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Abstract 
Introduction: Anxiety is one of the most important symptoms after orthopedic 
surgery which can have various side effects and negatively affect the process of 
recovery after surgery. The present study was conducted with the aim of evaluating 
the effect of Melissa Officinalis tea and Matricaria Chamomilla tea on anxiety of 
patients after lower limb orthopedic surgery. 
Methods: This was a randomized controlled trial which was conducted on 96 
patients after lower-limb orthopedic surgery in Ayatollah Kashani hospital in 
Shahrekord, Iran. Patients were selected with convenience sampling method and 
after obtaining informed consent form, allocated to either Melissa Officinalis, 
Chamomile or control group. For Melissa Officinalis group, 1g of Melissa tea, for 
Chamomile group 1g chamomile tea and for control group black tea was prescribed 
3 times a day. Participants’ anxiety was evaluated using Spielberger’s state anxiety 
inventory, once before interventions and nine times after intervention (after each 
prescription of tea). The mean score of anxiety before interventions and the mean 
changes of anxiety score after each step of interventions compared between groups. 
Data were analyzed with descriptive and analytical statistics using SPSS software. 
Results: The results of Tukey’s post-hoc test showed that after the second step of 
interventions till the last step, the mean change of anxiety score in Melissa Officinalis 
and Chamomile group was significantly greater than in the control group (P<0.05). 
Conclusions: The results of this study show that prescription of Melissa Officinalis 
and Chamomile tea is effective in reducing anxiety of patients after lower limb 
orthopedic surgery. 
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INTRODUCTION 

Lower limb orthopedic surgeries are associated 
with severe pain and various complications. One 
of the most important complications after these 
surgeries, is anxiety. Anxiety is caused due to 
severe pain, fatigue, and patient’s concerns 
about recovery process. Post-operative anxiety 

can cause increase in Catechol amines, cardiac 
arrhythmias, malnutrition, water and electrolyte 
imbalance, hypertension and decreased quality 
of life. Therefore, proper management of post-
operative anxiety seems crucial. 
Post-operative anxiety is usually managed 
through prescribing benzodiazepines. But, these 
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drugs have various side effects and can cause 
hypotension, nausea and vomiting, respiratory 
depression and dependency. In recent years, 
some alternative strategies have proposed for 
better management of post-operative anxiety. 
One of these strategies is prescribing safe and 
effective medical herbs. 
Two medical herbs that are usually used for their 
anxiolytic effects, are Matricaria chamomilla.l 
and Melissa Officinalis. There are several 
therapeutic benefits reported for 
chamomile, including anti-inflammatory, anti-
bacterial, analgesic, accelerating wound 
healing, sedative, and anxiolytic effects. These 
effects are attributed to terpenoids and 
flavonoids commonly found in chamomile.  
Therapeutic effects of M. officinalis include 
improving mood, reducing anxiety, increasing 
the level of anti-oxidants in the body, anti-tumor 
and anti-bacterial activities. M. officinalis 
contains large amounts of Rosmarinic acid, 
flavonoids and terpenoids, and its analgesic 
effects are attributed to these substances. These 
two medical herbs are generally safe and well 
tolerated by most people.  
We found no study evaluating the anti-anxiety 
effects of these medicinal herbs in post-operative 
orthopedic patients. Thus, this study was 
conducted with the aim of evaluating the effects 
of M. chamomilla and M. officinalis on anxiety of 
patients after orthopedic surgery.  
METHODS 

This was a randomized controlled trail 
conducted in Ayatollah Kashani hospital of 
Shahrekord, Iran. The study sample was 
calculated 32 patients for each group (M. 
officinalis, chamomile and control groups) and 
96 patients in total). Sampling was conducted 
with convenience sampling method and patients 
were randomized to either M. officinalis, 
chamomile, or control group based on blocking 
randomization method.  
Melissa officinalis group received M. officinalis 
tea, three times a day during three days. Each 
time, 1 tea bag containing 1 g of M. officinalis 
which was produced by Golnoosh Darband 
Company, put in 150 mL of boiling water and 
then consumed by the patient. 
For chamomile group, 1 tea bag containing 1 g 
of M. chamomilla put in 150 mL of boiling water 
and then prescribed to the patients, 3 times a day 
during 3 days. These tea bags were produced by 
Golnoosh Darband Company. 
Control group received 1 g black tea 3 times a 
day during 3 days. Data were collected before 
the start of interventions and 30 minutes after 
prescription of each dose of tea.  

Data were collected using Speilberger’s state-
trait anxiety inventory (state anxiety only), before 
interventions and 30 minutes after each 
prescription of tea. Collected data analyzed 
using SPSS software and descriptive and 
analytical statistics (one-way ANOVA and 
Tukey’s post-hoc test). 
RESULTS 

Totally, 96 patients after orthopedic surgery 
participated in the study. The mean age of 
participants in the M. officinalis group was 36.09 
± 13.22, in the chamomile group was 36.28 ± 
12.93 and in the control group was 36.34 ± 
13.07 years. Based on age, sex and addiction 
status, the participants in the three study groups 
had not significant difference regarding these 
variables. 
Before interventions, the mean scores of anxiety 
was not statistically significant between the three 
study groups (p = 0.85).  Data analysis showed 
that, the mean score of anxiety reduced in all 
study groups during the study procedure (Figure 
1), but  after second step of intervention through 
ninth step of intervention, the mean changes of 
anxiety scores in Melissa Officinalis and 
Matricaria Chamomilla groups was significantly 
greater than control group (p < 0.05). Our results 
also showed that, Officinalis and Matricaria 
Chamomilla groups had not significantly 
differences regarding the mean changes of 
anxiety scores at all steps of interventions.  
 

 
Figure 1. Mean scores of participants’ anxiety in the three 
study groups during nine steps of interventions 
 
DISCUSSION 

Our results showed that Melissa Officinalis was 
effective for reducing anxiety levels in patients 
after lower limb orthopedic surgery. A literature 
review shows that prescribing this herb in 
various forms such as tablet, capsule, tea and 
even aromatherapy is effective for reducing 
patients’ anxiety both in short term and long 
term. Anxiolytic effects of Melissa Officinalis is 
attributed to chemical compound such as 
Rosmarinic acid, Ursolic acid and Oleanolic 
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acid. These compounds can inhibit activity of 
GABA-transaminase and result in increased 
GABA levels in the brain.  
Results of our study also showed that Matricaria 
Chamomilla was effective in reducing anxiety 
levels among patients after lower limb 
orthopedic surgery. A review on relevant 
literature demonstrates that prescribing 
Matricaria Chamomilla in various forms 
including tea, inhalation drops, tablets and 
capsule is associated with favorable results in 
reducing anxiety in various medical conditions. 
Anxiolytic effects of Matricaria Chamomilla is 
mainly due to flavonoid apigenin, which binds 
to benzodiazepine receptors in the brain and 
induces anti-anxiety effects.  
Generally, Melissa Officinalis and Matricaria 
Chamomilla are two widely used medical herbs 
that are safe and well tolerated. Therefore, 
healthcare provider can consider prescribing 
these medical herbs for better management of 

post-operative anxiety in various clinical 
settings. However, patient’s medical history must 
be carefully assessed before prescribing any 
medical herbs.   
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 چکیده
 ایجاد بیمار براي را متعددي جانبی عوارض تواندیم که است اضطراب ارتوپدي جراحی از پس بیماران علایم نیترمهم از یکی :مقدمه
 اضطراب رب بابونه چاي و بادرنجبویه چاي تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه. بگذارد ریتأث نیز جراحی از پس بهبود فرایند بر و نموده

 .شد انجام تحتانی اندام ارتوپدي جراحی از پس بیماران
 مرکز در تحتانی اندام ارتوپدي جراحی از پس بیماران از نفر 96 روي که است تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این :کار روش

 روش هب کتبی، آگاهانه نامه رضایت کسب از پس و انتخاب آسان روش به بیماران. شد انجام شهرکرد کاشانی االله آیت درمانی آموزشی
 براي رنجبویه،باد اي-کیسه چاي بادرنجبویه گروه براي. شدند تقسیم کنترل و بادرنجبویه بابونه، گروه سه به بندي بلوك تصادفی

. شد جویزت روز سه مدت به روز، در بار سه گرم یک میزان به ياسهیک سیاه چاي کنترل گروه براي و بابونه ياسهیک چاي بابونه گروه
 اضطراب پرسشنامه از استفاده با) چاي تجویز هربار از پس( مداخلات از پس بار نه و مداخلات از قبل مرتبه یک بیماران اضطراب

 مرحله ره از بعد اضطراب نمره تغییرات میانگین و مداخلات از قبل اضطراب نمره میانگین سپس. شد سنجیده برگر اشپیل آشکار
 .گردید آنالیز تحلیلی و توصیفی آمار يهاروش و SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده. گردید مقایسه هاگروه بین مداخله
نتایج آزمون توکی نشان داد که میانگین تغییرات نمره اضطراب در گروه بابونه و بادرنجبویه در مرحله دوم تا نهم پس از  :هایافته

 ).P>05/0بود (مداخله به طور معناداري نسبت به گروه کنترل بیشتر 
 از پس بیماران آشکار اضطراب کاهش در بابونه چاي و بادرنجبویه چاي تجویز که داد نشان پژوهش این يهاافتهی :گیري نتیجه
 .باشدیم مؤثر تحتانی اندام ارتوپدي جراحی

 :کلیدي واژگان
 بادرنجبویه

 بابونه
 اضطراب
 ارتوپدي جراحی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
ارتوپدي یکی از علل شایع مراجعه به مراکز درمانی است و  يهابیآس

جهت جااندازي و تثبیت نیاز به جراحی دارد.  هاجراحتبسیاري از این 
پروسیجرهاي درمانی  نیتردردناكارتوپدي یکی از  يهایجراح

. انجام هر نوع )1(ساعت اول بعد از جراحی هستند  48بخصوص طی 
شده و این امر منجر به بروز  هانیآمعمل جراحی باعث ترشح کاتکول 

 يهایجراح. )2( گرددیمفیزیولوژیک و روانی در بیماران  يهااکنشو
 در يادهیعدارتوپدي اندام تحتانی نیز معمولاً با درد شدید و عوارض 

این مشکلات و  نیترمهمدوره پس از جراحی همراه هستند یکی از 
. دلایل مختلفی نظیر درد )3(عوارض پس از جراحی، اضطراب است 

ناحیه عمل، خستگی، نگرانی درمورد بهبودي مناسب و احتمال ادامه 
دار شدن درد با وجود درمان، باعث ایجاد اضطراب در بیماران تحت 

 .)2( شودیمجراحی ارتوپدي 

زا، تمایل  اضطراب باعث کاهش مقاومت بدن در مقابل عوامل عفونت
 بیشتر به استفاده از داروهاي مسکن و ضد درد، به تأخیر افتادن روند

بهبودي زخم، اتلاف انرژي جسمانی و روانی و در نهایت افزایش مدت 
. اضطراب حاصل از عمل جراحی گرددیماقامت بیمار در بیمارستان 

هاي  ، بروز آریتمیهاهورمونباعث افزایش ترشح  تواندیمهمچنین 
قلبی، سوءتغذیه، عدم تعادل آب و الکترولیت و افزایش فشارخون شده 

. بنابراین )4(قرار دهد  ریتأثفیت زندگی بیماران را تحت و در نهایت کی
آگهی اعمال جراحی  با توجه به اثرات زیان باري که اضطراب در پیش

نقش مهمی در بهبود  تواندیمشخیص و درمان آن دارد، پیشگیري، ت
 .)2(کلی نتایج اعمال جراحی داشته باشد 

براي کنترل اضطراب معمولاً از مداخلات دارویی نظیر تجویز 
 دهنده، خواب . این داروها اثرات تسکینشودیمها استفاده  بنزودیازپین

 پژوهشیمقاله 

mailto:haydehheidari@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/0000-0002-8602-6257
https://orcid.org/0000-0002-4934-3886
https://orcid.org/0000-0003-4403-1709
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000


 

26 

 همکارانو سعیدي 

کنندگی عضلات دارند. اما استفاده مکرر از این داروها  آور و شل
نجر به ایجاد عوارضی نظیر افت م تواندیمبخصوص در طولانی مدت 

آلودگی، احتمال  فشار خون، تهوع و استفراغ، تضعیف تنفس، خواب
سقوط بیمار، عدم تعادل و سبکی سر و وابستگی به دارو شود. بنابراین، 

 يهاوهیشمتعددي با هدف بررسی  يهاپژوهشاخیر  يهاسالدر 
 يهاروشاز  جایگزین کنترل درد و اضطراب پس از جراحی با استفاده

 .)5, 1(طب مکمل و جایگزین انجام شده است 
غیردارویی کاهش درد و اضطراب بیماران پس از  يهاياستراتژیکی از  

که در  باشدیمطب مکمل و جایگزین  يهاروشجراحی، استفاده از 
اخیر توجه زیادي را به خود جلب نموده است. سازمان جهانی  يهاسال

تشخیصی،  يهاروشعنوان  بهداشت طب مکمل و جایگزین را به
 رطرفنگر بودن، ب درمانی و پیشگیري کننده از بیماري که به واسطه کل

بیماران در سیستم پزشکی رایج  ينشدهنیازهاي پاسخ داده  يکننده
، تعریف نموده است باشدیمطب رایج  يهادرمانکننده  است و تکمیل

)6(. 
در دوران مدرن امروز، عوارض جانبی بسیاري از داروهاي شیمیایی 
باعث شده است که افراد جامعه به سوي طبیعیت و استفاده مجدد از 

طبیعی و گیاهی دارند روي آورند. به طوري که بازار  منشأداروهایی که 
یمو  رسدیممیلیار دلار  30دارویی به رقمی بالغ بر جهانی گیاهان 

 يبه علاوه تنوع داروها درصد بازار دارویی دنیا را تشکیل دهد. 20 تواند
ز آنها، باعث افزایش گرایش به یناچ یران و عوارض جانبیدر ا یاهیگ

. در این مطالعه تأثیر چاي بابونه و )7(سمت استفاده از آنها شده است 
بادرنجبویه در بیماران تحت جراحی ارتوپدي اندام تحتانی بررسی شده 

 :میپردازیماست که در ادامه به خواص این دو گیاه 
یماخته شن Matricaria chamomilla.lگیاه بابونه که با نام علمی 

 يهايماریب، یکی از گیاهان دارویی است که به طور رایج براي شود
. براي گیاه بابونه )8( ردیگیممختلفی نظیر اضطراب مورد استفاده قرار 

خواص درمانی مختلفی از جمله اثرات ضدالتهاب، ضد تهوع، 
ضدباکتریایی و ضد اسپاسم ذکر شده است. از دیگر خواص این گیاه 

معده، ضد استفراغ و  ، مقويهازخمبه تسریع فرآیند بهبودي  توانیم
 ژنین . آپی)9(بخشی اشاره کرد  اسهال، ضد درد، ضد تشنج و آرام

ن گیرنده بنزودیازپی(متصل شونده)  موجود در عصاره این گیاه لیگاند
بخشی ایجاد نماید  خاصیت ضداضطراب و آرام تواندیمدر مغز بوده و 

. از نظر ایمنی تجویز این گیاه، سازمان غذا و داروي آمریکا بابونه )10(
) GRAS را در دسته داروهاي به طور کلی ایمن شناخته شده یا

پزشکی،  يهاجنبهبابونه، «. در کتاب )11(نموده است  يبندطبقه
د در موجو نیز گزارش شده است که کومارین» بیوشیمیایی و کشاورزي

دارد، و گیاه بابونه با بابونه با وارفاین تداخل فارماکودینامیکی 
 .)12( کندیمایجاد  تداخل فارماکوکینتیکی هانیکلوسپوریس

، شودیمشناخته  Melissa Officinalisبادرنجبویه که با نام علمی 
. براي این گیاه باشدیم lamiaceae يخانوادهگیاهی چندساله از 

خواصی نظیر ضدتشنج، ضداضطراب، ضد درد، خواب آور، ضد ویروس 
و ضد میکروب، آنتی اکسیدان، ضدالتهاب، تقویت حافظه و پیشگیري 

 دهدیم. نتایج آنالیزهاي شیمیایی نشان )13(از آلزایمر ذکر شده است 
یشتر است، و ب که ترکیب اصلی موجود در بادرنجبویه، اسید رزمارینیک
. اسید باشدیمخواص درمانی بادرنجبویه به دلیل وجود این ماده 

-GABAود در بادرنجبویه فعالیت آنزیم رزمارینیک موج

transaminase  را محدود نموده و باعث افزایش سطحGABA یم
. )14(باعث کاهش اضطراب گردد  تواندیم. بنابراین بادرنجبویه شود

مروري خود گزارش کرده است که  يمطالعهشاکري و همکاران در 
تجویز خوراکی بادرنجبویه به مدت حداکثر هشت هفته نسبتاً به خوبی 

حاوي بادرنجبویه در انسان ایمن  يعصارهو استفاده از  شودیمتحمل 
خود  يمطالعهدر  2012و همکاران در سال  Posadzki. )15(است 

تداخل گیاهان با داروها: بررسی کلی مرورهاي «تحت عنوان 
، داروهاي هاتوراتیباربکه بادرنجبویه با  اندکرده، گزارش »سیستماتیک

ازجذب سروتونین تداخل دارد و اثر ب يهابازدارندهو  بخش آرام
بخش را افزایش و اثر داروهاي بازندارنده  باربیتورات ها و داروهاي آرام

بنابراین گیاه بادرنجبویه در  .دهدیمبازجذب سروتونین را کاهش 
، باید با احتیاط تجویز شود ندینمایمبیمارانی که این داروها را مصرف 

)16(. 
است که بستر استفاده از طب مکمل  ییهاحرفهپرستاري یکی از اولین 

نگر دارند و طب  را تسهیل نمود، زیرا پرستاران به بیماران نگاه کل
. به همین دلیل در باشدیممکمل و جایگزین پاسخگوي این فلسفه 

طبقه بندي مداخلات پرستاري، از طب مکمل و جایگزین نیز نام برده 
 ياهنشانهت و پرستاران این صلاحیت را دارند که جهت بهبود شده اس

به علاوه از آنجایی  .)6(طب مکمل استفاده نمایند  يهادرمانبیماري از 
ن ، غیر تهاجمی و ارزاخطرکمکه مداخلات طب مکمل مؤثر، ارزان، 

 دهندیمتمایل زیادي نشان  هاروشهستند، بیماران به استفاده از این 
و امروزه درمان با طب مکمل و جایگزین مقبولیت زیادي بین افراد 

 .)17(جامعه پیدا کرده است 
براي بیماران پس  تواندیمبا توجه به عوارض و مشکلاتی که اضطراب 

از جراحی ایجاد نماید و همچنین عوارض جانبی داروهاي ضداضطراب 
طور مناسب،  بودن کنترل اضطراب این بیماران به زیبرانگچالشو 

جهت کنترل هرچه بهتر اضطراب بیماران پس از  يامطالعهضرورت 
یمجراحی ارتوپدي حس گردید. با استفاده از گیاهان دارویی مناسب، 

نیاز به تجویز داروهاي شیمیایی و درنتیجه عوارض جانبی آنها را  توان
کاهش داد و حتی اضطراب بیماران را به طور موثرتري کنترل نمود. از 

، مصرف بابونه و دهدیمالب فوق نشان طور که مط سوي دیگر، همان
به کنترل اضطراب افراد مختلف کمک نماید و  تواندیمبادرنجبویه 

خطر است و عوارض جانبی قابل توجهی به همراه  کلی ایمن و کم طوربه
چاي  ریتأثبررسی  بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی ندارد.

 تحت جراحی ارتوپدي اندام بادرنجبویه و چاي بابونه بر اضطراب بیماران
 تحتانی در مرکز آموزشی درمانی آیت االله کاشانی شهرکرد انجام شد.

 روش کار
 20/8/96مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود که از تاریخ 

ارتوپدي مرکز آموزشی درمانی آیت ا...  يهابخشدر  31/2/97تا تاریخ 
ه ذکر است که این مطالعه در کمیته کاشانی شهرکرد انجام شد. لازم ب

 IR.SKUMS.Rec.156اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد 
بالینی ایران با کد  يهاییکارآزماو همچنین در مرکز ثبت 

IRCT20170122032101N2 .تأیید شده است 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل بیماران تحت جراحی ارتوپدي اندام 
تحتانی، بستري ماندن در بخش حداقل سه روز بعد از عمل جراحی (با 
توجه به نوع جراحی و وضعیت بالینی بیمار و نظر پزشک معالج قابل 
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)، طبیعی بودن رفلکس بلع پس از جراحی، مایل بودن باشدیمتشخیص 
آگاه بودن بیمار به شخص،  سال، 15العه، سن بالاي به شرکت در مط

ساعت گذشته،  24زمان و مکان، عدم دریافت داروهاي ضد اضطراب در 
، عدم شودیمکه باعث درد یا اضطراب  يانهیزم يهايماریبعدم وجود 

 يسابقهوجود بیماري روانی فعال و عقب افتادگی ذهنی، عدم وجود 
ویه، عدم دریافت وارفارین (با مراجعه به حساسیت به بابونه و بادرنجب

پرونده و کاردکس بیمار بررسی گردید)، عدم دریافت داروهاي ضدصرع، 
مثل زولپیدم، عدم دریافت  آورهاخوابو  هاتوراتیبارب، هانیازپیبنزود

و داروهاي بازدارنده بازجذب  ياحلقهداروهاي ضد افسردگی سه 
اي هایپر و هایپوتیروئیدي (به )، عدم مصرف داروهSSRI( نیسروتون

دلیل احتمال تداخل با بادرنجبویه یا بابونه)، عدم ابتلا به آسم و طبیعی 
بودن عملکرد کلیه و کبد بیمار (طبق اظهار بیمار مبنی بر نداشتن 
سابقه بیماري کبدي و کلیوي و بررسی آزمایشات موجود در پرونده) 

به ادامه شرکت در مطالعه  بود. معیارهاي خروج نیز شامل عدم تمایل
 و ایجاد حساسیت نسبت به بابونه یا بادرنجبویه بود.

 نفر در هر گروه محاسبه گردید: 32حجم نمونه بر اساس فرمول زیر 
N= (Z1-α/2+Z1-β)2 (s12+s22)/d2 
d=µ1−µ2

𝛼𝛼√2
 

Z1-α/2=1.96 
Z1-β= 0.84 
d= 0.5 
n=32 

ارتوپدي اندام تحتانی شرکت کنندگان از بین بیماران پس از جراحی 
در مرکز آموزشی درمانی آیت االله کاشانی شهرکرد که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند، به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادفی به سه 

به روش  سازي گروه بابونه، بادرنجبویه و کنترل تقسیم شدند. تصادفی
اس بندي و بر اس سازي به روش بلوك بلوك بندي انجام گردید. تصافی

یممتغیرهاي گروه سنی، جنسیت و اعتیاد انجام شد. از آنجا که اعتیاد 
گر عمل کند و عاملی تعیین کننده  عنوان یک متغیر مخدوش به تواند

در میزان اثرگذاري مداخلات باشد، یکی از متغیرهاي مهم درنظر گرفته 
. با تیاد بود، متغیر اعهابلوكسازي و تعیین تعداد  شده جهت تصادفی
ه طراحی شد ک ياگونه سازي به گیري و تصادفی انجام این کار، نمونه

نیمی از شرکت کنندگان اعتیاد داشته باشند و نیمی از شرکت کنندگان 
این متغیر بر نتایج و مخدوش شدن نتایج  ریتأثفاقد اعتیاد باشند تا از 

ه ر یکدیگر باز ضرب حالات هر متغیر د هابلوكتعداد  پیشگیري شود.
 35سال،  35تا  25سال،  25تا  15دست آمد. گروه سنی چهار حالت (

سال)، جنسیت دو حالت و اعتیاد دو حالت  45سال، بیشتر از  45تا 
بلوك تعیین گردید. بر این اساس، هشت  16داشت و در مجموع تعداد 

نفر به بیماران مذکر و هشت بلوك با ظرفیت  48بلوك با ظرفیت کلی 
نفر به بیماران مؤنث تخصیص یافت. ظرفیت هر بلوك از تقسیم  48 کلی

به دست آمد که ظرفیت هر بلوك  هابلوكحجم نمونه کلی بر تعداد 
شش نفر تعیین شد. از آنجا که این مطالعه شامل سه گروه بود، هر 
بلوك شش نفره به دو بلوك سه نفره تقسیم گردید. جهت تخصیص 

بابونه، بادرنجبویه و کنترل، ابتدا پژوهشگر  بیماران هر بلوك به گروه
که هر بیمار به کدام بلوك  نمودیمبراساس اطلاعات بیماران مشخص 

 ییهاکارتاز بین  نمودیم، سپس از بیماران درخواست ردیگیمتعلق 
نوشته شده بود یکی را انتخاب نماید، در  A,B,Cکه روي آنها حروف 

یصورتبه گروه بابونه، در  نمودیمب را انتخا Aبیمار حرف  کهیصورت
 Cحرف  کهیصورتبه گروه کنترل و در  نمودیمرا انتخاب  Bحرف  که

ي . بیمار بعدافتییمبه گروه بادرنجبویه تخصیص  نمودیمرا انتخاب 
بیمار قبلی هر بلوك به چه  کهنیا، بر اساس شدیمکه وارد هر بلوك 

گروهی تخصیص یافته است حق انتخاب داشت، به عنوان مثال در 
، بیمار دومی داشتیبرمرا  Aاولین بیمار در بلوك اول کارت  کهیصورت

، و نمودیمانتخاب  Cو  Bباید از بین حروف  شدیمکه وارد این بلوك 
بیمار سوم که وارد  ،نمودیمرا انتخاب  Bبیمار دوم حرف  کهیصورتدر 

. حین نمونه افتییماختصاص  Cناچاراً باید به گروه  شدیمبلوك 
نفر نمونه از بیماران مؤنث  48 نیتأمگیري مشخص گردید که امکان 

بیماران  يهابلوكهم معتاد باشند، وجود ندارد و  هاآنتاي  24که 
اران ممؤنث نیز به بیماران مذکر تخصیص یافت و پژوهش تنها روي بی

 مذکر انجام گردید.
شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  هادادهابزار گردآوري 

بود. پرسشنامه اطلاعات  برگرلیاشپپرسشنامه اضطراب حالت 
ان ، میزتأهلدموگرافیک حاوي سوالاتی درباره سن، جنسیت، وضعیت 

ز اتحصیلات، اعتیاد به مواد مخدر و اطلاعاتی از این قبیل بود که قبل 
 انجام مداخلات توسط شرکت کنندگان تکمیل شد.

نجیده س برگرلیاشپاضطراب بیماران با استفاده از پرسشنامه اضطراب  
) و سپس 1961( کتلشد. پرسشنامه اضطراب در ابتدا توسط 

گر برارائه گردید. اشپیل يترافتهی) به طور تکامل 1970( برگراشپیل
ابزارهاي سنجش اضطراب است. این پرسشنامه  نیترمعروفیکی از 

است، که یک قسمت اضطراب آشکار  سؤال 20حاوي دو قسمت با تعداد 
) و قسمت دیگر کندیم(اضطرابی که فرد در همان لحظه بررسی تجربه 

یماضطراب پنهان (اضطرابی که به دلیل ابعاد شخصیتی فرد ایجاد 
، از آنجا که اضطراب بیماران . در پژوهش حاضردینمایم) را بررسی شود
تنها اضطراب آشکار  شدیمدقیقه پس از تجویز هر دوز سنجیده  30

بیماران مورد ارزیابی قرار گرفته است، چرا که تغییر در اضطراب پنهان 
اضطراب آشکار پرسشنامه  .باشدیمنیازمند گذر زمان (یک ماه و بیشتر) 

لی خی يهانهیگزوابی با گویه بر اساس مقیاس لیکرت چهارج 20حاوي 
یمداده  4تا  1کم، کم، زیاد و خیلی زیاد است و به هر گزینه امتیاز 

است  20-80. نمرات حاصل بین گرددیمکه توسط فرد تکمیل  شود
در گروه  40-59در گروه اضطراب خفیف، امتیاز  20-39که امتیاز 

 80ز در گروه اضطراب شدید و امتیا 60-79اضطراب متوسط، امتیاز 
. روایی و پایایی این رندیگیمدر گروه اضطراب خیلی شدید قرار 

پرسشنامه براي اندازه گیري اضطراب در مطالعات مختلف در خارج از 
گزارش شده است که نشان  96/0تا  92/0کشور بررسی و پایایی آن 

. ضریب آلفاي کرونباخ براي )18(دهنده پایایی بالاي این ابزار است 
گزارش شده  91/0 برگرلیاشپنسخه فارسی پرسشنامه اضطراب آشکار 

 .)19(است 
جهت انجام پژوهش، ابتدا روش مطالعه و اهداف آن براي بیماران شرح 

این پژوهش، از آنان  ده شد، و درصورت تمایل آنان به شرکت دردا
رضایت نامه کتبی گرفته شد. سپس قبل از اجراي مداخلات، سطح 
اضطراب بیماران با استفاده از پرسشنامه اضطراب آشکار اشپیل برگر 

سپس براي هر گروه، بادرنجبویه، بابونه یا چاي سیاه با  سنجیده شد.
 یر آورده شده است تجویز شد.دوز و روشی که در ز
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ه بادرنجبویه تولید شد ياسهیکگروه بادرنجبویه: براي این گروه چاي 
) Tea bagتوسط شرکت گلنوش دربند تهران تجویز شد که هر کیسه (

آن حاوي یک گرم بادرنجبویه است. چاي بادرنجبویه طبق مطالعه  از
عات شش صبح، دو بعداز روزانه سه بار و در سا )20(مجاب و همکاران 

شب تجویز شد. به این صورت که هربار یک کیسه چاي  10ظهر و 
)tea bag آب جوش به مدت پنج  تریلیلیم 150) حاوي بادرنجبویه در

 دقیقه قرار داده و سپس به مصرف بیمار رسید.
 بابونه تولید شده توسط ياسهیکگروه بابونه: براي گروه بابونه چاي 

شرکت گلنوش دربند تهران تجویز شد که هرکیسه حاوي یک گرم گیاه 
بابونه است. از آنجا که مدت زمان انجام مداخلات در هر سه گروه باید 
یکسان باشد، بنابراین چاي بابونه نیز سه بار در روز و طبق روش و 
ساعات ذکر شده در گروه بادرنجبویه تجویز شد. ذکر این نکته حائز 

گرنتی از شرکت گلنوش دربند  گونهچیهکه پژوهشگر  اهمیت است
 تهران دریافت ننموده است.

 يمطالعهگروه کنترل: گروه کنترل: براي گروه کنترل نیز، طبق 
چهرودي و همکاران که تأثیر چاي بادرنجبویه بر استرس، اضطراب، 
افسردگی و بی خوابی بیماران دچار سوختگی سنجیده است و براي 

 در ياسهیک، چاي سیاه )21(چاي سیاه تجویزه شده  گروه کنترل
 ساعات ذکر شده تجویز شد.

اضطراب شرکت کنندگان یک مرتبه قبل از مداخلات و نه بار پس از 
اجراي مداخلات (روزانه سه بار و نیم ساعت پس از هربار تجویز چاي 

ام مداخلات، میانگین نمره شد. پس از اتم يریگاندازهبه مدت سه روز) 
اضطراب قبل و بعد از هریک از مراحل مداخله بین سه گروه مورد 

شامل فراوانی ( یفیتوصاز آمار  هادادهمطالعه مقایسه شد. جهت آنالیز 
شامل آزمون آنالیز ( یلیتحلو درصد و میانگین و انحراف معیار) و آمار 

ی ا بین سه گروه، توکواریانس یک طرفه جهت مقایسه میانگین متغیره
اسکوئر جهت  يکافیشر و  جهت مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه،

مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو سه گروه مورد مطالعه) استفاده گردید. 
درنظر گرفته شد. آنالیزها توسط نرم افزار  05/0کمتر از  يمعنادارسطح 

SPSS .انجام شد 
د استفاده در این مطالعه به شکل چاي از آنجا که گیاهان دارویی مور

، پژوهشگر و شرکت کنندگان در مطالعه شدیمبراي بیماران تجویز 
قادر بودند نوع چاي را از رنگ، بو و طعم آن تشخیص دهند و نسبت به 

. بنابراین، در شدندیمآگاه  شدیمکه براي هر فرد انجام  يامداخله
مطالعه حاضر امکان کورسازي فرد انجام دهنده مداخلات و بیماران 
شرکت کننده در مطالعه وجود نداشت. با اینحال فرد مسئول تجزیه و 

به دست آمده، نسبت به تخصیص هر شرکت کننده به  يهادادهتحلیل 
 بود. اطلاعیبمطالعه  يهاگروه

 هاافتهی
 رب بابونه چاي و بادرنجبویه چاي تأثیر یسهبا هدف مقا حاضر مطالعه

 آموزشی مرکز اندام تحتانی در ارتوپدي بیماران تحت جراحی اضطراب

در  ماریب 96 در مجموعشهرکردانجام شد و  کاشانی االله آیت درمانی
لازم به ذکر است که حین انجام مداخلات  مطالعه شرکت داشتند. نیا

جراحی و چهار نفر به دلیل عدم  یک نفر به دلیل ابتلا به تب پس از
تمایل به شرکت در ادامه مطالعه، از مطالعه خارج شدند، اما از آنجا که 

 96 گیري تا تکمیل به صورت بلوك بندي بود، نمونه يریگنمونهروش 
 نفر حجم نمونه ادامه یافت.

در  ،09/36±22/13میانگین سن شرکت کنندگان در گروه بادرنجبویه  
بود. نتایج  34/36±07/13و در گروه کنترل  28/36±93/12گروه بابونه 

آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که سه گروه مورد مطالعه از 
 نداشتندنظر میانگین سن تفاوت آماري معناداري با یکدگیر 

)997/0=P سه گروه مورد مطالعه از نظر سایر متغیرهاي دموگرافیک .(
اري، وضعیت تحصیلات، و اعتیاد به ، تشخیص بیمتأهلنظیر وضعیت 

مواد مخدر نیز تفاوت آماري معناداري نداشتند. متغیرهاي دموگرافیک 
با یکدیگر مقایسه شده  2و  1جداول شرکت کنندگان سه گروه در 

 است.
 جبویهقبل از اجراي مداخلات، میانگین نمره اضطراب در گروه بادرن

و در گروه کنترل  93/52±06/1، در گروه بابونه 35/1±68/53
بود. طبق نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس  08/1±81/52

یک طرفه، سه گروه مورد مطالعه از نظر میانگین نمره اضطراب قبل از 
جهت ). p=85/0( نداشتندمداخله تفاوت آماري معناداري با یکدیگر 

بررسی تأثیر گذار بودن مداخلات انجام شده، ابتدا میانگین تغییرات 
نمره اضطراب پس از هریک از مراحل مداخله نسبت به پیش آزمون 
سنجیده شد و سپس میانگین تغییرات نسبت به پیش آزمون بین سه 

مقایسه شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس  هاگروهگروه و دو به دو بین 
ان داد که میانگین تغییرات نمره اضطراب پس از مرحله یک طرفه نش

معناداري بین  طوربهدوم مداخله تا پایان مداخلات (پس از مرحله نهم) 
همچنین نتایج آزمون  ).p>05/0بود (سه گروه مورد مطالعه متفاوت 

توکی نشان داد که در مراحل دوم تا نهم مداخله، میانگین تغییرات نمره 
معناداري نسبت به  طوربهبادرنجبویه و گروه بابونه  اضطراب در گروه

گروه کنترل بیشتر بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر همچنین 
نشان داد که دو گروه بادرنجبویه و گروه بابونه از نظر میانگین تغییرات 
نمره اضطراب در هیچ یک از مراحل مطالعه تفاوت آماري معناداري با 

نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس یک  یکدیگر نداشتند.
 نمایش داده شده است. 3جدول طرفه و آزمون توکی در 

 بحث
 رب بابونه چاي و بادرنجبویه چاي تأثیر پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 آموزشی مرکز اندام تحتانی در ارتوپدي بیماران تحت جراحی اضطراب
نفر از  96شهرکرد انجام شد. در این پژوهش  کاشانی... ا آیت درمانی

بیماران تحت جراحی ارتوپدي اندام تحتانی در سه گروه بابونه، 
بادرنجبویه و کنترل شرکت داشتند. در ادامه نتایج حاصل از پژوهش 

 .ردیگیممورد بحث قرار 
 

 میانگین سن شرکت کنندگان سه گروه .1جدول 
 متغیر / گروه تعداد حداقل حداکثر نیانگیم ±اریانحراف مع کطرفهی انسیوار لیآزمون تحل جینتا

003/0F=،997/0P=     سن 
 بادرنجبویه 32 15 60 22/13±09/36 
 بابونه 32 15 60 93/12±28/36 
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 کنترل 32 15 60 07/13±34/36 

 مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بین سه گروه مورد مطالعه .2جدول 
P- value هاگروه بادرنجبویه بابونه کنترل کل 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 *وضعیت تأهل         708/0
 مجرد 7 9/21 10 2/31 13 6/40 30 2/31 
 متأهل 23 9/71 18 2/56 17 1/53 58 4/60 
 مطلقه 1 1/3 2 2/6 1 1/3 4 1/3 
 همسر فوت شده 1 1/3 2 2/6 1 1/3 4 1/3 
 کل 32 100 32 100 32 100 96 100 
 *تشخیص بیماري         242/0
 عمل لگن 6 8/18 3 4/9 1 1/3 10 4/10 
 عمل ران 10 2/31 13 6/40 11 4/34 34 4/35 
 عمل زانو 3 4/9 5 6/15 2 2/6 10 4/10 
 عمل ساق 8 25 9 1/28 16 50 33 4/34 
 پاعمل کف 5 6/15 2 2/6 2 2/6 9 4/9 
 کل 32 100 32 100 32 100 96 100 
 **وضعیت تحصیلات         816/0
 زیردیپلم 20 5/62 15 9/46 17 1/53 52 2/54 
 دیپلم 7 9/21 10 2/31 9 1/28 26 1/27 
 دانشگاهی 5 6/15 7 9/21 6 8/18 18 8/18 
 کل 32 100 32 100 32 100 96 100 
 **اعتیاد         1
 بله 16 50 16 50 16 50 48 50 
 خیر 16 50 16 50 16 50 48 50 
 کل 32 100 32 100 32 100 96 100 

*Fisher’s exact tet **Chi square test 
 

 نمره و میانگین تغییرات نمره اضطراب بین سه گروه مورد مطالعه مقایسه میانگین. 3جدول 

 گروه کنترل گروه بابونه گروه بادرنجبویه متغیر
مقایسه بین 

 *سه گروه 

مقایسه گروه 
بادرنجبویه با 

 **گروه کنترل 

مقایسه گروه 
بابونه با گروه 

 **کنترل 

مقایسه گروه 
بادرنجبویه با 

 **گروه بابونه 
اضطراب قبل  میانگین نمره

 از اجراي مداخلات
35/1±68/53 06/1±93/52 08/1±81/52 

162/0= F 
85/0=P 

858/0=P 997/0=P 89/0=P 

میانگین تغییرات نمره 
اضطراب نسبت به 

 آزمونشیپ
       

 34/0±20/0 -56/0±45/0 -53/0±29/0 مرحله اول
30/2= F 
10/0=P 

16/0=P 146/0=P 99/0=P 

 25/0±21/0 -84/1±73/0 -46/1±32/0 مرحله دوم
40/5= F 

006/0=P 
035/0=P 008/0=P 84/0=P 

 0±28/0 -06/5±63/0 -56/3±39/0 مرحله سوم
75/31= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 06/0=P 

 -09/8±329/71 -62/13±81/0 -84/12±75/0 مرحله چهارم
86/17= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 71/0=P 

 -75/8±50/0 -15±86/0 -46/14±73/0 مرحله پنجم
29/23= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 86/0=P 

 -37/10±55/0 -75/16±91/0 -31/16±89/0 مرحله ششم
34/19= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 92/0=P 

 -53/18±69/0 -34/24±94/0 -56/24±14/1 مرحله هفتم
03/10= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 98/0=P 

 -09/20±72/0 -62/25±91/0 -84/25±25/1 مرحله هشتم
86/10= F 

001/0<P 
001/0P< 001/0P< 98/0=P 

 -75/21±82/0 -28/26±97/0 -53/26±26/1 مرحله نهم
69/6= F 

002/0=P 
005/0=P 008/0=P 98/0=P 

 )Tokey’s post hoc testآزمون توکی ( ** )One way ANOVAآزمون تحلیل واریانس یک طرفه (*
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 همکارانو سعیدي 

 

 
 میانگین نمره اضطراب شرکت کنندگان طی مراحل مختلف مداخله در سه گروه مورد مطالعه .1شکل 

 
ایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین تغییرات نمره اضطراب در نت

گروه بادرنجبویه در تمامی مراحل نسبت به گروه کنترل بیشتر بود و 
 بوداین تفاوت پس از مرحله دوم تا نهم مداخله از نظر آماري معنادار 

)05/0<P این امر نشان دهنده تأثیرات مناسب بادرنجبویه در کاهش .(
. در این باشدیمیماران تحت جراحی ارتوپدي اندام تحتانی اضطراب ب

راستا چهرودي و همکاران تأثیر بادرنجبویه را بر اضطراب بیماران دچار 
سوختگی سنجیدند و گزارش کردند که اضطراب گروه دریافت کننده 

. )21(بادرنجبویه به طور معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش یافت 
. در این مطالعه باشدیماین نتایج همسو با نتایج مطالعه حاضر 

بادرنجبویه به صورت چاي تجویز شده و براي گروه کنترل چاي سیاه 
. اما این مطالعه چاي باشدیمتجویز شده است که مشابه مطالعه حاضر 

ر روز، دو بار در روز تجویز نموده که از این نظ 20بادرنجبویه را به مدت 
) 2011و همکاران ( cases. همچنین باشدیمبا مطالعه حاضر متفاوت 

تأثیر بادرنجبویه را بر اضطراب خفیف تا متوسط سنجیدند و گزارش 
درصد  18کردند که در افراد مورد مطالعه، علایم اضطراب به میزان 

درصد از شرکت کنندگان به این درمان  95) و P>01/0کاهش یافت (
 کاملاً درصد از شرکت کنندگان  70از این میان اضطراب پاسخ دادند که 
که گیاه  دهدیماین مطالعه نشان  يهاافتهی. )22(برطرف شد 

ر مطالعه حاض يهاافتهیبادرنجبویه بر اضطراب مؤثر است که همسو با 
میلی  300 يهاقرصین مطالعه بادرنجبویه به صورت . اما در اباشدیم

روز تجویز شده است که از این نظر  15گرمی، دوبار در روز و به مدت 
با مطالعه حاضر تفاوت دارد. همچنین این مطالعه گروه کنترل نداشته 
و نتایج آن با گروه کنترل مقایسه نشده که از این نظر نیز با مطالعه 

نیز تأثیر مکمل بادرنجبویه را  )23(بر و همکاران حاضر تفاوت دارد. حی

بر اضطراب، استرس و افسردگی بیماران مبتلا به آنژین پایدار مزمن 
بررسی و گزارش نمودند که گیاه بادرنجبویه در کاهش اضطراب، 
استرس و افسردگی مؤثر است. در این مطالعه گیاه بادرنجبویه به میزان 

این نظر با مطالعه حاضر مشابه گرم در روز تجویز شده است که از  3
، اما این مطالعه بادرنجبویه را به مدت هشت هفته براي بیماران باشدیم

. باشدیمتجویز نموده است که از این نظر با مطالعه حاضر متفاوت 
قطره خوراکی بادرنجبویه را بر اضطراب  ریتأثسعیدي و همکاران 

د که مصرف قطره کارکنان شرکت نفت بررسی نموده و گزارش کردن
دو مرتبه در کاهش  خوراکی بادرنجبویه به مدت پنج روز و روزانه

 ریتأث. نتایج این مطالعه از نظر )24(بود  مؤثراضطراب شرکت کنندگان 
اه بادرنجبویه در کاهش اضطراب، با نتایج به دست آمده در پژوهش گی

 )25(و همکاران  Gutiérrez. در مطالعه مروري باشدیمحاضر همسو 
نیز، از بادرنجبویه به عنوان گیاهی داراي خاصیت ضداضطرابی یاد شده 

 است.
که در اکثر مطالعاتی که تاثیرات ضداضطرابی  دهدیممطالب فوق نشان 

، تجویز این گیاه در اشکال مختلف از جمله اندکردهبادرنجبویه را بررسی 
قرص، کپسول، دمنوش و قطره خوراکی در کاهش میزان اضطراب 

واقع  مؤثربیماران مختلف هم در کوتاه مدت و هم در طولانی مدت 
بویه در کاهش اضطراب، تا کنون شده است. درمورد مکانیسم اثر بادرنج

 رطوبهمطالعات مختلفی با هدف بررسی این موضوع انجام شده است. 
کلی نتایج مطالعات نشان داده است که بادرنجبویه حاوي ترکیباتی 
نظیر رزمارینیک اسید، اورسولیک اسید و اولئانیک اسید است. این 

را محدود  GABA-transaminaseفعالیت آنزیم  توانندیمترکیبات 
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در مغز شوند. به این دلیل  GABAنموده و باعث افزایش سطح ماده 
 .)14(باعث کاهش اضطراب شود  تواندیمبادرنجبویه 

نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که میانگین تغییرات 
نمره اضطراب در گروه بابونه در تمامی مراحل مداخله نسبت به گروه 
کنترل بیشتر بود و این تفاوت در مرحله دوم تا نهم مداخله از نظر 

). این نتایج نشان دهنده کاهش بیشتر در P>05/0ود (آماري معنادار ب
سطح اضطراب بیماران دریافت کننده بابونه و بیانگر تأثیرات مناسب 
تجویز چاي بابونه در کاهش اضطراب بیماران پس از جراحی ارتوپدي 

در یک  )26(. در این راستا، رحیمی و همکاران باشدیماندام تحتانی 
چاي بابونه بر تنگی نفس و  ریتأثمطالعه مطالعه کارآزمایی بالینی 

اضطراب مبتلایان به نارسایی مزمن قلبی را بررسی نمودند. نتایج این 
مطالعه نشان داد که مصرف چاي بابونه به مدت چهار هفته و سه بار 
در روز، باعث کاهش معنادار اضطراب در شرکت کنندگان گروه آزمون 

ابونه در چاي ب ریتأثر نسبت به گروه کنترل شد. نتایج این مطالعه از نظ
یمکاهش اضطراب، با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر همسو 

، اما از نظر جمعیت مورد مطالعه و مدت زمان اجراي مداخلات با باشد
مطالعه حاضر تفاوت دارد. همچنین، در مطالعه رهنوردي و همکاران 

زا  ، استنشاق اسانس بابونه در کاهش اضطراب در زنان نخست)27(
 ریتأثبود که با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر  مؤثر

در مطالعه غلامی و همکاران  .باشدیماب همسو بابونه در کاهش اضطر
نیز، استنشاق اسانس بابونه به مدت بیست دقیقه در کاهش  )28(

بود  رمؤثدستگاه گوارش فوقانی  یسکوپآندواضطراب بیماران کاندید 
در  بابونه ریتأثکه با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر 

و  )29(و همکاران  keefeعلاوه،  . بهباشدیمکاهش اضطراب همسو 
تأثیر بابونه را بر اختلال  )30(و همکاران  Amesterdamنین همچ

اضطراب فراگیر سنجیدند و گزارش کردند که درمان با بابونه تأثیرات 
ضداضطرابی در این بیماران دارد. این نتایج موید نتایج ضداضطرابی 
بابونه است که با نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر همخوانی دارد. 

رسیده  دییتأیاه بابونه در مطالعات مروري نیز به تاثیرات ضد اضطرابی گ
و همکاران در مطالعه مروري خود با عنوان  Sarrisمثال،  عنوانبهاست. 

از بابونه به عنوان یک داروي » داروهاي گیاهی براي درمان اضطراب«
موجود  ژنین ضد اضطراب یاد کرده و بیان نموده است که فلاوونوئید آپی

بنزودیازپین است  يرندهیگدر گیاه بابونه یک لیگاند (متصل شونده) به 
 يهارندهیگو خاصیت ضداضطرابی این گیاه به دلیل این اتصال به 

و  )31(و همکاران  Fedotava. )14( باشدیمبنزودیازپینی در مغز 
Gray  بونه را یک گیاه نیز در مطالعه مروري خود با )32(و همکاران

از  توانیمطور کلی،  . بهاندنمودهداراي خاصیت ضداضطرابی معرفی 

مطالب فوق استنباط نمود که مصرف گیاه بابونه در اشکال مختلف نظیر 
خواص  تواندیمخوراکی  يهاقرصدمنوش، قطره استنشاقی و 

 ضداضطرابی مناسبی داشته باشد.
استفاده از داروهاي گیاهی رایج و به  توانیماز نقاط قوت این مطالعه 

در دسترس، با عوارض جانبی اندك و مقبولیت وسیع بین افراد جامعه، 
جهت کاهش اضطراب بیماران اشاره نمود. گیاهان دارویی استفاده شده 
در این مطالعه، در جامعه به وفور موجود است و استفاده از آنها توسط 

این مطالعه  يهاتیمحدوداز  پژوهشگران و بیماران بسیار آسان است.
به عدم امکان کورسازي اشاره نمود. از آنجا که گیاهان دارویی  توانیم

، شدیممورد استفاده در این مطالعه به شکل چاي براي بیماران تجویز 
پژوهشگر و شرکت کنندگان در مطالعه قادر بودند نوع چاي را از رنگ، 

که براي هر فرد  يامداخلهبو و طعم آن تشخیص دهند و نسبت به 
 .شدندیمآگاه  شدیمانجام 

 گیري نتیجه
طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تجویز گیاه بادرنجبویه و  به

یمبابونه به صورت چاي و به میزان سه بار در روز و به مدت سه روز 
در کاهش اضطراب بیماران پس از جراحی ارتوپدي اندام تحتانی  تواند
گیاهان دارویی مورد  نیترجیراباشند. از آنجا که این دو گیاه جزو  مؤثر

استفاده در جهان و ایران هستند و به طور کلی ایمن بوده و عوارض 
، پرستاران و اعضاي تیم بهداشت و کنندینمجانبی خطرناکی ایجاد 

جهت مدیریت بهتر درد و اضطراب بیماران پس از  توانندیمدرمان 
با درنظر گرفتن داروهاي تجویز شده و شرایط بیمار از  جراحی، البته

این دو گیاه استفاده نمایند. در نهایت از آنجا که تعداد مطالعات انجام 
شده در زمینه تاثیرات ضداضطرابی گیاهان بادرنجبویه و بابونه اندك 
است و نیاز به بررسی بیشتر خواص ضد اضطرابی این دوگیاه احساس 

در آینده مطالعاتی در زمینه بررسی تاثیرات  گرددیم ، پیشنهادشودیم
ضداضطرابی گیاه بادرنجبویه و بابونه در بیماران مختلف (نظیر سایر 
 بیماران تحت جراحی، بیماران داراي اختلالات خلقی و ...) انجام شود.

 تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري است که توسط 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاق 

IR.SKUMS.Rec.156 هلیوسنیبدو حمایت مالی شده است.  دییتأ 
از شرکت کنندگان در این مطالعه و همچنین از تمامی اساتید و عزیزانی 

 .شودیمکه ما را در انجام این پژوهش یاري رساندند تشکر و قدردانی 
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