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  مقاله پژوهشی
   

 

  1393بهار  ،1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
 

 درمانی و آواي قرآن بر اضطراب بیماران مبتلا به سکتۀ قلبیزمان رایحهتأثیر هم

 
  3، علیرضا فرخیان2، خدیجه شریفی2، محسن تقدسی* 2، زهرا تقربی1زهرا نجفی

  ري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان.دانش آموخته کارشناسی ارشد مراقبت ویژه پرستا .1
 هیئت علمی و مربی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان. .2
 استاد یار، فوق تخصص قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان. .3

  
  05/02/93 تاریخ پذیرش:   11/08/92  تاریخ دریافت:

  چکیده
زمان قلبی، اضطراب است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر هم شناختی پس از سکتۀ ترین مشکلات روان یکی از متداول دمه:مق

یو بیمارستان شهید بهشتی سیدرمانی و استماع آواي قرآن بر اضطراب بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی بستري در بخش سیرایحه
  انجام شد. 1391-92کاشان در سال 

 بیماران به شرکت داشتند. بیمار مبتلا به سکتۀ قلبی 70 در آنکه  استاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی  : هااد و روشمو
زمان هم رایحۀ . گروه آزمون به طور همقرار گرفتندنفر)  35نفر) و کنترل ( 35گروه آزمون ( درسازي بلوکی روش تصادفی

اي را از گونه مداخله ز متوالی و در مجموع چهار بار دریافت کردند. گروه کنترل هیچاسطوخودوس و هم آواي قرآن را طی دو رو
ها با  گیري شد. دادهسوي پژوهشگر دریافت نکرد. در شروع مطالعه و پایان هر نوبت از آن، سطح اضطراب هر دو گروه اندازه

هاي مجذور کاي، تی  با استفاده از آزمون 16نسخۀ  spssافزار آماري آوري و با نرمبرگر جمعنامۀ اضطراب آشکار اسپیلپرسش
  هاي تکراري و آنالیز کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.مستقل، اندازه

) تفاوت آماري 89/1231/41) و کنترل (34/1374/43در شروع مطالعه، میانگین نمرة اضطراب در گروه آزمون ( ها:یافته
، کنترل 91/823/33در هر چهار نوبت (اول: آزمون  و گروه از نظر میزان اضطراب، بعد از مداخله،داري نداشت. بین دمعنی

21/1389/4042/8 ، دوم: آزمون84/30 56/13، کنترل63/40 45/7، سوم: آزمون32/29 96/13، کنترل51/39  و
  ).P>0.05ه شد (دار مشاهد) تفاوت آماري معنی95/1377/38، کنترل 47/745/27چهارم: آزمون

شود. بنابراین  رایحه درمانی همراه با استماع آواي قرآن باعث کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی می گیري:نتیجه
  تواند جهت کاهش اضطراب این بیماران توسط پرستاران آموزش داده شود. می

   .قرآناضطراب، رایحه درمانی، اسطوخودوس، سکتۀ قلبی، آواي  ها: کلیدواژه

  .E.mail: tagharrobi_z@yahoo.com نویسنده مسئول:   *
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  مقدمه:
عروقی  -هاي قلبی  ترین بیماري سکتۀ قلبی یکی از شایع

. )2(سالان است گومیر در بزرترین علل مرگ و از مهم )1(
، در 1عروقی -هاي قلبی ومیر ناشی از بیماريمرگ

و در کشورهاي در حال  %40کشورهاي توسعه یافته حدود 
ترین علت  . در ایران نیز اولین و شایع)3(% است 28توسعه 

. در کاشان )4(هاي قلب و عروق است  ومیر، بیماريمرگ
%، در صدر  44.08هاي قلبی عروقی، با اختصاص بیماري

  .)5(ومیر قرار دارد علل مرگ
سکتۀ قلبی علاوه بر ایجاد مشکلات جسمی، باعث بروز 

ترین و  گردد. یکی از متداولشناختی نیز می مشکلات روان
هاي قلبی شناختی پس از سکته ترین مشکلات روان مهم

اي که برخی مطالعات، اضطراب را اضطراب است. به گونه
پزشکی گزارش  % بیشتر از بیماران روان26در این بیماران، 

احساس ناخوشایند ذهنی، «اضطراب به صورت . )6(اند  هکرد
شود که با یک یا چند  تعریف می» واپسی مبهمبیم و دل

علامت جسمی مثل تنگی نفس، تعریق، تپش قلب، 
قراري، درد قفسۀ سینه، احساس  تاکیکاردي، سردرد، بی

, 7(تنگی نفس و خفگی و خشک شدن دهان همراه است 
تواند باعث بروز اضطراب در ترین عللی که می . از مهم)8

توان به مواردي همچون جدا شدن از  این بیماران شود می
عدم آگاهی در  افراد خانواده، قرار گرفتن در محیط ناآشنا،

ها،  هاي تشخیصی و درمانی و نتایج حاصل از آن مورد روش
هاي ناشی از درمان، نگرانی در مورد توانایی مراقبت هزینه

, 9(از خود و توانایی بازگشت به کار و خطر مرگ اشاره کرد 
. اضطراب نه تنها باعث بروز عوارض جانبی دیگري در )10

شود بلکه باعث تشدید عوارض قلبی  این بیماران می
همچون اختلال در کار قلب، افزایش فشارخون و ضربان 

گردد. یقلب، بروز دیس ریتمی، ایسکمی و نارسایی قلبی م
همچنین مدت زمان نیاز به تهویۀ مکانیکی و بستري بودن 

دهد.  در بیمارستان را افزایش و کیفیت زندگی را کاهش می
, 11(شود  و در نهایت باعث تشدید درد و حتی مرگ می

. لذا تعدیل و کاهش اضطراب این بیماران امري مهم )12
                                                             

1 Cardiovascular Diseases 

باشد. تاکنون راهکارهاي  ها میدر زمینۀ مراقبت از آن
مختلفی جهت کاهش اضطراب ارائه شده است که از آن 

درمانی اشاره کرد درمانی و موسیقیتوان به رایحه جمله می
)13،14.(  

درمانی، بوي حاصل از رایحه با اثر گذاشتن بر در رایحه
تواند باعث افزایش احساس آرامش  بخش لیمبیک مغز می

ها که خاصیت ضد  . یکی از انواع رایحه)15(در فرد شود 
بخشی آن گزارش شده است، رایحۀ اضطراب و آرام

اسطوخودوس است. اسطوخودوس به علت دارا بودن 
تواند مشابه  ترکیباتی مثل لینالول و لینالیل استات می

هاي  . پژوهش)17, 16(ها و مخدرها عمل کند آرامبخش
درمانی را در کاهش اضطراب بیماران مختلف تأثیر رایحه

انجام  منتخبپزشکی، بیماران  مراجعه کننده به مطب دندان
-ار دادهآندوسکوپی و بیماران تحت همودیالیز مورد تائید قر

. اما نتایج مطالعات در این زمینه همیشه بیانگر )18-20(اند 
دار نبوده است. پژوهش فیتزموریس و اثرات مثبت معنی

درمانی بر میزان که با هدف تعیین تأثیر رایحه 2هولم
اضطراب همراهان بیماران مراجعه کننده به اورژانس اطفال 

درمانی را در کاهش اضطراب مورد تایید انجام شد اثر رایحه
هاي اطلاعاتی در . به علاوه، در بانک)21(قرار نداد 
درمانی با محققین نیز، در زمینۀ تأثیر رایحهدسترس 

اي یافت اسطوخودوس بر اضطراب بیماران قلبی مطالعه
  نشد.

هاي راهکارهاي کاهش اضطراب در روش یکی دیگر از
رسد درمانی است، که به نظر میدرمانی مکمل، موسیقی

هاي مذهبی همراه شود بتواند به عنوان اگر با ابعاد و جنبه
مانی مکمل در تعدیل اضطراب نقش مؤثري یک روش در

توان به داشته باشد. با این ویژگی در جامعۀ ایرانی می
. )22(اشاره کرد  قرآن کریم آیات از تلاوت موسیقی ناشی

ي بیماران قبل از عمل نتایج حاصل از مطالعات متعدد بر رو
آندوسکوپی و  تحتآنژیوگرافی عروق کرونر، بیماران 

بیماران قبل از انجام عمل سزارین بر مؤثر بودن آواي قرآن 
                                                             

2 Fitzmaurice & Holm 
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). برخی 23،22،14در کاهش اضطراب تأکید دارند (
اند که موسیقی بر اضطراب بیماران مطالعات نیز حاکی از آن

  .)24, 7(دار ندارد تحت آنژیوگرافی عروق کرونر اثر معنی
دهند رایحه درمانی و آواي قرآن غالب مطالعات نشان می

دهند؛ به نظر توانند اضطراب را کاهش به طور جداگانه می
زمان از این دو مداخله بر کاهش رسد استفادة هممی

اضطراب اثر سینرژیسم داشته باشد. علاوه بر این با توجه 
زمان این دو اي در خصوص تأثیر همنشدن مطالعهبه یافت

هاي اطلاعاتی در دسترس در زمان انجام مداخله در بانک
لبی با توجه پژوهش، و اهمیت کاهش اضطراب در بیماران ق

اي هاي ناگوار آن، محققین بر آن شدند تا مطالعهبه پیامد
درمانی و شنیدن آواي زمان رایحهبا هدف بررسی تأثیر هم

قرآن بر اضطراب بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی بستري در 
بخش سی سی یو بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 

  .انجام دهند 92-1391
    ها:روشمواد و 

وهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی است که در فاصلۀ پژ
انجام شد. جامعۀ آماري آن  1392تا مرداد  1391بهمن ماه 

را، بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی که دومین روز بستري خود 
بیمارستان شهید بهشتی شهر کاشان  CCUرا در بخش 

عات ها، با توجه به مطال گذراندند تشکیل داد. تعداد نمونه می
، و با )10δ=  )25 ,26و  =07/0dزاده با پور و هاشمبصام

حجم نمونه %، با استفاده از فرمول 80% اطمینان و توان 95
نفر برآورد شد. با در نظر گرفتن حدوداً  32در هر گروه، 

نفر در  35ها در هر گروه  % احتمال ریزش، تعداد نمونه10
 نظر گرفته شد.

. مسجل بودن 1معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
س تشخیص پزشک متخصص، تشخیص سکتۀ قلبی بر اسا

 -. عدم احیا قلبی 3. ابتلا به سکتۀ قلبی براي بار اول، 2
. نداشتن سابقۀ رینیت 4در بدو ورود به اورژانس،  1ریوي

آلرژیک، اگزما یا مشکلات تنفسی شناخته شده مثل آسم و 
. نداشتن اختلال طبی 5همچنین عدم وجود اختلال بویایی، 

بودن به زمان، مکان و  . گاه6یا مسري کنترل نشده، 
                                                             

1 CPR= Cardiopulmonary resuscitation 

نامۀ کتبی جهت شرکت در . تکمیل موافقت7اشخاص، 
. 9. عدم ابتلا به بیماري روانی شناخته شده، 8مطالعه، 

 80تا 20. داشتن سن بین 10نداشتن اعتیاد به مواد مخدر، 
. نداشتن درد در زمان 12. ثبات علائم حیاتی، 11سال، 

ایی صحبت کردن . توان13نامه، مصاحبه و تکمیل پرسش
. توانایی شنیدن صدا از طریق هدفون، 14به زبان فارسی، 

. مضطرب نشدن در حین استماع 16. مسلمان بودن، 15
از  20. کسب نمرة بیشتر از 17قرآن به گفتۀ خود فرد، 

  برگر.نامۀ اضطراب آشکار اسپیلپرسش
. تحت احیا 1معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: 

سی سی یو در طی  قرار گرفتن در بخش ریوي -ی قلب
بخش در طول مطالعه بدون . مصرف داروي آرام2مطالعه، 

هاي قلبی،  . ابتلا به دیس ریتمی3تجویز پزشک، 
فیبریلاسیون بطنی، تاکیکاردي بطنی و شوك کاردیوژنیک 

. مرگ 5. عدم همکاري در طول مطالعه، 4در حین مطالعه، 
حساسیت به بوي اسطوخودوس  .6بیمار در طول مطالعه، 

  حین مطالعه. 
پس از تصویب مطالعه در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی کاشان، اخذ تأییدیه از کمیتۀ اخلاق آن دانشگاه و 

گیري به ثبت مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی، نمونه
صورت مستمر انجام شد. بدین گونه که از افراد واجد 

ورود پس از ارائه توضیحاتی در خصوص  شرایط به ترتیب
هدف از انجام پژوهش، روش کار، محرمانه ماندن اطلاعات 
و امکان خروج از مطالعه در هر مرحله، در صورت اعلام 

شد. سپس نمرة اضطراب نامۀ کتبی اخذ میرضایت، رضایت
شد، و در صورت کسب ها به وسیلۀ پژوهشگر تعیین می آن

شدند.  عنوان واحد پژوهش انتخاب می ، به20نمرة بیشتر از 
هاي آزمون و ها به هر یک از گروه جهت تخصیص نمونه

)؛ 27استفاده شد ( 2سازي بلوکیکنترل از روش تصادفی
  گونه که با استفاده از سایت:بدین

https://www.sealedenvelope.com/simpl
e-randomiser/v1/5   

                                                             
2 Block Randomization 



 93)، بهار 10(پیاپی1، شماره4دوره                                                               طب مکمل                                                              

703 

و افراد به  تایی انتخاب 4بلوك  10تایی و  6بلوك  5
ها تخصیص ها به گروهترتیب وضعیت قرارگیري در بلوك

  داده شدند. 
زمان هم رایحۀ گروه آزمون، گروهی بود که به طور هم

اسطوخودوس و هم آواي قرآن را طی دو روز (روز دوم و 
عصر و در هر  6-7صبح و  10-11سوم بستري) در ساعات 

) دریافت کرد. جلسه 4دقیقه (در مجموع  20نوبت به مدت 
قطره اسانس خالص اسطوخودوس  3به این صورت که 

هاي باز  تهیه شده در شرکت باریج اسانس کاشان از گل
، روي دستمال کاغذي چکانده و با 1نشدة گونۀ اسطوچس

شد و از وي خواسته  سنجاق به یقۀ واحد پژوهش متصل می
دقیقه به طور عادي تنفس کند. انتخاب  20شد به مدت  می

دت زمان مطالعه و نحوة استنشاق رایحه بر اساس م
، همچنین در همین )29, 28(مطالعات قبلی صورت گرفت 

، از سورة 1-52رآن با قرائت آیات مدت زمان، آواي ق
یوسف، با صداي استاد عبدالباسط و با استفاده از هدفون 

شد. انتخاب سورة مذکور پس از مشورت با پخش می
نظران علوم قرآن در کانون قرآن دفتر نهاد صاحب

نمایندگی مقام معظم رهبري دانشگاه و نیز با استناد به 
. گروه کنترل )23(ت شده صورت گرفمطالعات قبلی انجام

مطالعه، گروهی بود که مداخلات معمول و روتین بخش را 
 .دریافت کرد

نامۀ دو بخشی شامل ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش
راب نامۀ اضطاي و پرسشاطلاعات دموگرافیک و زمینه

نامۀ اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر برگر بود. پرسشاسپیل
سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادي، محل 
زندگی، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، وضعیت بیمه، میزان 
برخورداري از حمایت خانواده (به شکل پرسش از خود فرد 
به صورت لیکرتی)، سابقۀ ابتلا به سکتۀ قلبی در بستگان 

جه یک، فوت اطرافیان در اثر ابتلا به سکتۀ قلبی، در
بخش به تجویز پزشک، مصرف سیگار، مصرف داروي آرام

اي شناخته شده، میزان انس با قرآن ابتلا به بیماري زمینه
به طور معمول (به شکل پرسش از خود فرد به صورت 

                                                             
1 Stoechas 

لیکرتی) و آگاهی در مورد علت بستري به وسیلۀ محقق 
ایی محتوایی آن به روش کیفی بررسی شد تهیه شد. که رو

نفر از اعضاء هیئت علمی رسید و پیشنهادات  10و به تأیید 
ها در خصوص عوامل مورد بررسی و محتواي سؤالات آن

نامه اعمال شد. در نهایت پایایی آن از طریق در پرسش
روز (با توجه به متوسط طول مدت  5آزمون مجدد به فاصلۀ 

 5ها این فاصله هولت دسترسی به آنبستري بیماران و س
درصد  100نمونه چک شد که در  10روز منظور شد) روي 

  ها کاملاً منطبق بود. موارد پاسخ
براي ارزیابی متغیر پیامد یا وابسته که همان میزان 

برگر نامۀ استاندارد اسپیلاضطراب آشکار بود از پرسش
ت که در سؤال اس 20نامه، داراي استفاده شد. این پرسش

= خیلی زیاد) 4= خیلی کم تا 1گزینه ( 4یک طیف لیکرت 
نامه به شود. تعدادي از سؤالات این پرسش دهی مینمره

، 5، 8، 10، 11، 15، 16، 19، 20صورت معکوس (سؤالات 
نامه شود. نمرة کسب شده از این پرسش دهی می) نمره1، 2

-نشان باشد که نمرات بالاتر می 20-80اي بین در دامنه
. در ایران پایایی آزمون )30(دهندة اضطراب بالاتر است 

برگر با آلفاي کرونباخ براي مقیاس اضطراب آشکار، اسپیل
 زمان آن نیز با استفادهبرآورد گردیده است. روایی هم 93/0

از مصاحبۀ بالینی و تعدادي از ابزارهاي سنجش اضطراب 
در مطالعۀ فعلی نیز ضریب پایایی . )31(تأیید شده است 

  محاسبه شد. 89/0ابزار با آلفاي کرونباخ 
دقیقه بعد از پایان  20در گروه آزمون در شروع مطالعه، و 

برگر نامۀ اضطراب آشکار اسپیلهر نوبت از مداخله، پرسش
-بار). در گروه کنترل نیز پرسش 5تکمیل شد (در مجموع 

سان با گروه مداخله هم برگر،نامۀ اضطراب آشکار اسپیل
نامۀ در این پژوهش به تکمیل شد. نحوة تکمیل پرسش

هایی که از دهی بود. اما در مورد نمونهصورت خود گزارش
سواد خواندن و نوشتن برخوردار نبودند، از طریق مصاحبه و 

  به وسیلۀ محقق تکمیل شد.
 spssها با نرم افزار آماري  در نهایت، تجزیه و تحلیل داده

هاي و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون 16ویرایش 
مجذور کاي (جهت بررسی اختلاف دو گروه از نظر 
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گروه مطالعه)، تی مستقل  2 بندي شده در متغیرهاي طبقه
(جهت بررسی اختلاف دو گروه از نظر متغیرهاي کمی 

(جهت بررسی اثر متقابل نوع  هاي تکرارينرمال)، اندازه
بر سطح اضطراب) و آنالیز کوواریانس  مداخله و زمان

گر میزان انس با قرآن و (جهت کنترل اثر دو متغیر مداخله
سابقۀ مرگ ناشی از سکتۀ قلبی در اطرافیان زمان مقایسه 
وضعیت اضطراب بین دو گروه در طول مطالعه) انجام شد. 

در نظر گرفته  05/0داري کمتر از در کلیه موارد سطح معنی
  شد.

 ا:هیافته

نفر از گروه آزمون  4فرد واجد شرایط،  70در این مطالعه، از 
نفر) و  3در طی مدت پژوهش به علت عدم همکاري (

نفر)، از ادامۀ پژوهش حذف شدند و در نهایت  1مرگ (
 35نفر) و کنترل ( 31نفر در دو گروه آزمون ( 66مطالعه با 

  نفر) انجام شد.
) و مرگ =005/0Pدو گروه از نظر میزان انس با قرآن (

) تفاوت آماري =P 03/0ناشی از سکتۀ قلبی در اطرافیان (
-دار داشتند. وضعیت سایر عوامل دموگرافیک و زمینهمعنی

نشان داده  1اي به تفکیک در دو گروه در جدول شمارة 
  شده است.

براي بررسی اثر متقابل زمان و مداخلۀ انجام شده (استفادة 
رمانی) بر سطح اضطراب، آزمون دتوأم آواي قرآن و رایحه

انجام شد. این اثر  1گیري مکرر بین گروهیآنوا با اندازه
هاي مختلف در هر دو  تقابلی و وضعیت اضطراب در زمان

مشهود است. انجام آزمون آنوا با  1گروه، در نمودار شمارة 
با استفاده از گرین  2گیري مکرر درون گروهیاندازه
دار گزارش ه اثر زمان را معنیگیسر در گروه مداخل هوس
نشان  2). جدول شمارة =0001/0P<،630/25Fکرد (

دهد که در مقایسۀ دوتایی انجام شده (با استفاده از می
ها تفاوت  ) مشخص شد بین کلیۀ زمان3آزمون بنفرونی

). در گروه کنترل اثر زمان در =P 001/0دار بود (معنی
  ).=P، 83/2F=06/0نبود (دار طول مطالعه معنی

                                                             
1 repeated ANOVA between subjects 
2 repeated ANOVA with in subjects 
3 Bonferroni 

ــه، در     ــروع مطالع ــکار در ش ــطراب آش ــرة اض ــانگین نم می
و در گــــروه کنتــــرل  34/1374/43گــــروه آزمــــون 

89/1231/41    ،ــتقل ــی مس ــون ت ــه آزم ــد ک ــزارش ش گ
  ).P =45/0داري را نشان نداد (اختلاف آماري معنی

با انجام آنالیز کوواریانس این اختلاف در پایان هر نوبت از  
). مقایسۀ انجام =P 001/0دار بود (عنیچهار نوبت مداخله م

هاي مختلف در طول مطالعه در  ها در زمان شده بین گروه
  .آورده شده است 3جدول شمارة 

  بحث:
درمانی زمان رایحهپژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر هم

و آواي قرآن بر اضطراب بیماران مبتلا به سکتۀ قلبی 
رچه دو گروه از یو انجام شد. گسیبستري در بخش سی

نظر میزان انس با قرآن و سابقه مرگ ناشی از سکتۀ قلبی 
ها با استفاده از در اطرافیان متفاوت بودند، با حذف اثر آن

دار هاي آماري، نتایج مطالعه بیانگر تأثیر مثبت معنیآزمون
درمانی با اسانس اسطوخودوس به همراه استماع آواي رایحه

-ماران مبتلا به سکتۀ قلبی میقرآن بر کاهش اضطراب بی
نیز مؤید نتایج  6وایتاي 5، هویا4باشد. نتایج مطالعات لهرنر

این مطالعه بود؛ که بیانگر کاهش اضطراب در مراجعین به 
آندوسکوپی و بیماران  کاندیدپزشکی، بیماران  مطب دندان

تحت درمان با همودیالیز به دنبال استنشاق رایحۀ 
. نتایج پژوهش ما با مطالعۀ )18-20(باشد  اسطوخودوس می

. پژوهش هولم )32, 21(خوانی ندارد هم 8و موزارلی 7هولم
درمانی درمانی، رایحههاي موسیقیبا هدف تعیین تأثیر روش

درمانی بر میزان اضطراب درمانی همراه با رایحهو موسیقی
کننده به بخش اورژانس اطفال همراهان بیماران مراجعه

درمانی بر میزان اضطراب انجام شد و نشان داد که رایحه
درمانی تأثیري نداشته است. پژوهشگر عدم اثربخشی رایحه

را ناشی از انتشار ناکافی اسانس در فضاي مورد مطالعه به 
علت نوع روش استعمال و وجود سیستم تهویه در 

رسد احتمال عدم بیمارستان ذکر کرده است. به نظر می
                                                             

4 Lehrner 
5 Hoya  
6 Itai 
7 Holm  
8 Muzzarelli 
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عه نامبرده علاوه بر هاي پژوهش ما با مطالخوانی یافتههم
موارد ذکر شده، به دلیل متفاوت بودن نوع و غلظت اسانس 

  مصرفی (اسانس بهارنارنج) نیز باشد. 
داري در میزان در مطالعۀ موزارلی نیز تفاوت آماري معنی

اضطراب آشکار بیماران تحت عمل آندوسکوپی بعد از 
استشمام اسطوخودوس و دارونما وجود نداشت. احتمالاً 

دقیقه) و غلظت اسانس  5زمان استنشاق (وتاهی مدتک
درصد محلول در روغن  10مورد استفاده (اسطوخودوس 

  دار نشدن نتیجۀ این مطالعه بوده است.انگور)، علت معنی
آنژیوگرافی  تحت درمانمجیدي بر روي بیماران  پژوهش

عروق کرونر و نیز مطالعۀ حیدري بر روي بیماران تحت 
دار استماع آواي قرآن بر نگر تأثیر مثبت معنیآندوسکوپی بیا

که تأییدکنندة یافته  )23, 22(باشد کاهش اضطراب می
که با هدف  2و بالی 1نیلسونمطالعه ماست. نتایج مطالعات 

بررسی موسیقی بر اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی 
, 7(خوانی ندارند عروق کرونر انجام شد با مطالعۀ حاضر هم

بخش . بالی علت این امر را استفاده از داروهاي آرام)24
 قبل از انجام پروسیجر، کوتاه بودن زمان مداخله، مناسب

نبودن تعداد حجم نمونه و متمرکز شدن بیماران بر روي 
تجهیزات موجود در اتاق آنژیوگرافی به جاي تمرکز بر 

بالا بودن دوز  کند. نیلسونشده ذکر میموسیقی پخش
 تحت درماندریافتی داروهاي ضد اضطراب در بیماران 
هاي نژادي و  آنژیوگرافی را نسبت به سایر بیماران و تفاوت

بیماران را دلیل تأثیر نداشتن موسیقی بر اضطراب  فرهنگی
  داند.ها میآن

هاي آن شود، مولکولهنگامی که یک رایحه استنشاق می
از طریق سیستم بویایی به سیستم لیمبیک در مغز منتقل 

دهد و شده و این مرکز به تحریک ایجاد شده پاسخ می
قیق کند. مکانیسم داثرات سایکولوژیک خود را اعمال می

اسطوخودوس در کاهش اضطراب مشخص نیست. به نظر 
رسد رایحه اسطوخودوس داراي مکانیسمی مشابه سایر می

ها بوده و از طریق تحریک سیستم لیمبیک اثرات ضد رایحه

                                                             
1 Nilsson  
2 Bally 

کند. احتمالاً وجود بخشی خود را اعمال میاضطرابی و آرام
ها و ترپنمواد مؤثر متعددي مانند مونوترپن، سزکوئی

سیستم عصبی  نوئیدها باعث تأثیر بیشتر این اسانس برفلا
هاي بنزودیازپین شده و از این طریق مرکزي و بر گیرنده

  . )33(شود باعث تقویت اثر ضد اضطرابی می
شده در میزان اضطراب در اثر تغییرات ایجاد 3اسمولن

استماع موسیقی را، حاصل سازگاري فیزیولوژیک بیماران با 
نیز معتقد است  4. المرود)34(داند شرایط درمانی می

موسیقی با تحریک امواج آلفاي مغزي باعث ترشح 
 باعث سازيآرام ایجاد با و در نتیجه شده هاآندروفین

  .)35(گردد اضطراب می کاهش
ها مثل آواي قرآن صرف نظر از ریتمیک برخی از موسیقی
-ان یکی از اصلیمعنوي دارند که به عنو -بودن بار مذهبی

کنندة هاي ارتباط با ماوراء و تقویتترین راهترین و مهم
سلامت معنوي در بین مسلمانان مطرح هستند؛ لذا به نظر 

تواند باعث ایجاد امنیت روانی، توانایی مقابله با رسد میمی
استرس و در نهایت با ایجاد آرامش جسمی و روحی منجر 

ر این، کاهش قابل توجه به کاهش اضطراب گردد. علاوه ب
تواند به دلیل  سطح اضطراب در گروه آزمون این مطالعه، می

درمانی و استماع زمان دو مداخله (رایحهبه کارگیري هم
آواي قران) بوده باشد که سبب شده دو مداخله بر روي 

  کننده و سینرژیسم داشته باشند. یکدیگر اثر تقویت
ل بیماران از بخش ویژه لازم به ذکر است عدم امکان انتقا

تر جهت انجام مداخله، تأثیرپذیري  به محیط مناسب
هاي بیمار از حضور همراه در بالین وي و عدم امکان  پاسخ

هاي اي با ویژگیانجام کورسازي به علت نبود ماده
هاي این اسطوخودوس مثل داشتن بوي مشابه از محدودیت

  پژوهش بود. 
هاي مطالعۀ با رفع محدودیتشود مطالعات آتی پیشنهاد می

حاضر، با استفاده از اصوات سایر قاریان و با به کارگیري 
  هاي دیگر انجام شود.این اسانس با غلظت

                                                             
3 Smolen 
4 Almerud 
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  گیري:نتیجه

درمانی با اسانس نتایج مطالعه حاضر نشان داد که، رایحه
اسطوخودوس همراه با استماع آواي قرآن باعث کاهش 

شود. پیشنهاد  ه سکتۀ قلبی میاضطراب در بیماران مبتلا ب
هاي درمانی مکمل، از شود پرستاران در استفاده از روشمی

  این روش در جهت کاهش اضطراب استفاده نمایند.
  تشکر و قدردانی:

نامۀ دانشجویی مقطع کارشناسی مقالۀ حاضر بخشی از پایان
هـاي ویـژه، مصـوب دانشـگاه علـوم      ارشد پرستاري مراقبت

/پ و در مرکـز  3751/1/5/29ا کد اخـلاق  پزشکی کاشان ب
 1N2012112511572هاي بالینی با شمارة ثبت کارآزمایی

دانـیم کـه از   ثبت شده است. بدین وسیله بر خـود لازم مـی  
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی کاشـان بـه    

هـاي   خاطر حمایت مالی، مسئولین، کارکنان، بیماران بخـش 
ید بهشتی کاشان و تمامی عزیزانی یو بیمارستان شهسیسی

که در طی این پژوهش ما را یاري نمودنـد، تقـدیر و تشـکر    
  .کنیم
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  ها به تفکیک در دو گروه آزمون و کنترل اي نمونه: وضعیت مشخصات دموگرافیک و زمینه1 ةجدول شمار
  

  گروه
 متغیر

  )=31nآزمون (
 (درصد) تعداد

  )=35nکنترل(
 (درصد) تعداد

 نوع و نتیجه
 آزمون

 جنس
P= 919/0 12) 3/34( 11) 5/35( زن ♣ 

 23) 7/65( 20) 5/64( مرد 

  تحصیلات
 

 15) 9/42( 10) 3/32( سواد بی
P= 484/0  14) 0/40( 17) 8/54( زیر دیپلم ♣

 6) 1/17( 4) 9/12( دیپلم به بالا

 شغل
 14) 0/40( 13) 9/41( غیر شاغل

P= 873/0 ♣ 

 421 )0/60( 18) 1/58( شاغل

 وضعیت اقتصادي
 12) 3/34( 11) 5/35( زیر متوسط

P= 919/0  23) 65/7( 20) 5/64( متوسط به بالا ♣

 محل زندگی
 10) 6/28( 5) 1/16( روستا

P= 229/0  25) 4/71( 26) 9/83( شهر ♣

 وضعیت تأهل
P= 581/0 30) 85.7( 25) 6/80( متأهل ♣ 

 5) 3/14( 6) 4/19( غیر متأهل 
  ت بیمهوضعی

 
 27) 1/77( 29) 5/93( بله

P= 064/0  8) 9/22( 2) 5/6( خیر ♣
میزان برخورداري از حمایت 

 خانواده
 3) 6/8( 2)5/6( کم

P= 000/1  32) 4/91( 29) 5/93( متوسط و بیشتر ♦
سابقه ابتلا به سکتۀ قلبی در 

 بستگان درجه یک
 12) 3/34( 17) 8/54( بله

P= 093/0  23) 7/65( 14) 2/45( خیر ♣
مرگ ناشی از سکتۀ قلبی در 

  اطرافیان
 

 9) 7/25( 16) 6/51( بله
P**= 03/0  26) 3/74( 15) 3/48( خیر ♣

مصرف داروي آرام بخش به 
 تجویز پزشک (دیازپام)

 34) 1/97( 30) 8/96( بله
P= 000/1  1) 9/2( 1) 2/3( خیر ♦

 مصرف سیگار
 11) 4/31( 8) 8/25( بله

P= 615/0  24) 6/68( 23) 2/74( خیر ♣
ابتلا به بیماري زمینه اي شناخته 

 شده
 18) 4/51( 18) 1/58( بله

P= 589/0  17) 6/48( 13) 9/41( خیر ♣
آگاهی داشتن در مورد علت 

 بستري
 8) 9/22( 6) 4/19( بله

P= 728/0  27) 1/77( 25) 6/80( خیر ♣

  میزان انس با قرآن به طور معمول
 

 22) 9/62( 9) 0/29( کم
P**= 005/0  11) 4/31( 12) 7/38( متوسط ♣

 2) 7/5( 10) 3/32( زیاد

 
  انحراف معیار
  میانگین

  انحراف معیار
  میانگین

=420/1274/60 013/1254/61 P سن (سال) 791/0  ◊ 
=351/206/5 016/237/4 P تعداد فرزندان (نفر) 202/0  ◊ 

    
 **P .آزمون مجذور کاي ♣   تی مستقل ◊         تست فیشر  ♦           معنی دار است 
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(در جدول  هاي مورد بررسی در طول مطالعه : مقایسه دوتایی انجام شده بین نمرات اضطراب گروه آزمون، در کلیه زمان2 ةجدول شمار
  پیش آزمون منظور نشده است)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  : مقایسه نمره اضطراب آشکار بین دو گروه آزمون و کنترل 3جدول شماره 
  گروه

 نوبت مداخله
  )=31n(آزمون

 میانگینحراف معیاران
  )=35n(کنترل

 P-Value میانگینانحراف معیار

 ◊342/1374/43  890/1231/41 455/0 پیش آزمون

 روز اول
 917/823/33 217/1389/40 003/0 Δ نوبت اول

 427/884/30 565/1363/40 001/0 Δ نوبت دوم

 روز دوم
 458/732/29 969/1351/39 001/0 Δ نوبت اول

 478/745/27 954/1377/38 001/0 Δ دوم نوبت
 

  آنالیز کوواریانس Δ   تی مستقل ◊

  
  : اثر متقابل زمان و رایحه درمانی به همراه آواي قرآن بر وضعیت اضطراب1 ةشمار 

 P Value نوبت بررسی نوبت بررسی
  
  دوم

 

022/0 سوم  
000/0 مچهار  

000/0 پنجم  

 سوم
022/0 دوم  

018/0 چهارم  
000/0 پنجم  

 چهارم
000/0 دوم  
018/0 سوم  
004/0 پنجم  

 پنجم
000/0 دوم  
000/0 سوم  

004/0 چهارم  
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Abstract 
Introduction: Anxiety is one of the most common psychological problems after 
myocardial infarction. The purpose of the present study is to investigate the effect of 
simultaneous aromatherapy and Quran recitation on anxiety levels of patients with 
myocardial infarction hospitalized in CCU in Kashan Shahid Beheshti hospital in 
2013.  
Methods: This clinical trial was conducted on 70 patients with myocardial infarction 
having been randomly divided into two experimental group (35 participants) and 
control group (35 participants). Experimental group participants simultaneously 
received lavender aroma and Quran recitation four times each day for two days. 
Control group participants received no intervention. The participants’ anxiety level 
was measured at the beginning ad at the end of each intervention cycle. The data were 
collected by Spielberger anxiety questionnaire and were then analyzed by SPSS 
statistical software (version 16) and through using chi-square test, independent t-test, 
repeated measurements and analysis of covariance.  
Results: There was no meaningful difference in the anxiety mean score of 
experimental group (43.7413.34) and control group (41.3112.89) at the beginning of 
the study. There was a statistical meaningful difference regarding the anxiety rate after 
intervention in every four cycle (first cycle: experimental 33.238.91, control 
40.8913.21, second cycle: experimental 30.848.42, control 40,6313,56, third 
cycle: experimental 29.327.45, control 39.5113.96 and forth cycle: experimental 
27.457.47, control 38.7713.95) (P<0.05). 
Conclusion: Simultaneous aromatherapy and Quran recitation reduces the anxiety 
level of patients suffering from myocardial infarction; hence, it can be used as a useful 
technique in reducing anxiety. 
Keywords: anxiety, aromatherapy, lavender, myocardial infarction, Quran recitation. 
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