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Objective Anxiety and stress are among the most common mental problems in patients before surgery. 
This study aims to determine the effect of aromatherapy with rosemary essential oil on preoperative 
anxiety, stress, depression and physiological parameters in candidates for general surgery. 
Methods  In this clinical trial, 60 candidates for general surgery at Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord, 
Iran in 2019 were randomly divided into two groups of aromatherapy (n=30) and control (n=30). In the 
aromatherapy group, on the day of surgery, one hour before going to the operating room, three drops of 
10% rose essential oil were poured on a tissue and pinned to the patients’ pillows, and they were asked 
to smell it for 20 minutes. There was no intervention in the control group. Data collection tools were a de-
mographic form, the 21-item depression anxiety stress scale, and vital signs checklist. Data were analyzed 
in SPSS software, version 21 using chi-square test and paired t-test. 
Results Before the intervention, the mean scores of anxiety, stress, and depression in the aromatherapy 
group were 16.80, 17.77, and 16.27, respectively, where the difference in these three variables was not 
significant (P>0.05). After the intervention, their mean scores were 15.03, 15.57, and 15.83, respectively, 
where the difference in these variables was significant (P<0.05). There was a significant difference in these 
variables between the two groups (P<0.05). 
Conclusion Aromatherapy with rosemary essential oil can reduce anxiety, stress, depression and improve 
some physiological indicators of patients before general surgery. Therefore, it is recommended to use it 
along with modern medicine. 
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Extended Abstract

Introduction

he surgical process is always accom-
panied by some kind of overt/covert or 
natural/unnatural emotional reactions. 
One of the most common problems of 
patients before surgery is psychological 

disorders such as anxiety, stress and depression. Accord-
ing to Shauly et al.’ [4] study, about 57.84% of patients 
suffer from anxiety in the pre-operative stage. The main 
goal of pre-surgery care is to improve the physiological 
and psychological health of the patient. In general, two 
types of pharmaceutical and non-pharmacological meth-
ods are used to reduce the level of anxiety and stress in 
patients. Today, the acceptability of complementary and 
non-pharmacological treatments has increased. Aroma-
therapy is one of the non-pharmacological methods and 
the second complementary medicine method among 
nurses, which is the mostly used in bedside. One of the 
types of scents that has a relaxing effect and is used a 
lot is the rosemary essential oil. Considering the ease 
of applying aromatherapy compared to other alternative 
treatment methods such as acupuncture and hypnosis, 
we decided to conduct this study with the aim of deter-
mining the effect of aromatherapy using rosemary es-
sential oil on the pre-operative levels of anxiety, stress, 
depression and physiological indicators in candidates 
for general surgery.

Methods

The sample size was calculated 60 based on previous 
studies and considering a type 1 error of 0.05 and a test 
power of 0.80. The samples were randomly divided into 
two aromatherapy (n=30) and control (n=30) groups. 
The data collection tools were a demographic form, 
the 21-item depression anxiety stress scale (DASS-21), 
and a checklist for recording vital signs. Questionnaires 
were completed by the researcher through interview 
immediately after hospitalization. In the aromatherapy 
group, one hour before going to the operating room, 3 
drops of 10% rose essential oil were poured on a tissue 
and pinned to the patient’s pillow, and the patients were 
asked to smell it for 20 minutes. In the control group, 
patients received routine nursing care before surgery. 
One hour after the implementation of the intervention 
and before the surgery, the questionnaires were com-
pleted again by the researcher. The collected data were 
analyzed in SPSS software, version 21. The significance 
level was set at 0.05.

Results

The results of chi-square test did not show statisti-
cally significant differences between the study groups 
in demographic characteristics (P>0.05). The results of 
paired t-test showed that aromatherapy was significantly 
effective in reducing anxiety, stress and depression of 
patients before surgery (P<0.05) (Table 1).

Table 1. Mean scores of DASS-21 in the study groups (n=30)

Variable Time
Aromatherapy Control

P
Mean±SD SE Mean±SD SE

Anxiety
Pre-test 16.8±2.66 0.48 16.84±2.69 0.46 >0.05

Post-test 15.03±2.82 0.51 17.40±2.56 0.51 >0.05

Stress
Pre-test 17.77±2.47 0.46 17.09±2.74 0.48 >0.05

Post-test 15.57±2.63 0.49 17.79±2.86 0.51 >0.05

Depression
Pre-test 15.83±2.89 0.44 16.93±2.64 0.41 >0.05

Post-test 15.83±2.73 0.52 17.33±2.54 0.53 >0.05

P  >0.05 >0.05
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Discussion

According to the results of the study, aromatherapy 
with rosemary essential oil can reduce the level of anxi-
ety, stress, depression and improve some physiological 
indicators of patients before surgery. Therefore, it is rec-
ommended to use it along with modern medicine.
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هدف اضطراب و استرس یکی از شایع ترین مشکلات بیماران قبل از اعمال جراحی است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر رایحه درمانی 
با اسانس گل محمدی بر میزان اضطراب، استرس، افسردگی و شاخص های فیزیولوژیک قبل از عمل در  افراد کاندیدای   جراحی عمومی 

انجام شد.

روش ها در این کارآزمایی بالینی 60 بیمار کاندیدای جراحی عمومی مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله کاشانی شهرکرد در سال 1398 
بعد از کسب رضایت نامه آگاهانه به صورت تصادفی به 2 گروه رایحه درمانی )30( و کنترل )30( تقسیم شدند. در گروه رایحه درمانی در 
روز عمل 1 ساعت قبل از رفتن بیمار به اتاق عمل و در بخش  3 قطره از اسانس 10 درصدی گل محمدی روی دستمال کاغذی ریخته 
و در کنار بالش بیماران سنجاق شد و از بیماران خواسته شد آن را 20 دقیقه استشمام کنند. در گروه کنترل، آزمایشی انجام نشد. ابزار 
 SPSS گردآوری اطلاعات، پرسش نامه جمعیت شناختی، مقیاس اضطراب 21 سؤالی و چک لیست ثبت علائم حیاتی بود. داده ها با نرم افزار

نسخه 21 و آزمون های آماری کای اسکوئر و تی است ودنت زوجی تحلیل شد. 

یافته ها قبل از آزمایش در گروه رایحه درمانی میانگین نمرات اضطراب )16/80(، استرس )17/77 ( و افسردگی)16/27 ( بود. 
میزان P برای هر 3 متغیر قبل از آزمایش )P> 0/05( گزارش شد. بعد از آزمایش در گروه رایحه درمانی میانگین نمرات اضطراب 
)15/03(، استرس )15/57 ( و افسردگی)15/83 ( شد. همچنین میزان P برای هر 3 متغیر بعد از آزمایش )P< 0/05( گزارش 
شد.  همچنین در مقایسه بین گروه رایحه درمانی و کنترل از نظر متغیرهای بررسی شده اختلاف آماری معناداری وجود داشت 

.)P< 0/05(

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه رایحه درمانی با اسانس گل محمدی می تواند باعث کاهش سطح اضطراب، استرس، افسردگی و بهبود 
برخی شاخص های فیزیولوژیک بیماران قبل از جراحی عمومی شود. بنابراین استفاده از آن در کنار طب مدرن پیشنهاد می شود.
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مقدمه

از  بسیاری  در  درمانی  روش های  پرکاربردترین  از  یکی  جراحی 
بیماری هاست که می تواند به عنوان یک تجربه اضطراب آور و یکی 
از عوامل تنش زا مطرح شود ]1، 2[. فرایند جراحی همیشه با نوعی 
واکنش عاطفی آشکار یا پنهان، طبیعی و غیر طبیعی همراه است ]3[. 

جراحی،  اعمال  از  قبل  بیماران  مشکلات  شایع ترین  از  یکی 
اختلالات روان شناختی نظیر اضطراب، استرس و افسردگی است 
]1[. قبل از جراحی استرس و اضطراب بیماران افزایش یافته و 
آستانه تحمل آنان کاهش می یابد ]4، 5[. اختلالات روان شناختی 
در مرحله قبل از عمل به علت نگرانی در  زمینه مشکلات بعد از عمل 
از قبیل درد و ناراحتی، تغییر در تصور از بدن یا عملکرد، افزایش 
وابستگی یا تغییرات احتمالی در سبک زندگی ایجاد می شود ]4[. 

در ایالات متحده هر ساله 23 میلیون بیمار تحت عمل جراحی 
قرار می گیرند که بیشتر آنان اضطراب قبل از عمل را تجربه می کنند 
کلینیک های  در  بستری  بیماران  یک چهارم  در  اضطراب   .]6[
جراحی دیده می شود. براساس مطالعه شاولی، حدود 57/84 درصد 

از بیماران در مرحله قبل عمل از اضطراب رنج می برند ]5[.

اضطراب و استرس به عنوان یک عامل بازدارنده منفی موجب 
کاهش سیستم ایمنی بدن در برابر عفونت ها، تمایل به استفاده 
انرژی  اتلاف  و  زخم  التیام  روند  در  تأخیر  از مسکن ها ،  بیشتر 
جسمی و روانی، تأثیر منفی روی خلق بیمار و افزایش اقامت 
بیماران در بیمارستان می شود ]7[. بالا بودن اضطراب و استرس 
قبل از عمل موجب ایجاد واکنش های جسمانی نظیر تغییراتی در 
پارامترها و شاخص های فیزیولوژیک بدن مانند تحریک سیستم 
سمپاتیک، افزایش ضربان قلب، بالا رفتن فشار خون، افزایش 
تعداد نبض و تنفس می شود. تمام این پیامدهای منفی می تواند 
آن  به دنبال  و  از جراحی  بعد  عوارض  ایجاد  خونریزی،  موجب 

افزایش اقامت بیمار در بیمارستان شود ]10-8[.

ارتقای سطح  از جراحی،  قبل  هدف عمده مراقبت در دوره 
سلامت فیزیولوژیک و روانی بیمار است و کمک به بیمار برای 
تطابق با شرایط و اضطراب ناشی از آن از مسئولیت های خطیر 
غیر دارویی  و  دارویی  نوع روش  ]8[. در کل 2  است  پرستاران 
برای کاهش سطح اضطراب و استرس در بیماران به کار می رود 
]11[. امروزه مقبولیت استفاده از درمان های مکمل و غیر دارویی 
در سیستم بهداشتی افزایش یافته و بر آن تأکید زیادی شده است 
. این درمان ها مدت طولانی است که برای به تعویق انداختن 
روند پیری و معکوس کردن پیشرفت بیماری در حفظ سلامت 
و تندرستی، پیشگیری، تشخیص، بهبود یا درمان بیماری های 
جسمی و روانی است فاده می شود. روش های غیر دارویی یا مکمل 
اکثراً عوارض جانبی و خطرات کمی دارند و به تنهایی یا همراه با 

سایر روش های دیگر قابل استفاده هستند.

درمان  دومین  و  غیر دارویی  روش های  از  یکی  رایحه درمانی 
طب مکمل در میان پرستاران است که بیشترین کاربرد را در 
بالین دارد. امروزه این درمان از طرف بورد ایالتی پرستاران ایالات 
از پرستاری کل نگر معرفی شده است   متحده به عنوان بخشی 
]12[. پرستاران در بیش از 30 کشور مجوز استفاده از این درمان 
را دارند ]13[. در رایحه درمانی از روغن های معطر استفاده می شود 
که به طور مستقیم از ریشه، گل ها، پوسته درخت و پوست میوه، 

برگ ها و میوه ها از گیاهان مختلف گرفته می شود ]14[. 

مورد نظر  اسانس  استنشاق  رایحه درمانی،  روش های  از  یکی 
بوی  است.  فرد  بالش  یا  لباس  روی  اسانس  استعمال  از طریق 
حاصل از رایحه درمانی با تأثیر بر بخش لیمبیک مغز می تواند 
باعث افزایش احساس آرامش در بیماران شود. از آنجا که سیستم 
لیمبیک بر سیستم عصبی نیز تأثیر می گذارد، بوها می توانند باعث 
تحریک و آزاد سازی نوروترانسیمترها و اندورفین در مغز شوند 
که باعث ایجاد حس خوب بودن می شود. یکی از انواع رایحه ها 
که خاصیت آرام بخشی دارد و زیاد استفاده می شود، رایحه گل 

محمدی است ]15، 16[. 

طهماسبی و همکاران ]17[ در مطالعه خود به بررسی تأثیر 
رایحه درمانی بر شاخص های فیزیولوژیک و اضطراب بیماران تحت 
آنژیوگرافی عروق کرونر پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد آزمایش 
رایحه درمانی موجب کاهش اضطراب بیماران می شود.  از آنجا که 
پرستاران در مراکز بالینی در مقایسه با سایر اعضای تیم درمانی 
بهترین  در  می کنند،  بیماران صرف  با  را  بیشتری  زمان  مدت 
موقعیت جهت تسکین اضطراب آن ها قرار دارند و می توانند به 
راحتی از درمان های غیر دارویی برای کاهش میزان اضطراب قبل 

از عمل جراحی بیماران استفاده کنند ]18[.

بنابراین بر اساس مطالعات انجام شده میزان اضطراب، استرس 
و افسردگی بیماران قبل از عمل جراحی درصد قابل توجهی به 
خود اختصاص داده است . این اختلالات موجب تأثیرات منفی بر 
شاخص های فیزیولوژیک بیمار ان قبل از عمل جراحی می شوند 
با  رایحه درمانی  تأثیر  در زمینه  زیادی  خلأ های  طرفی  از   ]19[
افسردگی  و  استرس  اضطراب،  میزان  بر  محمدی  گل  اسانس 
بیماران قبل از عمل جراحی وجود دارد. بنابراین با توجه به موارد 
ذکر شده و سهولت به کارگیری رایحه درمانی در مقایسه با سایر 
روش های درمانی جایگزین نظیر طب سوزنی و هیپنویزم بر آن 
شدیم تا مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر رایحه درمانی با اسانس 
گل محمدی بر میزان اضطراب، استرس، افسردگی و شاخص های 
فیزیولوژیک قبل از عمل در افراد کاندیدای جراحی عمومی انجام 
دهیم. امید است که نتایج آن بتواند در امر مراقبت از این بیماران 

استفاده شود.

شیرین مددکار دهکردی. تأثیر رایحه درمانی بر میزان اضطراب، استرس، افسردگی و شاخص های فیزیولوژیک
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مواد و روش ها

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی سازی با 
SKUMS.  و کد اخلاق IRCT20181122041720N1 کد ثبت

REC.IR.1396.264 است. جامعه پژوهش آن را همه بیماران 
جراحی  بخش  به  مراجعه کننده  عمومی  جراحی  کاندیدای 
بیمارستان آیت الله کاشانی شهرکرد در سال 1398 تشکیل دادند.  

بر اساس مطالعه طهماسبی و همکاران  ]17[ و  حجم نمونه 
با توجه به خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون 0/80 ، 60 نفر 
محاسبه شد. برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد. 

مقادیر مورد نظر در فرمول شماره 1 جای گذاری شده است .

1. 
(27/85-23/21)2

(1/96+0/84)2×(5/82+5/652) =24n=

(z1-α/2+z1-β)(σ2
1+ σ2

2)n=
(µ1-µ2)

2

تعداد نمونه ها پس از قرار دادن مقادیر در فرمول فوق برای هر 
گروه 24 نفر به دست آمد که با احتساب 20 درصد ریزش تعداد 

30 نمونه برای هر گروه در نظر گرفته شد. 

پس از اخذ مجوز کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد، پژوهشگر در ایام هفته به بیمارستان مراجعه کرده و با 
توجه به لیست عمل جراحی و با در نظر گرفتن معیارهای ورود، 
واحدهای پژوهش را به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب کرد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر هستند: 

1. قرار گرفتن بیمار در لیست عمل جراحی الکتیو عمومی 
)هرنی و کوله سیستکتومی(، 2. داشتن حداقل 18 و حداکثر 
به  تمایل   .4 جراحی،  عمل  سابقه  نداشتن   .3 سن،  سال   60
همکاری در پژوهش، 5. نداشتن سابقه مشکلات روان شناختی 
مانند افسردگی و بیماری فعال روانی به صورت خودگزارش دهی، 
6. نداشتن مشکل شنوایی و بویایی، 7. قادر به فهم و تکلم به زبان 
فارسی، 8. استفاده نکردن از روش های استفاده شده در پژوهش 
حاضر، 9. سواد داشتن بیمار یا همراه بیمار، 10. استفاده نکردن از 
بنزودیازپین ها، آرام بخش ها و مخدرها و 11. نداشتن آلرژی نسبت 
به گیاهان. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 1. درد حاد در 

زمان تکمیل پرسش نامه و  2. فوت بیمار هستند.

پرسش نامه  شامل  مطالعه  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
مشخصات جمعیت شناختی )سن، جنس، تأهل، سطح تحصیلات، 
شغل و محل سکونت(، مقیاس اضطراب 21 سؤالی1 و چک لیست 
ثبت علائم حیاتی )نبض، تنفس، فشار خون و درجه حرارت( 
را در سال 1995 تدوین  لویباند پرسش نامه 21 سؤالی  است. 
کرد ]20[. این پرسش نامه مجموعه   ای از 3 مقیاس خودگزارشی 

1. Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21)

برای ارزیابی حالات عاطفی منفی اضطراب، افسردگی و استرس 
است. هر یک از خرده   مقیاس ها شامل 7 سؤال است. سؤالات 3، 
5، 10، 13، 16، 17 و 21 افسردگی، سؤالات 2، 4، 7، 9، 15، 
19 و 20 اضطراب و سؤالات 1، 6، 8، 11، 12، 14 و 18 استرس 

بیماران را می سنجد. 

افسردگی،  نشان   دهنده اضطراب،  مقیاس  این  در  بالاتر  نمره 
استرس بالاتر در آزمودنی است. نمرات بر اساس مقیاس لیکرتی 
4 گزینه ای اصلًا، کم، متوسط و زیاد تعیین شد. کمترین نمره 
مربوط به هر سؤال 0 و بیشترین نمره 3 است. بالاترین نمره 
در هر کدام از زیر گروه ها 21 است. نمره 0 تا 4 عادی، 5 تا 11 
اضطراب متوسط و بیشتر از 12 اضطراب شدید در نظر گرفته 

شده است ]21[. 

در پژوهش آنتونی و همکاران ]22[ ضریب آلفا برای افسردگی، 
اضطراب و استرس به ترتیب 0/97، 0/92 و 0/95 و همبستگی 
و  استرس 0/53  و  اضطراب  استرس، 0/48،  و  افسردگی  بین 
اضطراب و افسردگی 0/28 بود. روایی و اعتبار این پرسش   نامه در 
ایران توسط سمنی  و جوکار ]23[ بررسی شده  که اعتبار بازآزمایی 
برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر 0/80، 
0/76، 0/77 و روایی این مقیاس نیز به شیوه تحلیل عاملی از نوع 
تأییدی مطلوب بوده است . در این پژوهش بیماری که افسردگی 
داشته باشد و از پژوهش حذف شود، وجود نداشت، زیرا نداشتن 
اختلالات روان شناختی مانند افسردگی جزء معیارهای ورود به 

مطالعه بود. 

از  به ترتیب  خون  فشار  و  حرارت  درجه  اندازه گیری  برای 
دماسنج دهانی امسیگ، مدل CF02 و دستگاه فشارسنج عقربه ای 
و گوشی پزشکی مدل ALPK2 ساخت ژاپن برای تمام بیماران 
استفاده شد. به منظور افزایش پایایی ابزار، قبل از استفاده از ابزارها 
با یک دماسنج دهانی استاندارد،  بـه تناوب در طی مطالعه  و 
ابزارها  فشارسـنج عقربه  ای و گوشی پزشکی استاندارد، پایایی 
ارزیابی شد. شمارش تعداد تنفس و نبض بیمار نیز در 1 دقیقه 

انجام و ثبت شد.

پژوهشگر بعد از معرفی خود، درباره  نحوه و هدف پژوهش، 
حق شرکت آزادانه، حق خروج از مطالعه در هر مرحله و محرمانه 
آگاهانه  و رضایت  ارائه کرد  را  توضیحات لازم  اطلاعات  ماندن 
به  پژوهش  واحد های  تخصیص  سپس  شد.  کسب  نمونه ها  از 
گروه های مربوطه به صورت تصادفی انجام شد. بدین صورت که 
به هر بیمار شماره ای از 1 تا 60 داده شد و بیماران به صورت 
تصادفی به 2 گروه A و B تخصیص یافتند و بر اساس قرعه کشی 
به عمل آمده افراد گروه A در گروه آزمایش رایحه درمانی و افراد 

گروه B در گروه کنترل قرار گرفتند. 
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 DASS پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه
توسط  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  میزان  سنجش  برای 
از  بعد  بلافاصله  بار  نمونه ها 1  از  مصاحبه  به صورت  پژوهشگر 
بستری شدن تکمیل شد. در گروه رایحه درمانی در روز عمل 1 
ساعت قبل از رفتن به اتاق عمل 3 قطره از اسانس 10 درصدی 
گل محمدی )تهیه شده در شرکت باریج اسانس کاشان( روی 
دستمال کاغذی ریخته و در کنار بالش بیماران در اتاق بیماران 
موجود در بخش جراحی سنجاق شد و از بیماران خواسته شد 
آن را 20 دقیقه استشمام کنند. بر اساس مطالعات قبلی دستمال 
اسانس 10 درصد گل محمدی  از  قطره  به 3  آغشته  کاغذی 

می تواند 12 ساعت تولید رایحه کند ]9[. 

و  سؤالی   21 پرسش نامه  مجدداً  رایحه درمانی،  گروه  در 
چک لیست ثبت علائم حیاتی توسط پژوهشگر به صورت مصاحبه 
1 ساعت بعد از اجرای آزمایش و قبل از عمل جراحی در اتاق 
بیماران در بخش جراحی تکمیل شد. چون زمان اجرای آزمایش، 
1 ساعت قبل از رفتن بیمار به اتاق عمل بود، هیچ تداخلی با رفتن 

بیمار به اتاق عمل و جراحی نداشت.

در گروه کنترل، آزمایشی انجام نشد و تمام مراقبت های روتین 
پرستاری قبل از عمل جراحی شامل ناشتا بودن بیمار، شیو محل 
عمل و تکمیل پرونده بیمار انجام شد. در این گروه 1 بار بلافاصله 
بعد از بستری شدن در بخش و بار دیگر در روز عمل 1 ساعت 
قبل از رفتن به اتاق عمل پرسش نامه ها تکمیل و چک لیست علائم 
حیاتی ثبت شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 21 و در سطح 
معناداری کمتر از 0/05 تجزیه و تحلیل شدند. به منظور همگنی 
گروه ها از آزمون کای اسکوئر برای مقایسه متغیر بررسی شده قبل 
و بعد از آزمایش در هر گروه به علت نرمال بودن توزیع داده ها 

از آزمون تی است ودنت زوجی استفاده شد )تصویر شماره 1(. 

یافته ها

برای انجام این پژوهش 60  بیمار کاندیدای جراحی عمومی 
انتخاب شدند. هنگام انجام مطالعه هیچ کس از پژوهش خارج نشد. 
طبق نتایج به دست آمده از مطالعه، مشخصات جمعیت شناختی 
بیماران از نظر سن، جنس، تأهل، میزان تحصیلات، شغل و محل 
معناداری  آماری  اختلاف  کای دو  آزمون  از  استفاده  با  سکونت 
نشان نداد )P>   0/05 (. همچنین میانگین سنی واحدهای پژوهش 
کنترل 6/7± 47/77  بود  گروه  و  رایحه درمانی 48±6/4  گروه 
ذکر شده  متغیرهای  از لحاظ  گروه   2 هر  بنابراین    .) P>   0/05(

همگن بودند )جدول شماره 1(.

اضطراب،  نمرات  تغییرات  میانگین  مقایسه  و  تعیین  درباره 
استرس و افسردگی قبل و بعد از مطالعه در گروه رایحه درمانی 
داد  نشان  آزمون تی است ودنت زوجی  نتایج  با گل محمدی 
نمره اضطراب، استرس و افسردگی قبل از آزمایش رایحه درمانی 
به ترتیب برابر ) 2/66±16/80، 2/47± 17/77  و 2/89± 16/27 ( و 
بعد از آن برابر )2/82±15/03 ، 2/63 ± 15/57  و ±2/73  15/83 ( 
بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت رایحه درمانی به طور معناداری 
در کاهش اضطراب، استرس و افسردگی قبل از عمل بیماران مؤثر 

است )P< 0/05( )جدول شماره 2(.

بر اساس آزمون تی است ودنت زوجی شاخص نبض و فشار 
خون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران گروه رایحه درمانی 
با گل محمدی قبل و بعد از آزمایش تفاوت معناداری داشت. 
میانگین سایر شاخص های همودینامیک در 2 گروه رایحه درمانی 
نداشت  معنادار  آماری  تفاوت  آزمایش  از  بعد  و  قبل  کنترل  و 

 )P> 0/05( )جدو ل شماره 3(.

تصویر 1. تصویر کانسورت مطالعه

 

دقیقه استشمام نمایند. بر اساس  20مدت  سنجاق شد و از بیماران خواسته شد آن را بهدر اتاق بیماران موجود در بخش جراحي کاشان( روی دستمال کاغذی ریخته و در کنار بالش بیماران 

 . (.9)ساعت تولید رایحه نماید  12درصد گل محمدی مي تواند به مدت  10مطالعات قبلي دستمال کاغذی آغشته به سه قطره از اسانس 

در اتاق بصورت مصاحبه ثبت علایم حیاتي توسط پژوهشگر  چک لیستو  DASSپرسشنامه  مجددارایحه درماني و قبل از عمل جراحي در گروه بعد از اجرای مداخله  یک ساعت

 نداشت.لازم به ذکر است چون زمان اجرای مداخله یک ساعت قبل از رفتن بیمار به اتاق عمل بود هیچ تداخلي با رفتن بیمار به اتاق عمل و جراحي  .شدتکمیل بیماران در بخش جراحي 

 

 ینگرفت. در اصورت  یمارپرونده ب یلمحل عمل و تکم یوش یمار،شامل ناشتا بودن ب يقبل از عمل جراح یپرستار ینروت یمراقبتها صورت نگرفت و تمام یدر گروه کنترل مداخله ا

 با ها داده .ثبت شد. یاتيح یمعلاچک لیست و  یلساعت قبل از رفتن به اتاق عمل پرسشنامه ها تکم یکدر روز عمل در بخش و بار دیگر  یک بار بلافاصله بعد از بستری شدنگروه 

به منظور همگني گروه ها از آزمون کای اسکوئر، برای مقایسه متغیر مورد بررسي . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 از کمتر داری معني سطح در و  SPSS 21 افزار نرم از استفاده

  (.1)تصویر  از آزمون تي اسنودنت زوجي استفاده شدبه علت نرمال بودن بودن توزیع داده ها قبل و بعد از مداخله در هر گروه 

 

 

 

 انتخاب واحد های پژوهش بر اساس معیارهای ورود و خروج

 تخصیص نمونه ها به روش بلوک های تصادفی

 n=30 گروه کنترل n=30گروه رایحه درمانی  

 n=0تعدادی که از مطالعه خارج شدند

 انالیز داده ها
 
 

 نمودار کانسورت مطالعه -1نمودار 
 

 یافته ها

طبق نتایج به دست آمده از مطالعه، مشخصات در حین انجام مطالعه کسي از پژوهش خارج نشد. . شدند کاندید جراحي عمومي انتخاب بیمار 60 تعداد پژوهش این انجام برای

 یانگینم ینهمچن .(<P 05/0)ف آماری معني داری را نشان نداد تحصیلات، شغل و محل سکونت با استفاده از آزمون کای دو اختلاسن، جنس، تاهل، میزان دموگرافیک بیماران از نظر 

 .(1)جدول  بودندگروه از لحاظ متغیرهای ذکر شده همگن  2بنابراین هر  (.<P 05/0) بود  77/47 ±7/6 کنترل گروه  و 48±4/6 يدرمان رایحه گروهپژوهش  یواحدها يسن
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بحث 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر رایحه درمانی با گل محمدی 
بر میزان اضطراب، استرس، افسردگی و شاخص های فیزیولوژیک 
قبل از عمل در افراد کاندیدای جراحی عمومی انجام شد. نتایج 
با گل محمدی موجب  رایحه درمانی  پژوهش حاضر نشان داد 
کاهش سطح اضطراب، استرس و افسردگی بیماران قبل از عمل 

جراحی می شوند. بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعه باباشاهی 
و همکاران، رایحه درمانی باعث کاهش متغیرهای همودینامیک 
می شود و زمانی که بیمار با موقعیت تنش زا روبه رو می شود در 
اثر تحریک اعصاب سمپاتیک مقادیر متغیرهای همودینامیک 
افزایش می یابد و بیمار می تواند از تأثیر استنشاق رایحه بهره مند 

شود ]1[.

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه های مورد پژوهش در هر کدام از گروه های رایحه درمانی و کنترل

متغیرهای جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

P
کنترلرایحه درمانی

جنس 
)4۳/1(1۳)۳1/4( 1۲ مرد

۰/۲۳8
)51/6(17)58/4( 18 زن

تحصیلات 

)7/۳(۳)1۰/۳(4بی   سواد

۰/۰8۳
)1۹/5(8)۲۲/1(7زیردیپلم

)۳۳/4(1۲)۲۹/5(11دیپلم

)۹/8(7)8/۹(8عالی

شغل 
)41/5(15)41/4(1۳شاغل

۰/41۲
)56/1(15)4۲/7(17بیکار

وضعیت تأهل 
)1۲/۲(5)1۹/4(7مجرد

۰/5۲6
)78/8(۲5)71/4(۲۳متأهل

محل سکونت
)5۹/۹(۲7)55/۳(۲1روستایی

۰/۳7۰
)۹/8(4)7/۹(۳شهری

جدول 2. مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب قبل و بعد از مطالعه در هر کدام از گروه های رایحه درمانی و کنترل

زمانمتغیر
کنترل)30 نفر(رایحه درمانی)30 نفر(

 P
خطای استانداردمیانگین± انحراف معیارخطای استانداردمیانگین± انحراف معیار

اضطراب
۰/۰5 < ۰/46  ۲/6۹ ± 16/84  ۰/48 ۲/66 ± 16/8  قبل از آزمایش

۰/۰5 < ۰/51  ۲/56 ±17/4۰ ۰/51 ۲/8۲ ± 15/۰۳ بعد از آزمایش 

استرس
 ۰/۰5 < ۰/48  ۲/74 ± 17/۰۹ ۰/46 ۲/47 ± 17/77قبل از آزمایش

 ۰/۰5  >  ۰/51 ۲/86 ± 17/7۹ ۰/4۹ ۲/6۳±15/57بعد از آزمایش

افسردگی
 ۰/۰5 < ۰/41  ۲/64 ± 16/۹۳ ۰/44 ۲/8۹ ± 16/۲7قبل از آزمایش

 ۰/۰5  >  ۰/5۳  ۲/54 ± 17/۳۳ ۰/5۲ ۲/7۳ ± 15/8۳بعد از آزمایش

P   P<  ۰/۰5  P>  ۰/۰5 
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تأثیر  بررسی  به منظور  مطالعه ای  همکاران،  و  محمودی شن 
استنشاق اسانس گل یاس بر سطح برخی پارامترهای فیزیولوژیک 
در بیماران قبل از عمل لاپاراتومی انجام دادند. نتایج مطالعه آنان 
نشان داد رایحه درمانی در کاهش سطح اضطراب بیماران قبل از 
جراحی لاپاراتومی مؤثر است که با نتایج مطالعه فوق هم خوانی 
دارد ]24[. همچنین نتایج مطالعه نصیری و همکاران نیز که 
با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد، نشان داد رایحه درمانی با گل 
محمدی موجب کاهش اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی 

رینوپلاستی بیماران می شود ]5[.

در مطالعه باباشاهی و همکاران ]1[ نیز رایحه درمانی موجب 
کاهش معنادار میانگین سطح اضطراب و تغییرات پارامترهای 
فیزیولوژیک بیماران شد که با نتیجه مطالعه ما هم خوانی دارد، 
ولی در گروه کنترل همانند مطالعه ما این کاهش معنا دار نبوده 
استفاده شده 2 مطالعه یکسان  نوع روغن  از نظر  اگر چه   . است 

نبوده اند. 

در سایر مطالعات جهت کاهش اضطراب، استرس و افسردگی 
و شیوه های مختلفی  عوامل  از  اعمال جراحی  از  قبل  بیماران 
استفاده کرده اند. در این مطالعه از اسانس گل محمدی استفاده 
به  خود  مطالعه  در   ]25[ همکاران  و  در حالی که شمس  شده، 
بررسی تأثیر رایحه درمانی با استفاده از 3 قطره اسانس لاوندولا 
بر اضطراب، استرس و افسردگی بیماران پرداخته بودند. نتایج 
اضطراب،  میانگین  بر  رایحه درمانی  اثر  داد  نشان  آنان  مطالعه 
تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  هر 2  در  افسردگی  و  استرس 
آماری معنا داری با هم نداشت که با نتایج مطالعه ما در مورد تأثیر 
رایحه درمانی بر کاهش سطح اضطراب بیماران کاندیدای جراحی 
مغایرت دارد. مطالعه فوق با مطالعه ما از لحاظ روش کار، نوع 

رایحه استفاده شده، مقدار و مدت استفاده از رایحه تفاوت دارد. 

مطالعه سودن و همکاران نیز نشان داد رایحه درمانی ماساژی و 
ماساژ ساده تأثیری در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 
بستری در بیمارستان ندارد که با مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. 
علت نبود این هم خوانی را شاید بتوان استفاده از حجم نمونه 

پایین )42 بیمار( در مطالعه سودن دانست ]12[.

رایحه درمانی  تأثیر  همکاران،  و  فضل الله پور  مطالعه  در 
استنشاقی با اسانس گل محمدی روی شدت اضطراب بیماران 
تحت عمل جراحی قلب بررسی شد. نتایج مطالعه آنان نشان داد 
رایحه درمانی استنشاقی با اسانس گل محمدی نتوانست شدت 
اضطراب را به  طور معناداری در گروه آزمایش کاهش دهد که با 

نتایج مطالعه ما مطابقت ندارد ]26[.

همچنین نتایج مطالعه بابایی و همکاران نیز نشان دهنده تأثیر 
نداشتن رایحه درمانی با گل محمدی بر اضطراب بیماران تحت 
آنژیوگرافی عروق کرونری بود ]27[. برای توجیه تفاوت در این 2 
مطالعه با مطالعه ما می توان به استفاده اسانس گل محمدی 10 
درصد به مدت 18 دقیقه در مطالعه بابایی و استفاده از اسانس 
گل محمدی 4 درصد به مدت 10 دقیقه در مطالعه فضل الله پور 
اشاره کرد، در حالی که در مطالعه حاضر از 3 قطره اسانس 10 

درصدی گل محمدی به مدت 20 دقیقه استفاده شد.

طبق نتایج این مطالعه رایحه درمانی استنشاقی با اسانس گل 
محمدی موجب کاهش میانگین تعداد نبض و فشار خون شد 
که به نظر می رسد علت احتمالی آن کاهش شدت اضطراب پس 
از رایحه درمانی باشد، اما رایحه درمانی با اسانس گل محمدی در 
میانگین تنفس و درجه حرارت بیماران تأثیری نداشت. نتایج 
مطالعه نجفی و همکاران که تأثیر رایحه درمانی استنشاقی با گل 
سرخ بر شدت اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی شکم را 
بررسی کرده بودند، نشان داد رایحه درمانی موجب کاهش تعداد 

جدول 3. مقایسه میانگین تغییرات نمرات علائم حیاتی  قبل و بعد از مطالعه در هر کدام از گروه های رایحه درمانی و کنترل

زمانمتغیر
میانگین±انحراف معیار

 P
کنترل )30 نفر(رایحه درمانی )30 نفر(

نبض
۰/۰5 < ۲/5۹±44/  76  ۲/4۳±76/۳1قبل از آزمایش

۰/۰5 < ۲/61±77/۰4 ۲/7۲±75/۰۳  بعد از آزمایش 

تنفس
 ۰/۰5   < ۲/6۲±14/۹۹ ۲/6۰±14/85قبل از آزمایش

 ۰/۰5   > ۲/7۲±15/۰۰  ۲/5۹±14/88  بعد از آزمایش  

فشار خون سیستولیک
 

 ۰/۰5   <۲/4۳±1۲/۹۹ ۲/44±1۳/66قبل از آزمایش

 ۰/۰5   >۲/54±۲/111۳/۰1±1۲/44بعد از آزمایش  

فشار خون دیاستولیک
 ۰/۰5   <5/78±6/6577/67±77/66قبل از آزمایش

6/6۰±75/66بعد از آزمایش    77/67±5/7۹<   ۰/۰5 
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نبض در بیماران شده  که با نتایج مطالعه ما همسو است. همچنین 
در مطالعه نصیری و همکاران، رایحه درمانی با گل محمدی موجب 

کاهش فشار خون و نبض بیماران شد ]5[. 

بر  استنشاقی  آروماتراپی  داد  نشان  نیز  مطالعه گنس  نتایج 
علائم حیاتی بیماران )فشار خون( در دوره قبل از عمل آن ها 
تأثیر می گذارد ]28[. ما در مطالعه نجفی رایحه درمانی تأثیری بر 
کاهش فشار خون بیمار نداشته است ]29[ که با نتایج پژوهش 
ما مغایرت دارد. علت احتمالی این مغایرت را شاید بتوان در نوع 

استفاده از اسانس رایحه درمانی دانست. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به برخی از عوامل محیطی 
)فضای بیمارستان و بخش( که تحت کنترل پژوهشگر نیستند 
فیزیولوژیک  و شاخص های  استرس  اضطراب،  روی  می تواند  و 
بیماران تأثیر گذار باشد، اشاره کرد. همچنین ارتباط بین بوها و 
احساسات و تجارب قبلی مواجه شدن با این بوها که می تواند بر 
نتایج مطالعه تأثیر بگذارد، از دیگر محدودیت های این پژوهش 
است. پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی از سایر رایحه های 

مجاز در بیماران با جراحی های متفاوت استفاده شود.

نتیجه گیری

طبق نتایج به دست آمده از این پژوهش، رایحه درمانی با گل 
افسردگی  استرس،  اضطراب،  سطح  کاهش  موجب  محمدی 
و شاخص های فیزیولوژیک بیماران قبل از جراحی می شوند. با 
توجه به اینکه امروزه نگرش جوامع بشری به سمت طب سنتی 
پیش می رود و همواره تلاش می شود تا با آزمایشات غیر دارویی 
اضطراب بیماران تسکین یابد، آموزش و کاربرد این روش در بالین 

به عنوان یک اقدام مکمل و ارزان به بیماران توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی در این تحقیق رعایت شده و مورد تأیید دانشگاه 
 IR.SKUMS.REC.1396.264 علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاق
و کد کارآزمایی بالینی IRCT20181122041720N1 بود. تمام 

اصول اخلاقی مربوط به پژوهش های علوم پزشکی رعایت شد.

حامی مالی

دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 
علوم پزشکی شهرکرد است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نظر نویسنده، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
بابت حمایت معنوی و مالی این طرح و همکاری بیماران مورد 
بررسی، مسئولین و پرسنل محترم بخش های جراحی بیمارستان 

کاشانی شهرکرد تقدیر و تشکر به  عمل می آید.
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