؛ بنابراین این مطالعه در راستای تکمیل 
مطالعات گذشته با هدف مقایسه تأثیر رایحه درمانی با اسانس 
فیزیولوژیک  و شاخص های  اضطراب  بر  لیموترش  و  شمعدانی 
بیماران پس از آنژیوپلاستی کرونری انجام شد. امید است نتایج 
این مطالعه بتواند در راستای به کارگیری طب مکمل به عنوان 
یک روش کم عارضه و کم هزینه به منظور ارتقای سطح سلامت 

بیماران کمک کننده باشد. 

بنابراین با توجه به شیوع روز افزون بیماری های عروق کرونر و 
لزوم انجام آزمایشات دارویی و جراحی به منظور کاهش میزان 
این مسئله که  به  با عنایت  نیز  و  بیماران  ناتوانی و مرگ و میر 
اضطراب پس از جراحی ، از جمله جراحی ترمیمی عروق کرونر به 
عنوان یکی از فشار های روانی شایع در این گروه از بیماران است 

که می تواند سلامت جسم و روان آن ها را به خطر اندازد.

همچنین با توجه به اینکه در مطالعات گذشته تأثیر رایحه درمانی 
مختلفی  گروه های  اضطراب  کاهش  در  مختلف  اسانس های  با 
تکمیل  راستای  در  مطالعه  این  است،  بررسی شده  بیماران  از 
مطالعات گذشته با هدف مقایسه تأثیر رایحه درمانی با اسانس 
فیزیولوژیک  و شاخص های  اضطراب  بر  لیموترش  و  شمعدانی 
بیماران پس از آنژیوپلاستی کرونری انجام شد. امید است نتایج 
این مطالعه بتواند در راستای به کارگیری طب مکمل به عنوان 

9. Antioxidants
10. Antimicrobial
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یک روش کم عارضه و کم هزینه به منظور ارتقای سطح سلامت 
بیماران کمک کننده باشد.

مواد و روش ها

بالینی کنترل شده تصادفی، 150  این مطالعه کارآزمایی  در 
بیمار تحت آنژیوپلاستی کرونری بستری در بیمارستان شهید 
چمران شهر اصفهان در سال 1399 بررسی شدند. نمونه گیری 
به روش در دسترس و با توجه به معیار های ورود از مرداد تا مهر 

سال 1399 انجام گرفت.

این معیارها شامل تمایل برای شرکت در مطالعه، عدم استفاده 
از داروهای مسکّن یا ضداضطراب قبل و هنگام مطالعه، توانــایی 
تکمیــل پرسش نامه، عـدم وجـود مشـکلات شـنوایی، بویـایی 
و ذهنی، عدم وجود بیماری های حاد و مـزمن روانی، عدم انجام 
اکوکاردیوگرافی از راه مری قبل از آنژیوپلاستی ]16]، برخورداری 
از هوشیاری کامل و وخیم نبودن حال بیمار ]16]، عدم سابقه 
حساسیت به گیاه یا عصاره شمعدانی یا اسانس و میوه لیموترش 
)بیماران دارای سابقه هرنوع حساسیت و بیمارانی که از حساسیت 
خود مطمئن نبودند، وارد مطالعه نشدند.( و عدم بروز عوارض 
بعد از عمل همانند درد شدید، خون ریزی فعال یا عفونت بود. 
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل بدحال شدن بیمار که مغایر 
با ادامه انجام آزمایش باشد، عدم تمایل بیمار برای ادامه شرکت 
در مطالعه و ظهور علائم حساسیت پوستی یا تنفسی در بیمار بود.

حجم نمونه، در مقایسه میانگین نمرات اضطراب موقعیتی و 
شاخص های فیزیولوژیک بین بیماران دو گروه آزمایش و دارونما، 
 ،)α=0/05( برای انجام آزمون دو طرفه در سطح معناداری 5 درصد
با توان آزمون 80 درصد )β=0/2( و برای تشخیص تفاوتی حداقل 
به اندازه 60 درصد مقدار انحراف معیار، طبق فرمول شماره 1 
برابر با 44 نفر در هر گروه آزمایشی محاسبه شد که با در نظر 
گرفتن 10 درصد به عنوان ریزش نمونه، پنجاه نفر در هر گروه 

انتخاب شد.

1. n= 2σ2(Z1-a/2+Z1-β)2
δ2

جمعیت  اطلاعات  پرسش نامه  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
و  برگر11  اشپیل  موقعیتی  اضطراب  پرسش نامه  شناختی، 
شد.  استفاده  بیماران  فیزیولوژیک  شاخص های  چک لیست 
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سؤالاتی در زمینه 
سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه بستری و 

سابقه مشکل قلبی بود.

11. Spielberger

در سال  برگر  اشپیل  توسط  موقعیتی12  اضطراب  پرسش نامه 
1983 و به دو صورت پرسش نامه حالت و صفت اضطراب تدوین 
شده است که چهل پرسش چهار گزینه ای دارد. بیست سؤال اول، 
حالت و بیست سؤال دوم، صفت اضطراب فراگیر را می سنجد ]17]. 

در این تحقیق، از مقیاس حالت یا موقعیت استفاده شده است. 
این پرسش نامه بیست ماده دارد و هر ماده در دامنه یک تا چهار 
به صورت )1( به هیچ وجه، )2( گاهی، )3( عموماً و )4( خیلی زیاد 
نمره گذاری می شود. به طوری که در کل حداقل بیست و حداکثر 
هشتاد نمره در نظر گرفته می شود. در این مقیاس به سؤالات 
1-2-5-8-10-11-15-16-19-20 امتیاز معکوس داده می شود. 
درنهایت، مطابق با امتیازدهی استاندارد پرسش نامه، امتیاز 20 تا 
39 به منزله اضطراب خفیف، 40 تا 59 اضطراب متوسط و امتیاز 
60 تا 80 به عنوان اضطراب شدید در نظر گرفته می شود ]17]. 

این پرسش نامه در مطالعات زیادی هنجاریابی شده و به کار رفته 
است و ضریب اطمینان 0/96-0/83 دارد و روایی نسخه فارسی آن 
با استفاده از گروه هنجار و ملاک و مقایسه میانگین نمرات دو گروه 
انجام شده است ]18]. در پژوهش باستانی و همکاران نیز ضریب 

آلفای کرونباخ13 0/84 برای آن محاسبه شده است ]19].

و  تهیه شد  توسط محقق  فیزیولوژیک  چک لیست شاخص های 
در برگیرنده مواردی همانند میزان فشار خون سیستول و دیاستول، 
تعداد تنفس، تعداد نبض و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی بود. 
شاخص های فیزیولوژیک بیماران با وسایل یکسان شامل فشارسنج 
عقربه ای و پالس اکسیمتری دیجیتال که همه از مارک صاایران بودند و 
در بخش بستری بیماران تحت مطالعه موجود بودند، اندازه گیری شد. 

سازنده  شرکت  توسط  مرتبه  یک  سالیانه  معمولًا  دستگاه ها  این 
کالیبره می شوند و در صورت وجود مشکل خاص و نیاز به سِت مجدد، 
این کار توسط مهندسین بیمارستان انجام می گیرد. قبل از انجام کار 
توسط سازنده کالیبره شدند. فشارسنج به بازوی دست چپ و پالس 
اکسیمتری14 به انگشت اشاره دست راست مشارکت کنندگان متصل شد. 

فشارسنج دستگاه  ابتدا کاف  فشار خون،  اندازه گیری  جهت 
مانیتور قلبی با پهنای پانزده سانتی متر، کاملًا از هوا تخلیه و به-

بازوی دست چپ بیمار بسته شد. سپس دکمه شروع پمپاژ کاف 
فشارسنج روی دستگاه مانیتور کلیک شده و مانیتور شروع به 
گرفتن فشار خون بیمار کرد. میزان فشار سیستول و دیاستول 
ثبت شده روی مانیتور در چک لیست وارد شد. برای اندازه گیری 
میزان اشباع اکسیژن خون شریانی نیز، ابتدا محل قرارگیری پروپ 
پالس اکسیمتر تمیز و پروپ به انگشت اشاره دست راست بیمار 
متصل شد. سپس میزان اشباع اکسیژن خون شریانی بیمار روی 
مانیتور ثبت و این میزان توسط پژوهشگر در چک لیست وارد شد.

12. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
13. Cronbach's alpha
14. Pulse Oximeter
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اسانس لیموترش و شمعدانی مورد استفاده در این پژوهش 
توسط شرکت طبیب دارو تهیه شد. بر اساس برگه آنالیز اسانس ها 
که توسط این شرکت تهیه شده، اسانس لیمو ترش حاوی لیمونن 
)51/75 درصد(، بتاپینن )6/83 درصد(، ترپینولن )5/16 درصد( 
آلفاپینن  اسانس شمعدانی حاوی  و  آلفاپینن )2/45 درصد(  و 
)1/35 درصد(، سیترونلول )37/53 درصد(، ژرانیول )7/2 درصد( 
بادام  روغن  است.  بوده  درصد(   10/03( فورمیت  سیترونل  و 
شیرین نیز که در گروه کنترل استفاده شد، از داروخانه تهیه شد 
و کاملًا فاقد بو بود. در مطالعات مشابه نیز از این ماده برای گروه 

کنترل استفاده شده است ]20]. 

پژوهشگر پس از کسب مجوز انجام مطالعه از معاونت پژوهشی 
مسئولین  و  )خوراسگان(  اصفهان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
محیط پژوهش با حضور در بخش پست آنژیو بیمارستان شهید 
آنژیوپلاستی عروق  بیمارانی که تحت  با  چمران شهر اصفهان 
کرونری قرار گرفته بودند و وضعیت آن ها در بخش پایدار شده 
بود، صحبت کرده و از آن ها برای شرکت و همکاری در مطالعه 
دعوت کرد و در زمینه اهداف پژوهش و روند انجام آن توضیحات 

لازم را در اختیار بیماران قرار داد. 

مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  که  بیماران  از  هرکدام  سپس 
داشتند و شرایط ورود به مطالعه را نیز دارا بودند، به صورت در 
بویایی  بررسی سلامت عصب  انتخاب می کرد. جهت  دسترس 
بیماران از بیمار خواسته می شد تا چشمان خود را ببندد. سپس 
یک ظرف شیشه ای تیره حاوی آب پرتقال طبیعی در فاصله سی 
سانتی متری زیر سوراخ های بینی وی قرار داده می شد. در صورتی 
که بیمار قادر به شناسایی عطر بود، وارد مطالعه می شد. قبل از 
تخصیص تصادفی هر نمونه ، پرسش نامه ها توسط بیمار و با نظارت 
پژوهشگر تکمیل می شد. همچنین شاخص های فیزیولوژیک وی 

نیز اندازه گیری و ثبت می شد. 

جهت تخصیص تصادفی، یک نفر خارج از تیم تحقیق با تخصص 
بیمارستان  آنژیوی  کارشناس پرستاری شاغل در بخش پست 
شهید چمران شهر اصفهان، بطری های اسانس ها و روغن بادام 
را با نوار سیاه پوشانده و سپس از سه برچسب رنگی شامل رنگ 
قرمز، نارنجی و زرد برای هر کدام از بطری ها استفاده کرد. سپس 
هر کدام از بطری ها در داخل یک جعبه قرار داده شد و هر جعبه 
نیز متناسب با رنگ بطری، با همان برچسب رنگی مشخص شد. 
رنگ قرمز مربوط به اسانس شمعدانی، رنگ زرد مربوط به اسانس 

لیموترش و رنگ نارنجی مربوط به روغن بادام بود. 

بنابراین هرکدام از بیماران در صورت داشتن شرایط ورود به 
مطالعه، همان گونه که قبلًا اشاره شد، یکی از رنگ ها را انتخاب 
می کرد و در گروه مربوطه قرار می گرفت. به این ترتیب تا رسیدن 
تعداد نمونه به حجم مورد نیاز )سی نفر در هر گروه( نمونه گیری 
اسانس  قطره  محقق سه  آزمایش،  انجام  برای  کرد.  پیدا  ادامه 
شمعدانی، سه قطره اسانس لیموترش و سه قطره روغن بادام 

شیرین را روی پارچه ای ریخته و در فاصله بیست سانتی متری از 
بینی مشارکت کنندگان روی پیراهن آنان متصل کرد تا بیماران 

عطر را به مدت بیست دقیقه استنشاق کنند.

موقعیتی  اضطراب  پرسش نامه  دوباره  دقیقه،  بیست  از  بعد 
نیز  فیزیولوژیک  شاخص های  و  شد  تکمیل  نمونه ها  توسط 
اندازه گیری و ثبت شد. برای پیشگیری از اختلال در روند تجزیه و 
تحلیل اطلاعات، پس از نمونه گیری و تکمیل پرسش نامه ها توسط 
هر نمونه، رنگ انتخاب شده توسط بیمار در بالای پرسش نامه ها 
می شد.  نوشته  فیزیولوژیک  شاخص های  چک لیست های  و 
نمونه گیری طی سه ماه از مرداد تا مهر سال 1399 انجام گرفت.

تجزیه و تحلیل داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام 
شد. در سطح توصیفی از جداول توزیع فراوانی و شاخص های 
میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون تی زوجی 
و آنالیز کوواریانس استفاده شد. تحلیل ها در سطح خطای پنج 

درصد و با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS انجام شد. 

یافته ها

بیشتر  قرار گرفتند.  بیمار مورد مطالعه  این مطالعه 150  در 
مشارکت کنندگان در پژوهش )52/0 درصد( مرد بوده و میانگین 
 39/3( نمونه ها  بیشتر  داشتند. همچنین  سنی 60/05±12/22 
درصد( دارای شغل آزاد بودند. در بیشتر بیماران تحت مطالعه نیز 
سابقه بستری شدن )60/0 درصد( و سابقه بیماری قلبی )62/7 
درصد( وجود داشت. همسان بودن سه گروه در زمینه مشخصات 
جمعیت شناختی و بالینی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

در جدول شماره 2، بر اساس نتایج آزمون آنالیز کوواریانس با کنترل 
اثر اضطراب اولیه  بیماران، تفاوت معناداری در میانگین اضطراب پس 

.)P>0/001( از رایحه درمانی بین بیماران سه گروه مشاهده شد

در جدول شماره 3، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 
که با کنترل اثر اضطراب اولیه، میانگین امتیاز اضطراب بیماران 
پس از رایحه درمانی با اسانس شمعدانی به طور معناداری کمتر 
از بیماران گروه رایحه درمانی با اسانس لیموترش )P>0/001( و 
گروه کنترل )P=0/004( بوده است؛ بنابراین تأثیر رایحه درمانی 
با اسانس شمعدانی در کاهش اضطراب بیماران به طور معناداری 
بیشتر از رایحه درمانی با اسانس لیموترش و روغن بادام بوده است.

در جدول شماره 4 و بر اساس نتایج آزمون کراسکال والیس 
15تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر میزان تغییرات اشباع 

 .)P>0/001( اکسیژن خون شریانی و تعداد نبض وجود داشت
همچنین بر اساس نتایج این آزمون تفاوت معناداری بین سه 
گروه از نظر میزان تغییرات فشار خون سیستولیک )P=0/002( و 

دیاستولیک )P=0/027( مشاهده شد.

15. Kruskal-Wallis test
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در جدول شماره 5، به منظور مقایسه تغییرات شاخص های 
از آزمون تعقیبی  از رایحه درمانی  فیزیولوژیک بین قبل و بعد 
بونفرونی استفاده شد. نتایج مقایسه های دوتایی نشان داد که 
افزایش میزان اشباع اکسیژن خون شریانی بیماران در گروه کنترل 
به طور معناداری کمتر از دو گروه اسانس شمعدانی )P>0/001( و 

اسانس لیموترش )P=0/008( بود. 

همچنین میزان کاهش تعداد نبض بیماران در گروه اسانس 
لیموترش  اسانس  گروه  از  بیشتر  معناداری  به طور  شمعدانی 
کاهش  میزان  بود.   )P>0/001( کنترل  گروه  و   )P>0/001(
فشار خون سیستولیک بیماران در گروه اسانس شمعدانی به طور 
معناداری بیشتر از گروه اسانس لیموترش )P>0/001( و گروه 
کنترل )P>0/001( بود. میزان کاهش فشار خون دیاستولیک 
اختلاف  شمعدانی  اسانس  و  لیموترش  اسانس  گروه  دو  بین 

 .)P=1/00( معناداری نداشت

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و بالینی نمونه های پژوهش در سه گروه

گروهمتغیر
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

Pآماره
 گروه کنترلاسانس لیموترشاسانس شمعدانی

جنس
)50(25)46(23)60(30مرد

ꭕ2=2/0830/353
)50(25)54(27)40(20زن

11/90F=0/1460/864±12/4359/30±12/3460/28±60/56سن 

سطح تحصیلات

)16(8)8(4)8(4بی سواد

ꭕ2=7/4720/459 )60(30)58(29)54(27زیردیپلم و دیپلم

)24(12)34(17)38(19بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال

)8(4)0/0(0/0)4(2بیکار

---0/308

)2(1)6(3)2(1کارگر

)20(10)22(11)26(13کارمند

)42(21)40(20)36(18آزاد

)12(6)26(13)24(12بازنشسته

)16(8)6(3)8(4خانه دار

سابقه بستری در بیمارستان
)66(33)56(28)58(29بلی

ꭕ2=1/160/558
)34(17)44(22)42(21خیر

سابقه مشکل قلبی
)76(37)56(28)58(29بلی

ꭕ2=4/160/125
)26(13)44(22)42(21خیر

جدول 2. مقایسه  میانگین امتیاز اضطراب بیماران پس از رایحه درمانی با کنترل اثر اضطراب اولیه

*Pآماره Fدرجه آزادیمیانگین مربعاتمنبع تغییر

109/62411/870/173اضطراب اولیه

0/001>727/613212/445گروه

58/465146خطا

*آزمون آنالیز کوواریانس
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بحث

بر اساس نتایج این مطالعه، رایحه درمانی با اسانس شمعدانی 
دنبال  به  بیماران  اضطراب  معنادار  کاهش  باعث  لیموترش  و 
اسانس  با  رایحه درمانی  تأثیر  آنژیوپلاستی کرونری شده است. 
شمعدانی در کاهش اضطراب بیماران به طور معناداری بیشتر از 

رایحه درمانی با اسانس لیموترش و روغن بادام بوده است. 

رشیدی و طباطبایی چهر در پژوهشی در بجنورد به مقایسه اثر 
اسانس شمعدانی و پرتقال بر اضطراب زایمان زنان پرداختند. نتایج 
مطالعه آن ها نشان داد که اضطراب در گروه دریافت کننده اسانس 
شمعدانی نسبت به گروه دریافت کننده اسانس پرتقال کاهش بیشتری 
داشته است ]21] که با نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثربخشی بیشتر 

رایحه درمانی با اسانس شمعدانی بر اضطراب هم راستا است. 

کامرانی و همکاران نیز در پژوهش خود تأثیر رایحه درمانی با 
اسانس لیموترش را بر اضطراب بعد از عمل ارتوپدی بررسی کرد. 
نتایج این مطالعه نشان داد که رایحه درمانی با اسانس لیموترش 
بیماران دچار  از عمل  به کاهش اضطراب پس  می تواند منجر 
تفاوت  آزمایش  انجام  از  قبل  مطالعه،  این  در  شکستگی شود. 
هیچ  انجام  )بدون  کنترل  گروه  آزمودنی های  بین  معناداری 
آزمایشی( و گروه آزمایش وجود نداشته است، ولی پس از انجام 
آزمایش نمره اضطراب بیماران گروه آزمایش نسبت به بیماران 
گروه کنترل در هشت ساعت اول و شانزده ساعت اول پس از 

جراحی کاهش معناداری داشته است ]14]. 

همچنین شیرزادگان و همکاران در پژوهشی با عنوان »تأثیر 
حاد  انفارکتوس  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  بر  شمعدانی  عطر 
میوکارد« به این نتیجه رسیدند که آروماتراپی با اسانس شمعدانی 

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه میانگین امتیاز اضطراب بیماران پس از رایحه درمانی با کنترل اثر اضطراب اولیه

میانگین±انحراف معیار
Pخطای معیاراختلاف میانگین*

12

0/001>7/721/57-*اسانس لیموترش 8/72± 44/16اسانس شمعدانی ±8/64 35/94

5/001/540/004-* کنترل 5/08± 41/14اسانس شمعدانی ±8/64 35/94

2/721/540/241-اسانس لیموترش 8/72± 44/16 کنترل ±5/08 41/14

*با کنترل اثر اضطراب اولیه )آزمون تعقیبی بونفرونی(

جدول 4. نتایج آزمون کراسکال والیس در مقایسه میزان اختلاف شاخص های فیزیولوژیک بیماران بین قبل و بعد از رایحه درمانی در سه گروه

*Pآمارهمیانگین±انحراف معیار اختلاف )بعد-قبل(گروهمتغیر

اشباع اکسیژن خون شریانی

1/52±1/66اسانس شمعدانی

19/407<0/001 1/12±1/59اسانس لیموترش

0/32±0/59کنترل

تعداد نبض

3/76-±3/34اسانس شمعدانی

34/72<0/001 0±5/24اسانس لیموترش

0/88-±1/14کنترل

فشار خون سیستولیک

6/26-±5/07اسانس شمعدانی

12/720/002 2/78-±1/71اسانس لیموترش

3/18-±3/38کنترل

فشار خون دیاستولیک

4/36-±7/48اسانس شمعدانی

7/200/027 5/54-±15/27اسانس لیموترش

2/16-±3/36کنترل

*آزمون کراسکال والیس
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در مقایسه با گروه دارونما )روغن گل آفتابگردان 12 درصد( به طور 
معناداری میانگین نمرات اضطراب در فواصل زمانی مختلف را 

طی دوره مطالعه کاهش داد ]22]. 

در مطالعه مسلمی و همکاران نیز نتایج مشابهی به دست آمد 
که نشان دهنده تأثیر رایحه درمانی با عصاره مرکبات )نارنگی( بر 
اضطراب بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری بود. یافته های آنان 
نشان داد که قبل از آزمایش، گروه عطر مرکبات و گروه دارونما در 
نمرات اضطراب مشابه بودند. در حالی که بعد از آزمایش، میانگین 

نمرات اضطراب در دو گروه به طور معناداری متفاوت بود ]23]. 

نتایج مطالعه تانگ و همکاران نیز با عنوان »تأثیر آروماتراپی بر 
تسکین درد، افسردگی، اضطراب و استرس در افراد مسن ساکن 
جامعه در مرکز سالمندان هنگ کنگ« بیانگر آن بود که میزان 
برنامه  از  آزمایش پس  افسردگی، اضطراب و استرس در گروه 
رایحه درمانی به طور قابل توجهی کاهش یافته و برنامه رایحه درمانی 
با گیاهان معطر همانند اسطوخودوس و ترنج می تواند ابزار مؤثری 
برای کاهش درد، افسردگی، اضطراب و استرس در میان افراد 
مسن جامعه باشد و به حفظ سلامت روان شناختی افراد مسن در 
جامعه کمک کند ]24]. استنشاق بوهای مطبوع می تواند خلق 

مثبتی را در فرد ایجاد کند. 

بر اساس سایر نتایج مطالعه حاضر، میزان اشباع اکسیژن خون 
به طور  رایحه درمانی  از  پس  گروه،  سه  هر  در  بیماران  شریانی 
معناداری بیشتر از قبل رایحه درمانی بوده است. همچنین میزان 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران در هر سه گروه پس 
از رایحه درمانی کمتر از قبل رایحه درمانی بوده است. همچنین 
تعداد نبض بیماران در گروه های کنترل و اسانس شمعدانی پس 
از رایحه درمانی کمتر از قبل رایحه درمانی بوده است، ولی در گروه 
اسانس لیموترش تفاوت معناداری در تعداد نبض بیماران قبل و 

بعد از رایحه درمانی مشاهده نشد. 

بین تأثیر رایحه درمانی با اسانس شمعدانی و اسانس لیموترش 
خون  فشار  میزان  و  شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  میزان  بر 
دیاستولیک تفاوت معناداری وجود نداشت، اما تأثیر رایحه درمانی 
با اسانس شمعدانی در کاهش تعداد نبض و کاهش فشار خون 
سیستولیک بیماران به طور معناداری بیشتر از رایحه درمانی با 

اسانس لیموترش بود. 

در راستای این نتایج، مطالعه ای که به مقایسه تأثیر این دو 
روش بر شاخص های فیزیولوژیک بیماران پرداخته باشد، یافت 
نشد؛ بنابراین یافته های مطالعاتی که تا حدودی به این هدف 
نزدیک بودند، بررسی شدند در مطالعه رشیدی و طباطبایی چهر 
که اثر اسانس شمعدانی و پرتقال بر اضطراب زایمان زنان مقایسه 
شد، پارامترهای فیزیولوژیک بیماران شامل نبض، تنفس و فشار 

خون سیستولیک و دیاستولیک بررسی شد. 

یافته ها نشان داد که کـاهش میزان فشـار خون دیاستولیک 
در گروه رایحه درمانی با اسانس شمعدانی معنادار بود. در ســایر 
پارامتر های فیزیولوژیک اخــتلاف آمــاری معناداری مشاهده 

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه های دوتایی بین گروه ها از نظر تغییرات شاخص های فیزیولوژیک بین قبل و بعد از رایحه درمانی

*Pآمارهاختلاف میانگین12متغیر

تغییرات اشباع اکسیژن خون شریانی

0/4010/680/589اسانس لیموترشاسانس شمعدانی

0/001>1/2035/49*کنترلاسانس شمعدانی

0/8024/810/008-*اسانس لیموترش کنترل

تغییرات تعداد نبض

0/001>39/80-3/76-*اسانس لیموترشاسانس شمعدانی

0/001>46/72-2/88-*کنترلاسانس شمعدانی

6/921/00-0/88-اسانس لیموترشکنترل

تغییرات فشار خون سیستولیک

0/001>22/62-3/48-*اسانس لیموترشاسانس شمعدانی

0/001>27/66-3/08-*کنترلاسانس شمعدانی

2/041/00-0/40-اسانس لیموترشکنترل

تغییرات فشار خون دیاستولیک

2/391/00-1/18اسانس لیموترشاسانس شمعدانی

21/850/011-2/20-کنترلاسانس شمعدانی

19/4600/024-3/38اسانس لیموترشکنترل

*آزمون تعقیبی بونفرونی
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پارامترهای  نیز  پرتقال  اسـانس  دریافت کننده  گروه  در  نشد. 
فیزیولوژیک کـاهش معنـاداری نشان ندادند ]21]. 

مشابه با همین نتایج، طهماسبی و همکاران، در یک مطالعه 
بر  را  با عصاره لاوندولا16  رایحه درمانی  تأثیر  بالینی  کارآزمایی 
تغییرات همودینامیک بیماران بستری جهت آنژیوگرافی عروق 
کردند.  بررسی  ساری  )س(  فاطمه الزهرا  بیمارستان  در  کرونر 
یافته ها نشان داد که متغیرهای فشار خون سیستولیک، تعداد 
نبض و تعداد تنفس، بعد از آنژیوگرافی نسبت به قبل از آن در 
گروه  به  نسبت  معناداری  کاهش  آماری  نظر  از  آزمایش  گروه 

کنترل نشان داد ]16]. 

سلامتی و همکاران نیز در پژوهشی، تأثیر استنشاق اسانس 
ویژه  مراقبت های  بخش  در  حیاتی  علائم  بر  اسطوخودوس 
جراحی قلب باز را بررسی کردند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که 
رایحه درمانی می تواند به طور موثری فشار خون و ضربان قلب را 
در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه جراحی قلب باز 
کاهش دهد؛ بنابراین می تواند به عنوان یک آزمایش پرستاری 

مستقل در تثبیت علائم حیاتی استفاده شود. 

اصلی  اینکه شکایت  به  توجه  با  که  می کنند  بیان  محققان 
بیماران پس از جراحی قلب باز، دیس ریتمی، تاکی کاردی و 
فشار خون بالا به دلیل استرس و درد است و نیز با توجه به 
عوارض جانبی داروهای شیمیایی مانند مواد افیونی، استفاده از 
روش های غیر تهاجمی، مانند رایحه درمانی برای تسکین استرس 
و درد به موازات عوامل شیمیایی می تواند راهی مهم در کاهش دُز 

و عوارض جانبی مسکن ها باشد ]25]. 

مشابه با همین نتایج، در مطالعه ساریتاس و همکاران، تأثیر 
رایحه درمانی با روغن اسطوخودوس قبل از کلانژیوپانکراتوگرافی 
اضطراب  و  درد  حیاتی،  علائم  بر  آندوسکوپیک17  رتروگراد 
بیماران بررسی شد. نتایج نشان داد که پس از آزمایش با روغن 
و  سیستولیک  خون  فشار  میزان  نبض،  تعداد  اسطوخودوس، 
به طور  آزمایش  گروه  بیماران  در  اضطراب  و  درد  دیاستولیک، 
معناداری کاهش و میزان اشباع اکسیژن آن ها افزایش یافت ]26]. 

در مقابل، در مطالعه ایلتر و همکاران که به ارزیابی تأثیر رایحه درمانی 
استنشاقی بر درد و علائم حیاتی بیماران مبتلا به سرطان پرداخته 
شد، یافته ها نشان داد که آروماتراپی استنشاقی، بر علائم حیاتی و 

میزان اشباع اکسیژن شریانی بیماران تأثیری نداشت ]27]. 

بهبود  بر  رایحه درمانی  تأثیر  بیانگر  ذکر شده  مطالعات  نتایج 
شاخص های فیزیولوژیک بیماران است. هرچند در برخی مطالعات 
این اثربخشی تأیید نشده است. شاید دلایلی همانند طول مدت 
تحت  را  مطالعات  نتایج  مطالعه،  تحت  جامعه  یا  رایحه درمانی 

 16. Lavender
17. Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)

تأثیر قرار داده باشد. در تبیین تأثیر رایحه درمانی بر شاخص های 
فیزیولوژیک بیماران می توان گفت زمانی که بیمار با موقعیت 
تنش زا روبه رو می شود، در اثر تحریک اعصاب سمپاتیک مقادیر 

شاخص های فیزیولوژیک افزایش می یابد. 

با توجه به نتایج مطالعات مختلف و از جمله مطالعه حاضر، 
به نظر می رسد که رایحه درمانی با کاهش آدرنوکورتیکوئیدها و 
درنهایت اپی نفرین و آدرنالین و اثرات آرام بخش بالا می تواند باعث 
بهبود شاخص های فیزیولوژیک در بیمارانی که با موقعیت های 

استرس زا مواجه می شوند، شود. 

نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر رایحه درمانی 
بیماران  فیزیولوژیک  برخی شاخص های  و  اضطراب  کاهش  بر 
تحت آنژیوپلاستی عروق کرونری و با عنایت به این مسئله که 
افزایش اضطراب و تحریک  شاخص های فیزیولوژیک به دنبال 
در  که  می رسد  نظر  به  می یابند؛  افزایش  سمپاتیک  اعصاب 
موقعیت های اضطراب آور همانند اعمال جراحی مختلف می توان 
و  بی خطر  ارزان،  آسان،  روش  یک  عنوان  به  رایحه درمانی  از 

غیرتهاجمی استفاده کرد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به وجود برخی از عوامل 
روحی، روانی و محیطی اشاره کرد که تحت کنترل پژوهشگر نبوده 
و می توانند بر اضطراب بیماران تأثیرگذار باشند. همچنین ممکن 
است تجارب قبلی مواجهه با بوی اسانس شمعدانی یا لیموترش 
نتایج این مطالعه تأثیرگذار بوده باشد. جمع آوری اطلاعات  بر 
پژوهش نیز از طریق پرسش نامه و به صورت خودگزارشی بوده که 
می تواند حالات روحی-روانی بیماران یا زمان و مکان جمع آوری 

داده ها بر صحت داده ها تأثیرگذار بوده باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری با 
 IR.IAU. شماره ثبت 172211 است که با کد اخلاق به شماره
-KHUISF.REC.1399.132مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش 
واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی قرار گرفته است. 
همچنین این پایان نامه با کد -IRCT20201209049662N1در 

مرکز کارآزمایی بالینی به ثبت رسیده است.

حامی مالی

مختلف  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  مطالعه  این 
دریافت نکرده است.
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