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 چكيده
تواند منجر به بروز علائم و عوارض  ميهاي مراقبت ويژه  خصوص پرستاران شاغل در بخش در پرستاران و بهاسترس  مقدمه:

 اختلالاتعروقي، اختلالات گوارشي، مشكلات تنفسي و اختلالات پوستي گردد كه از اين ميان  -گوناگوني مثل اختلالات قلبي 
ثير آويشن شيرازي بر علائم گوارشي پرستاران شاغل در أپژوهش حاضر با هدف بررسي ت است.گوارشي از شيوع بالايي برخوردار 

 هاي مراقبت ويژه صورت گرفته است. بخش
نفر از پرستاران شاغل در  70كه بر روي  استاين پژوهش يك كارآزمايي باليني دوسو كور تصادفي  ها:مواد و روش

ها فرم رضايت آگاهانه را تكميل  نمونه هاي آموزشي شهر كاشان صورت گرفته است. تمامي بيمارستان  ژهيواي مراقبت ه بخش
طور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند. در گروه مداخله از آويشن شيرازي و در گروه كنترل از  كردند و به

اي شامل دو قسمت، اطلاعات دموگرافيك و مقياس  نامهوسيله پرسشها به گردآوري دادهپلاسبو به مدت يك ماه استفاده گرديد. 
 تي زوجي و تي مستقل استفاده شد. تحليل داده ها از آزمون هايصورت گرفت. در  سازي شده ارزيابي علائم گوارشي بومي

فيك و علائم گوارشي قبل از مداخله با هم ها نشان داد كه دو گروه از نظر مشخصات دموگرا وتحليل داده تجزيه يافته ها:
 25/18±09/2و  00/23±95/3تفاوتي نداشتند. امتياز علائم گوارشي قبل و بعد از مصرف دارو در گروه آويشن شيرازي به ترتيب 

 نداشت.). اما علائم گوارشي دو گروه پس از مصرف دارو با هم تفاوتي p=001/0دار بوده است ( بود كه داراي تفاوت معني
توان استفاده از آن را جهت  ثر باشد و ميؤبر كاهش علائم گوارشي م رسد مصرف آويشن شيرازي به نظر مي نتيجه گيري:

 كرد. برند، پيشنهاد تسكين اين علائم، به پرستاراني كه از اختلالات گوارشي رنج مي
 .هاي ويژه، آويشن شيرازي پرستار، علائم گوارشي، مراقبت ها: كليدواژه

 E.mail: khosravi@arakmu.ac.ir ل:وئه مسنويسند*
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 مقدمه
هـا ارتبـاط نزديكـي بـا      درصـد از بيمـاري   80تـا   50حدود 

نقـش بسـيار    ،). اسـترس بـالا در زنـدگي   1استرس دارنـد ( 
جسـمي دارد و علائـم    اخـتلالات مهمي در ايجاد و تشديد 

عروقـي و روانـي را    -مختلفي شامل علائم گوارشي، قلبي 
). ديده شده كه مشـكلاتي همچـون فشـار    2كند (ايجاد مي

0Fپذيري تحريك خون بالا، زخم معده و سندرم روده

ازجملـه   1
). 3اختلالات جسمي هستند كه بـا اسـترس رابطـه دارنـد (    

 ي خچـه ياند كه علائـم گوارشـي بـا تار    مطالعات نشان داده
مسائل روحـي و روانـي افـراد ارتبـاط دارد و اسـترس بايـد       

ريسك فاكتور براي مشكلات گوارشـي مـورد   عنوان يك  به
دفع   ). بروز علائم گوارشي از قبيل درد،4،5توجه قرار گيرد (

داري معني ي گاز از روده، اسهال و يبوست با استرس رابطه
داشته و افراد دچار اسـترس درجـات متفـاوتي از مشـكلات     

ــوع،   ــكل ته ــه ش ــي ب ــتفراغ،  گوارش ــردل،    اس ــوزش س س
1Fرگورژيتاسيون

  زدن،آروغ  نفـخ شـكم،    درد،  هاضـمه،  سـوء  2
كننـد كـه ايـن    اشتهايي را تجربـه مـي  بيو   سيري زودرس

 ).5-7( شود مياسترس تشديد افزايش علائم با 
تواند منجـر بـه بـروز علائـم و      استرس در پرستاران نيز مي

عروقي، اختلالات  -عوارض گوناگوني مثل اختلالات قلبي 
لالات پوستي گردد كـه از  گوارشي، مشكلات تنفسي و اخت

علائــم گوارشــي از شــيوع بــالايي  ،ميــان ايــن مشــكلات
2F). عبـدالرحيم هوميـدا  3،4باشند (برخوردار مي

بـه بررسـي    3
در ميـان پرسـتاران    تني روانارتباط بين استرس و شكايات 

ي  اسـترس بـه چهـار درجـه     ايشـان،  ي پرداخت. در مطالعه
تقسيم شد. نتايج نشـان   »شديد و بحراني، متوسط  خفيف،«

داد كه شيوع شكايات سايكوسوماتيك ازجمله فشـار خـون   
درد پشت و اگزما   هاي گوارشي، برونشيت،زخم  بالا، سردرد،

داري دارد و بـا  ي معنـي  در ميان پرستاران با استرس رابطـه 
 ي استرس شـيوع شـكايات سايكوسـوماتيك    افزايش درجه

3Fارانلي و همك ـ). يانگ3( شود ميبيشتر 

شـيوع اسـترس و    4

                                                            
1. IBS: Irritable Bowel Syndrome 
2. Regurgitation 
3. Abdelrahim Humaida 
4. Young Lee, et al. 

علائم گوارشي را در دانشجويان پرستاري كشور كره مـورد  
بنـدي اسـترس در   مطالعه قرار دادند. در اين مطالعـه درجـه  

چهار سطح انجام شد و علائم گوارشي در ميان دانشجويان 
ي سطوح استرس بررسـي گرديـد. در ايـن مطالعـه      در همه

 ميان دانشجويانِ نشان داده شد كه شيوع علائم گوارشي در
 ).4داري بالاتر است (طور معني به ،با استرس بيشتر

هـاي كـاري    انـد كـه بعضـي از محـيط     تحقيقات نشان داده
. اسـت زاي بيشـتري  عوامل استرس ي پرستاران دربرگيرنده

هاي مراقبت ويژه در ارتبـاط بـا    در محيط بيمارستان، بخش
اسـت. در  ن بوده ااسترس پرستاران مورد توجه خاص محقق

ها بيماراني بسـتري هسـتند كـه شـرايط حـاد و      اين بخش
، هســتندهــاي خــاص  د، نيازمنــد مراقبــتدارنــ يا يبحرانــ

ها نامتعادل است و به وسايل حمايتي  عملكردهاي حياتي آن
رحمـاني و همكـاران،   ). 8،9( زندگي نياز دارند ي براي ادامه

ن درصد پرسـتارا  5/47طي بررسي خود گزارش نمودند كه 
هاي مراقبت ويـژه بـه دليـل سـنگيني بـار      شاغل در بخش

 7/62درصد آنان به دليـل مسـئوليت زيـاد و     3/59وظايف، 
درصد آنان به دليل محيط فيزيكي بخش، دچار استرس بالا 

درصد  2/49طوركلي حدود  ها نتيجه گرفتند كه به بودند. آن
هاي مراقبت ويژه دچـار اسـترس   پرستاران شاغل در بخش

 ).10باشند (مي بالا
هاي گوناگوني در درمان اختلالات گوارشـي ناشـي از    روش

 ،هــاي درمــاني تــرين روش . معمــولاســتاســترس مطــرح 
بخـش، ضـد اضـطراب و داروهـاي      استفاده از داروهاي آرام

رسـد   ؛ اما به نظـر مـي  استعلائم گوارشي  ي دهنده تسكين
هاي دارويي تاكنون كفايت لازم را در درمان اين  درمان اين

). با توجه بـه تـأثيرات مقطعـي،    11اختلالات نداشته است (
هـا   بودن اين علائم بـه داروهـا و عـوارض جـانبي آن    مقاوم

ن همواره بـه دنبـال   اخصوص در مصرف درازمدت، محقق به
هايي ايمـن بـراي درمـان و تسـكين ايـن اخـتلالات        روش
رفتـاري،   -هـاي شـناختي   د كه از اين ميـان درمـان  ان بوده

و همچنـين اسـتفاده از    ي آمـوزش كنتـرل اسـترس    برنامه
-15( اند هاي مورد توجه بوده از روش دارويي برخي گياهان

12(. 
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گياهان دارويي، تـاريخي بـه قـدمت خلقـت انسـان دارنـد.       
شفابخش از ديرباز در همـه   ي عنوان ماده استفاده از گياه به

 ي دنيا مرسوم بوده است. در چند سال اخير نيز عرضـه  جاي
شـده بـا دوزهـا و مقـادير     به شـكل فرمولـه   گياهان دارويي

تر  راحت ي تهيه موجبآغاز شده و  كنترلتحت مشخص و 
). يكـي از  16گرديـده اسـت (   تر اين داروها و مصرف آسان

4Fگوارشـي، آويشـن شـيرازي   گياهان دارويي مؤثر بر علائم 

1 
اي  در طـب سـنتّي ايـران سـابقه     اين گيـاه  فاده ازاست است.

درازمــدت دارد. ايــن گيــاه در درمــان اخــتلالات گوارشــي، 
و همچنين به دليل اثرات ضـد احتقـان و    هاي موضعي زخم
آور آن در اختلالات تنفسـي و سـرماخوردگي از قـديم     خلط

در مطالعات مختلـف بـه اثـرات ايـن     . شده استاستفاده مي
ريفلاكـس،   نفخ، شكم، دردگياه بر علائم گوارشي همچون 

 حالـت  و تغييـر  سوء هاضـمه  زياد، زدنآروغ سردل، سوزش
 ).17 -20( اشاره شده است مزاج اجابت

ي تيروئيــد،  كنترانديكاســيون ايــن دارو در اخــتلالات غــده
در مصرف . عوارض جانبي آن تنها استحاملگي و شيردهي 

-ماه) ايجاد مـي  6دوزهاي بالا و به مدت طولاني (بيش از 
، سـردرد، تهـوع، اسـتفراغ، ضـعف     جهيسـرگ شود كه شامل 

عضلاني، و كاهش فعاليت قلـب، دسـتگاه تـنفس و دمـاي     
گرمـي   ميلي 20نرم كپسول در حال حاضر  ).21بدن است (

جهت درمان شده از اسانس آويشن شيرازي گاستروليت تهيه
پـذير در   ي تحريـك  لالات گوارشي ازجمله سـندرم روده اخت

 ).22( استكشور در دسترس 
كسي پوشيده نيسـت؛ بنـابراين    اهميت سلامت پرستاران بر

بايد به دنبال راهي ايمن بود تا مشكلات جسـمي و روانـي   
خصوص مشكلات گوارشـي بـا    ، بهآنانناشي از استرس در 
به مطالب ذكرشـده  د. با توجه ياب كاهشتوجه به شيوع آن، 

ي اختلالات گوارشي گوناگون در ميان پرسـتاران   و مشاهده
وجوهاي صورت  هاي مراقبت ويژه و اينكه طي جستبخش
پژوهش مشابهي در كشور در اين زمينه در دسترس   گرفته،

بـر   آويشن شـيرازي تا تأثير  گران بر آن شدندپژوهش، نبود

                                                            
1. Shirazi Thyme (Zataria multiflora) 

ويـژه را   مراقبـت هـاي  مشكلات گوارشي پرستاران بخـش 
 .ندبررسي نماي

 هاروشمواد و 
 اسـت تصادفي دوسو كور اين مطالعه يك كارآزمايي باليني 

گر آماري از نوع داروي مصـرفي   كه در آن بيماران و تحليل
پرسـتار شـاغل   نفر  70جهت انجام پژوهش  اطلاع نداشتند.

ــژه ( در بخــش ــاليز)  CCU ،ICUهــاي مراقبــت وي و دي
كـه واجـد معيارهـاي    هاي آموزشي شهر كاشـان   بيمارستان

كشـي   بر اسـاس قرعـه  و شدند ورود و خروج بودند انتخاب 
تخصـيص  در دو گروه مداخلـه و كنتـرل    تصادفيصورت  به

 حجم نمونه از طريق فرمول زير محاسبه گرديد: .يافتند

 
α =0.05, β =0.2, S1=1.1, S2=1.3, µ1-

µ2=1, n=35 
وجود علائم گوارشي : اند از به مطالعه عبارت معيارهاي ورود

اشتغال به مدت حداقل يـك سـال   صورت خودگزارشي)،  (به
تمايل بـه شـركت   اظهار هاي ويژه،  مداوم در بخش مراقبت

التهابي غيراستروئيدي  ضد در مطالعه، عدم مصرف داروهاي
به گياهان دارويـي،   )آلرژيحساسيت (و الكل، عدم ابتلا به 

آريتمـي و   كورتيكوسـتروئيدها، داروهـاي ضـد    عدم مصرف
هاي قلبي و عروقي،  ابتلا به بيماريمدرهاي تيازيدي، عدم 

 هيپرتانسيون، اختلالات تيروئيد، اخـتلالات شـديد كليـوي،   
عــدم بــارداري و و  ســيروز كبــدي و ديابــت، ســنگ كليــه،

 .شيردهي
: مصــرف انــد از بــه مطالعــه نيــز عبــارت معيارهــاي خــروج

داروهاي ضد عـدم  افسردگي طـي مطالعـه،    اضطراب و ضد
 و انتقال از بخش مراقبت ويژه. ي مطالعه تمايل به ادامه

گرمـي گاسـتروليت    ميلي 20نرم كپسول  ازدر گروه مداخله 
 در شـركت  شده ساخته(از اسانس آويشن شيرازي  شده هيته

باريج اسانس جهت درمان اختلالات گوارشي ازجمله سندرم 
(متشكل از  و در گروه كنترل از دارونماپذير)  ي تحريك روده

و نيم سـاعت قبـل    سه بارروزي  نشاسته) به مدت يك ماه،
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هر دو دارو به يك شـكل تهيـه   استفاده شد. )، 2،22از غذا (
يكـي از   ي وسـيله  بـه هـا   گيري و گردآوري داده شدند. نمونه

 پژوهشگران صورت گرفت.
اي  نامـه  آوري اطلاعات از پرسـش  در اين مطالعه براي جمع

شامل دو بخش استفاده شد. بخـش اول شـامل اطلاعـات    
ي كـار، وضـعيت    (شامل سـن، جـنس، سـابقه   دموگرافيك 

و همچنـين وجـود    كـاري  نوبـت تأهل، بخش محـل كـار،   
 ارشـي) شده و مصرف داروهـاي گو بيماري گوارشيِ شناخته

5Fمقياس ارزيابي علائـم گوارشـي  نيز و بخش دوم بود 

 دررا  1
گويه است كـه بـر مبنـاي     15اين ابزار داراي  .گرفتيم بر

بدون ناراحتي تـا نـاراحتي   «قسمتي از  7يك طيف ليكرت 
در آن ي بـالاتر   و نمـره  بندي شده اسـت  رتبه »بسيار شديد

ابـزار   ). ايـن 23،24( استشدت بيشتر علائم  ي دهنده نشان
گرفته در خارج از كشور داراي هاي صورت در برخي پژوهش

كـه   طـوري  بـه  بوده است »مطلوبخوب تا «روايي و پايايي 
تـا   61/0هاي گوناگون بـين   همساني دروني آن در پژوهش

 .)25،26اعلام شده است ( 91/0
ابزار انجـام شـد و    ي در پژوهش حاضر، ابتدا مراحل ترجمه

 رار گرفت.سنجي ق سپس تحت روان
 صـوري و روايــيِ  روايـي: در تعيـين روايــي از روش روايـيِ   

شـده جهـت   محتوا (كيفي و كمي) استفاده شد. ابزار ترجمـه 
هفت تعيين روايي صوري و روايي محتواي كيفي، در اختيار 

قـرار گرفـت و نظـرات آنـان جهـت اصـلاح        تاداناز اس نفر
 نامه اعمال گرديـد. سـپس جهـت تعيـين    هاي پرسشگويه

6Fشاخص اعتبار محتوا به روش والتس و باسل

بـه ده   )،27( 2
 بود. 85/0داده شد كه برابر با  تاداناز اس نفر

باخ جهـت  ي آلفاي كرون پايايي: در تعيين پايايي از محاسبه
آلفـاي  در بررسي همسـاني درونـي ابـزار اسـتفاده گرديـد.      

 محاسبه گرديد. 88/0ابزار برابر با  ،باخكرون
 19ي  نسـخه  SPSSافـزار   ها از نرم حليل دادهوت تجزيه در

هـا از آمـار توصـيفي و     داده ي استفاده گرديـد. جهـت ارائـه   
ــبه ــاخص ي محاس ــد  ش ــزي و پراكن ــاي مرك ــت گيه ، جه

                                                            
1. GSRS: Gastrointestinal Symptom Rating Scale 
2. Waltz & Bausell 

ها از آزمون تي زوجي و بـراي   قبل و بعد در گروه ي مقايسه
ها با يكديگر پس از بررسي فرضيات آزمون  ي گروه مقايسه

از اسـتفاده شـد.    آزمون تي مستقلاز  ،تي)پارامتريك (نرمالي
ي بـين گروهـي    منظـور مقايسـه   تحليل كوواريانس نيـز بـه  

داري  عنوان سطح معنـي  به 05/0كمتر از  pاستفاده گرديد. 
 درنظر گرفته شد.

 هايافته
هـاي   نفـر پرسـتار شـاغل در بخـش     70در پژوهش حاضر 

ICU ،CCU مورد بررسي قرار گرفتند. اكثريـت   و دياليز
سـال قـرار    40تا  31ي در گروه سنّ واحدهاي مورد پژوهش

داراي  هـا  بودنـد. اكثـر آن   و متأهـل  زنآنان داشتند. بيشتر 
كـار بخـش    ي سال و سـابقه  10تا  6بين  ي كار كلي سابقه

 درهـا   سـال بودنـد. اكثريـت آن    5زيـر   ي هاي ويژه مراقبت
ICU  در گردش مشغول بـه كـار بودنـد.    صورت نوبت  بهو
ــه مشخصــات  از نظــرهــاي دو گــروه تحــت مطالعــه  نمون

ــي  ــاوت معن ــك تف ــتن دموگرافي ــاط د. درداري نداش ــا ارتب  ب
 داراي پـژوهش  مـورد  واحدهاي اكثريت گوارشي، اختلالات

 گوارشـي  داروهاي و نبودند يا شده شناخته گوارشي بيماري
 تفـاوت  گـروه  دو بـين  نيز نظر اين از كه كردند ينم مصرف

 .)1 يشماره (جدول نداشت وجود داري معني
بـين   .گروه بررسي شد دو علائم گوارشي قبل از مداخله در

شـت كـه   داري وجـود ندا  نظر تفـاوت معنـي  اين از  دو گروه
بودن علائم گوارشي قبـل از مداخلـه در دو   حاكي از يكسان

ي علائـم   گروه است. پـس از انجـام مداخلـه نيـز مقايسـه     
داري را نشـان نـداد    گوارشي در دو گروه تفاوت آماري معني

همچنين بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز     ). 2 يشماره(جدول 
ي علائـم گوارشـي قبـل از     كوواريانس با كنترل اثـر نمـره  

ي علائم گوارشي بعد از مداخلـه   انگين نمرهمداخله و نيز مي
-مقايسه شد كه اختلاف آماري معني در دو گروه با يكديگر

 ).p ،067/0=F=796/0دار ديده نشد (
 ي كننـده  گروه مصـرف  دراز مداخله قبل و بعد  ي در مقايسه

، امـا  )=001/0pشـد (  دار ديده تفاوت معنيآويشن شيرازي 
داري  ز مداخلـه تفـاوت معنـي   در گروه دارونما قبـل و بعـد ا  

 ).=14/0p( نداشتوجود 
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 بحث
ــره  ــر نم ــژوهش حاض ــروه   در پ ــي در گ ــم گوارش ي علائ

آويشن شيرازي بعد از مصرف دارو كـاهش   ي كننده مصرف
در  ،اشـتري و همكـاران   دار بود. يافت كه اين كاهش معني

هــاي  بررســيپـژوهش خــود بـه ايــن نتيجـه رســيدند كـه     
ــك ــان    ،پيكوميكروس ــيميايي نش ــكوپيك و بيوش ماكروس

هـا   كوليـت در مـوش   بهبودآويشن تأثير خوبي در  دهند مي
تواند تـأثيري   . آنان دريافتند كه آويشن حتي ميداشته است

معادل پردنيزولون در محافظت در مقابـل كوليـت ناشـي از    
 ).28( اسيد استيك داشته باشد

تلالات اين گيـاه دارويـي در درمـان اخ ـ    سدينو يمرخشنده 
پذير و تسـكين علائـم    تحريك ي سندرم رودهمثل گوارشي 

تغييـر   و گوارشي همچون درد شكم، نفـخ، سـوزش سـردل   
ســاجد و ). 29( حالــت اجابــت مــزاج مــورد اســتفاده اســت 

پـذير، درد   تحريك ي سندرم رودهتأثير آويشن بر همكاران، 
 هاضمه و اسهالء ، سوزياد زدنآروغ ،ريفلاكس ،شكم، نفخ

را تجـويز آن  نيز،  ن و همكارانارحم). 20را مطرح نمودند (
انـد   دانسـته  مفيد هاي گوارشي درمان درد شكم و عفونت در
). اين گياه داراي تأثيرات ضد اسپاسم عضـلات صـاف   30(

ها نيز بوده و بيوسنتز آن و آنتاگونيست پروستاگلاندين است
 ).31نمايد ( را مهار مي

ي آويشـن   كننـده  ر گـروه مصـرف  ي علائم گوارشـي د  نمره
داري نداشته و  شيرازي و پلاسبو پس از مداخله تفاوت معني

ي علائـم   دهـد كـه دو گـروه در ارتبـاط بـا نمـره       مي نشان
در  انـد.  گوارشي پس از مصرف دارو با هـم تفـاوتي نداشـته   

ي تأثير آويشن شيرازي با ساير داروها و يـا   ي مقايسه زمينه
. در پژوهشـي  ستيننداني در دسترس با دارونما تحقيقات چ

هـاي  هاي تركيبي گياه آويشن با رژيم ي اثر رژيم در مقايسه
كني هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به معمولي در ريشه

معده، مشخص شد كه رژيم دارويي كه در آن آويشـن   زخم
كني جايگزين مترونيدازول شده بود بيشترين اثر را در ريشه

 يلوري در بيماران دچار زخـم معـده نسـبت بـه    هليكوباكترپ
 ).32هاي ديگر داشته است ( رژيم

برخي تحقيقـات نيـز بـه تـأثيرات ايـن داروهـا در شـرايط        
ــه ــه آزمايشــگاهي پرداخت ــد. ب ــوري ان ــال ن ــوان مث زاده و عن

ي تــأثير  ي مقايســه همكــاران، در پــژوهش خــود در زمينــه
7Fهـاي اتـري و اتـانولي    عصاره

بيـان بـر    آويشـن و شـيرين   1
هليكوباكترپيلوري در شرايط آزمايشـگاهي بـه ايـن نتيجـه     
رسيدند كه هر دو دارو داراي خواص مؤثر ضد اين بـاكتري  

ضـد  بيـان تـأثير    هستند. البته آنان عنوان نمودند كه شيرين
 زاده و همكـاران ). صـادق 33ي بيشتري داشته است (باكتر

د ميكروبـي اسـانس   نيز، در بررسـي تركيـب و خـواص ض ـ   
كشـي   آويشن شيرازي بـه اثـرات مهاركننـدگي و ميكـروب    

 ).34اند ( بالاي اين گياه اشاره كرده
 گيري نتيجه

ي قبل و بعد از مصرف دارو ديده شد كه در گروه  در مقايسه
ي علائم وجود  ي آويشن شيرازي كاهش نمره كننده مصرف

آويشـن   معنـي كـه  دار بـود. بـدين   دارد كه اين تفاوت معني
 شيرازي توانسته علائـم گوارشـي را كـاهش دهـد و شـايد     

را جهت تسكين اين علائم قبل از شـروع    بتوان مصرف آن
هر نوبت كاري به پرستاراني كه از اختلالات گوارشي رنـج  

 برند، پيشنهاد كرد. مي
هاي خودگزارشـي   نامه بايد اشاره نمود كه استفاده از پرسش

كـه در ايـن    اسـت هـايي   به خودي خـود داراي محـدوديت  
پژوهش با آموزش صـحيح و تأكيـد بـر ضـرورت دقـت در      

نامه، اين محدوديت كاهش يافت. همچنـين   تكميل پرسش
احتمال عدم مصرف صحيح داروها وجود داشت كه تـلاش  

هاي لازم ايـن محـدوديت نيـز بـه      شد با آموزش و پيگيري
 حداقل برسد.
ي تأثير  هاي بيشتري براي مقايسه شود پژوهش پيشنهاد مي

اين گياه دارويـي بـر علائـم گوارشـي در سـاير افـراد و بـا        
 هاي مختلف صورت گيرد. مدت

 تشكر و قدرداني
 ي كارشناسـي  دوره ي نامـه  پايان نتايج از بخشي مقاله اين

عنـوان   به كه است ويژه هاي مراقبت پرستاريي  رشته ارشد
در  93-164-3ي  كد اخلاق به شـماره  با و تحقيقاتي طرح

                                                            
1. Ether and Ethanol extracts 
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 سـايت  در وتصـويب شـد    اراك پزشـكي  علـوم  دانشـگاه 
ــايي ــماره كارآزمــ ــا شــ ــران بــ ــاليني ايــ ــاي بــ  ي هــ

2N2014100419330IRCT وسـيله   به ثبت رسيد. بدين
 ي دانشـكده  پژوهشـي  شـوراي  اعضـاء  طـرح از  مجريـان 

 اخـلاق  ي كميتـه  و پژوهشـي  شوراي مامايي، و پرستاري
ي پرسـتاران   كليـه  همچنـين  و اراك پزشكي علوم دانشگاه
 و تقـدير  كمـال  انـد  كـرده  شـركت  طرح اين در كه گرامي
 آورند. مي عمل به را تشكر
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 ) مشخصات دموگرافيك گروه مداخله و كنترل1( يشماره جدول

P-value 
 آويشن

 تعداد درصد)(
 پلاسبو

 تعداد (درصد)
 گروه                             

 مشخصات

136/0 
 30زير  9 )9/12( 17 )3/24(

 31 – 40 17 )3/24(  11 )7/15( سن (سال)
 40بالاي  9 )9/12(  7 )10(

306/0 
 مرد 3 )10( 7 )10( 

 جنس
 زن 32 )7/45( 28 )40(

785/0 
 مجرد 8 )4/11(  27 )6/38(

 تأهل وضعيت
 متأهل 27 )6/38( 25 )7/35(

292/0 

 5زير  9 )9/12(  9 )9/12(
 كلي كار ي سابقه

 (سال)
)6/18( 13 )7/15( 11 10-6 

 )6/8( 6  )4/11( 8 15 – 11 
 16بالاي  7 )10(  7 )10(

160/0 

 5 زير 23 )9/32( 15 )4/21(
 بخش ويژه ي كار سابقه

 (سال)
)4/21( 15  )6/8( 6 10 – 6 

 10بالاي  6 )6/8(  5 )1/7(

643/0 
)20( 14 )3/14( 10 CCU 

 ICU 20 )6/28( 18 )7/27( بخش
 دياليز 5 )1/7( 3 )3/4(

692/0 
 ثابت 7 )10(  5 )1/7( 

 كاري نوبت
 گردشدر  28 )40( 30 )9/42( 

861 
 بله 8 )4/11( 7 )10( 

 گوارشي بيماري
 خير 27 )6/38( 28 )40( 

847/0 
 بلي 3 )3/4(  4 )7/5( 

 خير 20 )6/28( 18 )7/25( گوارشي داروهاي مصرف
 گاهي )1/17( 12 13 )6/18(

 
 
 

 داروعلائم گوارشي در دو گروه مطالعه، قبل و بعد از مصرف  ي مقايسه )2( يشماره جدول
 گروه                  

 *P-value دارونما شيرازي آويشن گوارشي علائم

 از مصرف دارو قبل
 147/0 74/17 ± 02/2 00/23 ± 95/3 ميانگين) ±(انحراف معيار

 از مصرف دارو بعد
 287/0 45/15±54/1 25/18±09/2 ميانگين) ±(انحراف معيار

 * تي زوجي
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Abstract 
Introduction: Occupational stress in nurses, especially those working in intensive 
care units, can cause a variety of problems such as cardiovascular, gastrointestinal, 
respiratory, and skin problems. Among these problems, gastrointestinal symptoms 
have a high prevalence. This study was done to investigate Zataria multiflora effect on 
gastrointestinal symptoms in nurses working in intensive care units. 
Methods: This is a randomized double- blind clinical trial. 70 nurses working in 
intensive care units of educational hospitals in Kashan city were selected to participate 
in the study. Informed consent forms were completed by nurses. They were randomly 
allocated into two groups. Intervention group received Zataria multiflora and control 
group placebo, three times a day. The intervention duration was one month. Data was 
gathered using a questionnaire consisted of two sections; demographic information and 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale. Data was analyzed using paired t-test and 
independent t-test. 
Results: Results showed that there was no significant difference between the two 
groups in demographic characteristics and gastrointestinal symptoms. Before and after 
taking the drug, gastrointestinal symptoms score in Zataria multiflora group was 
23.00±3.95 and 18.25±2.09 respectively, which showed a significant difference 
(p<0.001). But gastrointestinal symptoms were not significantly different between the 
two groups after the intervention. 
Conclusions: It seems Zataria multiflora can decrease gastrointestinal symptoms, so it 
can be offered to those nurses suffering from gastrointestinal problems. 
Keywords: Nurse, Gastrointestinal Symptoms, Intensive Care, Zataria multiflora. 
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