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Objective Rhinoplasty is a stressful and challenging procedure for plastic surgeries. Researchers are look-
ing for appropriate methods of traditional and complementary medicine to control anxiety before rhino-
plasty. This study aims to compare the effects of Benson Relaxation Technique (BRT) and Rose essential oil 
on preoperative anxiety and hemodynamics and postoperative complications in rhinoplasty candidates. 
Methods In this randomized intervention study, participants were 68 candidates for rhinoplasty referred 
to Zare Hospital in Sari, Iran who were randomly divided into BRT (n=34) and aromatherapy (n=34) 
groups. Anxiety was assessed before and after the intervention by Spielberger’s State-Trait Anxiety In-
ventory. Hemodynamic status, intraoperative bleeding, nausea and vomiting were assessed 24 hours 
after surgery.
Results The two groups were homogenous in terms of demographic characteristics. The level of overt 
anxiety decreased by 27.5% in the aromatherapy group and by 20.4% in the BRT group. The level of covert 
anxiety decreased by 27.2% in the aromatherapy group and by 20.8% in the BRT group. Systolic and dia-
stolic blood pressure levels decreased more in the aromatherapy group than in the BRT group. There was 
a significant difference in the number of pulses between the two groups after the intervention (P= 0.038). 
The mean amount of intraoperative bleeding was 18.6±2.4 mL in the BRT group and 18.2±3.8 mL in the 
aromatherapy group (P= 0.626). Nausea, vomiting and surgeon satisfaction levels during the surgery were 
similar in the two groups
Conclusion Rose essential oil and BRT are recommended for patients before rhinoplasty due to reducing 
their preoperative anxiety and stabilizing their hemodynamic status.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

hinoplasty is a stressful and challenging 
method among plastic surgeries. Anxiety R

before this surgery is an important problem for patients and 
the care and treatment team have always tried to reduce or 
eliminate this problem with appropriate methods. Concern 
of rhinoplasty candidates about maintaining the beauty of 
the nasal structure is also very important which can cause 
their anxiety. According to Shauly et al. [3], about 57.84% 
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of Rhinoplasty candidates suffer from anxiety in the pre-
operative stage. Anxiety causes a person to respond to a 
threatening condition and its increase causes physiologi-
cal changes and the secretion of catecholamines which 
causes adverse changes in the person’s heart, arteries and 
hemodynamics. Optimal control of anxiety before surgery 
helps maintain hemodynamic stability and appropriate con-
ditions during surgery and recovery and faster discharge 
from the hospital. There are various pharmacological and 
non-pharmacological methods for controlling preoperative 
anxiety, but various complications such as fatigue, dizzi-
ness, restlessness, and respiratory and cardiovascular com-
plications have been reported. Iranian traditional medicine 
sources consider mental stability as one of the six principles 
of health and relaxation of body and soul, and suggest me-
dicinal plants to be suitable and useful for creating mental 
stability and relaxation.. This study aims to compare the ef-
fect of rose essential oil and Benson Relaxation Technique 
(BRT) on anxiety and hemodynamics before rhinoplasty.

2. Materials and Methods

In this interventional study, participants were 68 patients 
who were candidates for rhinoplasty referred to Zare Hos-
pital in Sari, Iran. After obtaining their consent, they were 
randomly divided into two groups of Aromatherapy (n=34) 
and BRT (n=34). Inclusion criteria were: age 18-40 years, 
ability to understand Persian language, hospitalization at 
least 4 hours before the intervention, having consent, no 
hearing or vision problems, no muscle paralysis, and no his-
tory of relaxation therapy. Exclusion criteria were sensitiv-
ity to rose essential oil, eczema, and having any unpleasant 

side effects. The sample size was determined 34 for each 
group with 95% confidence interval and considering beta 
error of 20% and a sample drop of 10% based on a similar 
study. Demographic and clinical characteristics and anxi-
ety in both groups were recorded two times, 3-5 hours and 
30-60 minutes before surgery. Hemodynamic status was 
measured before and after the intervention using a digital 
sphygmomanometer. Anxiety before and after the inter-
vention was assessed by Spielberger’s State-Trait Anxiety 
Inventory. Intraoperative bleeding, agitation in recovery, 
nausea and vomiting were also assessed 24 hours after sur-
gery. T-test or Mann-Whitney U test were used for analyz-
ing quantitative variables and Chi-square test was used for 
qualitative variables.

3. Results

The results showed no significant difference between the 
two groups in terms of gender, age, educational level, and 
occupation. Systolic and diastolic blood pressure decreased 
more in the aromatherapy group than in the BRT group. The 
number of pulses between the two groups after intervention 
was significantly different (P=0.038). The Mean±SD rate of 
intraoperative bleeding was 18.6±2.4 ml in the BRT group 
and 18.2±3.8 ml in the aromatherapy group (P=0.626). 
Nausea and vomiting and surgeon satisfaction during the 
surgery were similar in the two groups. The level of overt 
and covert anxiety in both groups was significantly reduced 
compared to pre-intervention scores where the level of re-
duction was higher in the aromatherapy group (Table 1). 
The mean score of overt anxiety in the pre- and post-inter-
vention stages decreased by 8.9(20.4%) in the BRT group 

Table 1. Comparison of mean scores and changes of overt and covert anxiety before and after intervention in the two groups

Variable Assessment Phases
Mean±SD

Sig.*
BRT Group Aromatherapy Group

Overt anxiety
Pre-intervention 43.7±8 48.4±5.9 0.051

Post-intervention 34.8±5.4 35.1±4.7 0.996

Sig.* 0.001 0.001
-

Reduction (Percentage) 8.9(20.4) 13.3(27.5)

Covert anxiety
Pre-intervention 46.7±6.2 46.7±6.4 0.996

Post-intervention 37±4.8 34±5.1 0.047

Sig.* 0.001 0.001
-

Reduction (Percentage) 8.20(7.9) 12.7(27.2)

*Paired t-test.
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and by 13.3(27.5%) in the aromatherapy group (P<0.001). 
Paired T test results showed significant differences before 
and after intervention in both groups (P<0.001). The mean 
score of covert anxiety in the pre- and post-intervention 
stages decreased by 9.7(20.8%) in the BRT group and by 
12.7(27.2%) in the aromatherapy group. Paired T test re-
sults showed that this difference before and after interven-
tion in both groups was significant (P<0.001).

4. Conclusion

Due to significant effectiveness of rose essential oil and 
BRT in reducing preoperative anxiety and maintaining the 
hemodynamic status of Rhinoplasty candidates, their use is 
recommended.
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هدف جراحی بینی عملی پر‌اضطراب و چالش‌برانگیز در بین جراحی‌های پلاستیک است. محققین به دنبال روش‌های مناسب طب سنتی 
و مکمل جهت کنترل اضطراب هستند. هدف این مطالعه مقایسه تأثیر دو روش رایحه گل محمدی )رزا( و آرام‌سازی بنسون بر اضطراب 

و همودینامیک قبل عمل و برخی عوارض جراحی بینی بود.

روش ها در این مطالعه مداخله‌ای تصادفی 68 نفر از بیماران کاندیدای جراحی بینی مراجعه‌کننده به بیمارستان زارع شهر ساری در دو 
گروه ‌34نفره آزمایش و کنترل بررسی شدند. پس از اخذ رضایت‌ کتبی، بیماران به ‌طور تصادفی به دو گروه بنسون و گل محمدی تقسیم 
شدند. اضطراب قبل و بعد از مداخله توسط پرسش‌نامه اشپیل‌برگر بررسی شد. وضعیت همودینامیک، وضعیت همودینامیک، تهوع و 

استفراغ 24 ساعت پس از عمل جراحی ارزیابی شد.

یافته ها دو گروه ازنظر جمعیت‌شناختی مشابه بودند. میزان اضطراب آشکار و پنهان به ترتیب در گروه گل محمدی 27/5 و 
27/2 درصد و گروه بنسون 20/4 و 20/8 درصد کاهش یافت. فشار خون در گروه گل محمدی نسبت به گروه بنسون بیشتر 
کاهش یافت. تعداد نبض دو گروه اختلاف داشت )P=0/038(. میزان خون‌ریزی حین عمل در گروه بنسون برابر 18/6±2/4 
میلی‌لیتر و در گروه گل محمدی برابر 3/8±18/2 میلی‌لیتر بود )P=0/626(. همچنین تهوع و استفراغ و رضایت جراح در حین 

عمل در دو گروه مشابه بود.

نتیجه گیری روش آرام‌سازی بنسون و رایحه گل محمدی به دلیل، کاهش اضطراب قبل عمل و ثبات وضعیت همودینامیک برای بیماران 
قبل عمل توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
رایحه‌درمانی، اضطراب، 
جراحی، همودینامیک، 

تکنیک بنسون

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 01 تیر 1400
تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

گذشته  دهه  دو  در  رینوپلاستی،  جمله  از  بینی،  جراحی 
ظاهری  وضعیت   .]1[ است  افزایش‌یافته  چشمگیری  طور  به‌ 
بینی برای جوانان اهمیت زیادی دارد و جراحی بینی یکی از 
وضعیت  در  روش‌ها  تغییردهنده‌ترین  و  چالش‌برانگیزترین 
آناتومیکی صورت در جراحی پلاستیک است که مانند هر عمل 
جراحی زیبایی و درمانی ممکن است با عوارض، نارضایتی و حتی 
عمل جراحی مجدد همراه باشد ]2[. اضطراب قبل از جراحی یک 
مشکل مهم بیماران است و در تدابیر مراقبتی تلاش بر این است 

که به روش‌های مناسبی این مشکل کاهش یابد و از طرف دیگر 
دغدغه بیماران کاندیدای رینوپلاستی برای حفظ زیبایی ساختار 
بینی اهمیت بالایی دارد که حتی موجب اضطراب آنان خواهد 
شد. براساس مطالعه شاولی حدود 57/84 درصد از بیماران در 
مرحله قبل عمل از اضطراب رنج می‌برند ]3[ و براساس مطالعه 
دیگر بر مبنای پرسش‌نامه اشپیل برگر میانگین اضطراب بیماران 
کاندیدای رینوپلاستی 42 است ]4[. اضطراب یکی از رایج‌ترین 
و  است  جراحی  منتظر  بیماران  در  روان‌شناختی  واکنش‌های 
معمولًا آن‌ها سطح خاصی از اضطراب را تجربه می‌کنند ]5[. 
اضطراب پاسخ فرد به شرایط تهدیدکننده است و افزایش آن 
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موجب تغییرات فیزیولوژیکی می‌شود ]6[ که ممکن است ترشح 
کاتیکول‌آمین‌های ناشی از آن موجب تغییرات نامطلوبی در قلب، 
عروق و همودینامیک بیمار شود ]7[. کنترل مطلوب اضطراب 
ثبات  حفظ  موجب  می‌تواند  جراحی  عمل  از  قبل  مرحله  در 
قلبی‌عروقی و درنتیجه شرایط بهتر برای بیمار در حین عمل 
جراحی و ریکاوری و همچنین کاهش مصرف داروهای بیهوشی 
در طی عمل‌، تحمل مناسب‌تر درد و ترخیص سریع‌تر بیمار از 

بیمارستان شود ]8[. 

اغلب  روش‌های دارویی مانند داروهای آرام‌بخش و مخدرها 
برای درمان اضطراب قبل از عمل استفاده می‌شود، اما این داروها 
و  بی‌قراری  گیجی‌،  خستگی،  مانند  نامطلوبی  جانبی  عوارض 
عوارض تنفسی و قلبی‌عروقی دارند ]9[. امروزه محققین در تلاش 
هستند تا از روش‌های طب سنتی و مکمل از جمله روش‌های 
غیردارویی مانند آگاهی‌بخشی در قبل عمل، موسیقی، آروماتراپی 
و طب سوزنی و فشاری برای کاهش اضطراب استفاده کنند ]10[. 
در میان روش‌های غیر دارویی، روش آرام‌سازی بنسون1 یکی از 
ساده‌ترین روش‌ها برای یادگیری و روشی غیردارویی و رفتاری 
است که برای آرامش روحی و کنترل اضطراب استفاده می‌شود 
]11[. مطالعات قبلی نشان داده است که با توجه به ویژگی خاص 
روش بنسون که عضلات آرامش خاصی پیدا می‌کنند، کاهش 

تعداد نبض، تنفس و ثبات فشار خون حاصل می‌شود ]12[. 

جهت  غیردارویی  روش‌های  متداول‌ترین  از  یکی  آروماتراپی 
کاهش درد و اضطراب در بیماران است که در آن معمولًا از اسانس 
و فراورده‌های طبیعی مثل اسطوخودوس، رایحه گل محمدی، ترنج 
و نعنا استفاده می‌شود ]13[. در طب ایرانی و طب عامیانه مردمی 
به رایحه‌درمانی به‌ عنوان یک روش مکمل، ارزان، غیرتهاجمی و 
نداشتن عوارض شیمیایی جهت کاهش اضطراب، آرامش روانی 
و ثبات همودینامیک توصیه ‌شده است ]14[. هرچند تحقیقات 
علمی اثربخشی آن را به طور صد‌درصد اثبات نکرده‌اند، اما عقیده 
بر آن است که رایحه‌درمانی می‌تواند اثری مانند داروها بر مغز و 
سیستم عصبی داشته باشد ]15[. به اعتقاد برخی پژوهشگران، 
از گیاه می‌تواند سلول‌های عصب  حین رایحه‌درمانی بوی ناشی 
بویایی و درنهایت سیستم لیمبیک را فعال کند و سلول‌های عصبی 
نیز بسته به نوع رایحه، نوروترانسمیترهای متفاوتی مانند آنکفالین، 
آندروفین، نورآدرنالین و سروتونین آزاد کنند که این مسئله می‌تواند 
تأثیرات سریعی بر کاهش سطح اضطراب و افزایش راحتی بیماران 
داشته باشد [17 ،16]. در میان رایحه‌های مختلف، گل محمدی 
یکی از گیاهان بسیار کاربردی است که اسانس آن شامل ترکیبات 
استریک، کتون، آلدهید و ترپنیک است که اضطراب را از طریق 
تحریک مرکز بویایی مغز کاهش می‌دهد ]18[. برخی مطالعات 
گل  آرامش‌بخش  و  ضد‌تشنج  خواب‌آور،  تسکین‌دهنده،  اثرات 
محمدی)رزا( را گزارش کرده‌اند ]19[. نتایج مطالعات بالینی نشان 

1. Benson Relaxation Method (BRM)

داده است که عارضه خاصی در استفاده از رایحه گل محمدی برای 
بیماران وجود ندارد ]20[.

از طرف دیگر آرام‌سازی بنسون، با ایجاد تعادل بین قسمت 
قدامی و خلفی هیپوتالاموس، موجب کاهش فعالیت سمپاتیک، و 
رها سازی کاتکولامین‌ها می‌شود و لذا موجب کاستن فعالیت قلب 
و انقباضات عضلات، و همچنین تنظیم سیستم تنفس می‌شود 
]21[. با توجه به مشابهت نسبی مکانیسم‌های اثربخشی دو روش 
غیر‌دارویی و مکمل آرام‌سازی بنسون و آروما‌تراپی بر سیستم 
عصبی به نظر می‌رسد مقایسه اثربخشی آن ها بر اضطراب قبل 

عمل و تغییرات همودینامیکی مفید باشد.

با توجه به اینکه عمل جراحی بینی از نظر زیبایی و عملکردی 
مورد دغدغه بیماران بوده و برحسب مشاهدات پژوهشگران در 
فیلدهای بالینی این بیماران، بسیار مضطرب به نظر می‌رسند و 
تا به‌ حال تحقیقی در زمینه استفاده از روش‌‌های رایحه‌درمانی 
وضعیت  و  اضطراب  سطح  تعیین  جهت  عضلانی  آرام‌سازی  و 
همودینامیک قبل عمل در بیماران ما با جست‌وجوی به‌عمل‌آمده 
این  هدف  نشد،  مشاهده  دسترس  در  اطلاعاتی  بانک‌های  در 
رایحه گل  و  بنسون  آرام‌سازی  دو روش  تأثیر  مقایسه  مطالعه 
محمدی بر اضطراب و وضعیت همودینامیک بیماران کاندیدای 

جراحی بینی و عوارض بعد از آن بود.

مواد و روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه مداخله‌ای دو‌گروهه است که بر روی 
بیماران کاندیدای جراحی بینی در بیمارستان زارع صورت گرفت. 
جامعه موردبررسی در این مطالعه شامل کلیه بیمارانی بودند که 
به دلیل نیاز به جراحی بینی )سپتورینوپلاستی و رینوپلاستی( به 

اتاق عمل بیمارستان زارع به ‌صورت مستمر مراجعه کردند.

معیارهای ورود به این مطالعه شامل سن 18-40 سال، توانایی 
فهم زبان فارسی، بستری در بخش‌های محیط پژوهش در فاصله 
زمانی حداقل 4 ساعت قبل از انجام مداخله و امضای رضایت‌نامه 
کتبی و همچنین عدم وجود هرگونه مشکل شنوایی و بینایی، فلج 
عضلانی و عدم سابقه انجام آرام‌سازی به روش‌های مختلف طب 
مکمل بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل حساسیت به اسانس 
گل محمدی، سابقه اگزما و سابقه هرگونه آلرژی و یا عوارض 

جانبی ایجادشده در طی تحقیق بود. 

برای سنجش حجم نمونه در این مطالعه، حدود اطمینان 95 
درصد و خطای نوع ẞ 20 درصد در نظر گرفته شد. همچنین بر 
اساس مطالعات مشابه انجام‌شده ]14[ و با توجه به در نظر گرفتن 
و میزان انحراف معیار در گروه آزمایش و کنترل برابر 7، میانگین 
اضطراب گروه آزمایش برابر 44 و گروه کنترل برابر 49، و کاهش 
نمره اضطراب حداقل برابر 5 نمره، حجم نمونه برابر 31 برآورد 
شد که با احتساب 10 درصد ریزش برابر 34 نفر در هر گروه به 
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دست آمدکه مورد بررسی قرار گرفت )فرمول شماره 1( 

.1

n=
(s1d

2
1+s2d

2
2)(Z1- 2

α+Z1-β)
2

(M1-M2)
2

Block Random�  بیماران به ‌طور تصادفی با استفاده از روش 
ization به دو گروه ‌34نفری آرام‌سازی بنسون و گل محمدی 
تقسیم شدند. برای تمام بیماران از روش مشابه و ثابت بیهوشی 
عمومی و لوله‌گذاری تراشه با لوله شماره 8 در مردان و 7 در زنان 

با استفاده از لارنگوسکوپ تیغه مکین‌تاش استفاده شد.

روش گردآوری داده‌ها در این مطالعه به‌ صورت مستمر بود. 
داده‌ها بر پایه مصاحبه، پر کـردن پرسش‌نامه و ثبت علائم حیاتی 
اسـتوار بود. در این راستا ابتدا مشخصات فردی و بالینی و میزان 
اضطراب در هر دو گروه در مرحله اول 3- 5 ساعت قبل از شروع 
عمل و در مرحله دوم 30-60 دقیقه قبل از شروع عمل ثبت شد. 
وضعیت همودینامیک )‌شامل فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
و نبض( پیش از آزمون و پس از آزمون با کمک دستگاه فشارسنج 
دیجیتال )STAR مدل Bf1112( ارزیابی شد. با توجه به شرایط 
از نظر فرصت زمانی در اختیار و نوع عمل جراحی، و  بیماران، 
همچنین با توجه وجود یک گروه دیگر رایحه‌درمانی و با عنایت به 
مطالعات قبلی حنیفی و جعفری [23 ،22] هر دو روش مداخله 
برای دو بار به فاصله زمانی 2 ساعت برای بیمار اجرا شد. میزان 
اضطراب توسط پرسش‌نامه اشپیل برگر ارزیابی شد. این پرسش‌نامه 
شامل چهل سؤال است که مربوط به سـنجش اضـطراب موقعیتی 
)آشکار و پنهان‌( است. حداقل امتیازات کسب‌شده )به تفکیک‌( 
حداقل ٢٠، بـه معنـای عدم وجود اضـطراب و حـداکثر ٨٠، بـه 
بیانگر  نمـرات 39-21  بود.  بیشـترین میزان اضـطراب  معنـای 
اضـطراب خفیف، نمرات ۴۰-۵۹ بیانگر اضطراب متوسـط و نمـرات 
۶٠-۸٠ نمایانگر اضطراب شدید است ]24[. پرسش‌نامه سنجش 
اضطراب اشپیل برگر استاندارد بوده و از اعتبـار و اعتماد جهانی 
برخـوردار است.این پرسش‌نامه در پژوهش‌های داخل و خارج از 
کشور به میزان وسـیعی به ‌کار رفته است ]24[. ضریب آلفای 
پنهان  برای اضطراب آشکار ۹۱/۰ و اضطراب  ابزار  این  کرونباخ 

۹۰/۰ گزارش‌ شده است ]25[. 

میزان آژیتاسیون در ریکاوری توسط 2‌RASS ارزیابی شد. نمره 
آژیتاسیون نشانگر درجه‌بندی بی‌قراری بعد از عمل بوده و به‌ این 
صورت محاسبه شد: نمره 1: آرام، ساکت؛ نمره 2: آژیتاسیون 
خفیف، ولی تسکین‌پذیر؛ نمره 3: آژیتاسیون متوسط، حرکات 
بی‌هدف و تسکین‌ناپذیر؛ نمره 4: آژیتاسیون شدید ]26[. میزان 
خون‌ریزی توسط ساکشن مدرج و حجم گازهای آغشته به خون 
محاسبه شد. پس‌ازآن وضعیت همودینامیک در ریکاوری هم ثبت 
به‌  از عمل جراحی  استفراغ طی 24 ساعت پس  و  تهوع  شد. 

2. Sedation Scale Richmond Agitation

صورت مصاحبه مستقیم با پرسش از بیمار در تعداد دفعات این 
عارضه بررسی و ثبت شد. 

به ‌صورت  مطالعه  این  در  بنسون  عضلانی  آرام‌سازی  روش 
ضبط‌شده در نوار از طریق واکمن یا هدفون به مدت 20 دقیقه 
بود که پخش شد و از بیماران خواسته شد طبق دستورالعمل 
پخش‌شده در نوار روش آرام‌سازی عضلانی بنسون را مورداستفاده 
قرار دهند به ‌این ‌ترتیب که بیمار در بهترین وضعیتی که در آن 
احساس آرامش می‌کند در تخت قرارگرفته و چشمان خود را 
می‌بندد. در این حالت یک کلمه که برای او حالت آرامش داشته 
امثال آن( را  باشد )مانند خدا، عشق، دریا، زیبایی، طبیعت و 
انتخاب و شروع به تنفس‌های عمیق و منظم می‌کند و با بینی 
دم را انجام داده و سپس با دهان بازدم را خارج می‌‌کند و کلمه 
موردنظر را در ذهن خود تکرار می‌کند و هم‌زمان از نوک انگشتان 
پا عضلات خود را شل می‌کند و این کار را به سمت عضلات بالایی 
بدن ادامه می‌دهد تا تمامی عضلات بدن به انبساط کامل برسند و 
این حالت را به مدت 20 دقیقه حفظ و سپس چشمان خود را باز 
می‌کند ]27[. در گروه رایحه گل محمدی سه قطره اسانس گل 
محمدی ۴۰ درصد ]14[، مربوط به شرکت باریج اسانس کاشان، 
)ایران( بر روی پنبه ریخته شد و در فاصله 20 سانتی‌متری بینی 
فرد چسبانده شد تا به مدت 20 دقیقه استشمام کند. همان 
مقایسه  و  تحلیل  برای  بررسی شد.  این گروه هم  در  متغیر‌ها 
نتایج به‌دست‌آمده جهت متغیرهای کمی از آزمون تی به ‌شرط 
برخورداری از توزیع نرمال استفاده شد و برای آزمون قبل و بعد 
از paired T-test استفاده شد و برای مقایسه متغیرهای کیفی از 
آزمون کای دو و یا تست دقیق فیشر بهره برده شد. برای تحلیل 
از نرم‌افزار SPSS ویراست 21 استفاده شد و P>0/05 معنی‌دار در 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها

نتایج نشان داد که 68 بیمار در دو گروه ‌34نفری شرکت داشتند 
و تا پایان مطالعه همکاری لازم را داشتند و مورد تجزیه‌وتحلیل 

قرار گرفتند )تصویر شماره 1(.

گروه  در  بیماران  سن  میانگین  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج 
بنسون 6/4±29 و گروه گل محمدی 5/9±28/1 بوده است و 
تفاوت معناداری ندارد )‌P=0/518(. نتایج جدول شماره 1 گویای 
آن است که تفاوت معنی‌داری از نظر جنسیت، سطح تحصیلات 
و نوع جراحی و شغل در بین دو گروه وجود ندارد. نتایج آزمون 
متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  نشانگر  اسمیرنوف  کولموگروف 

موردبررسی در دو گروه بود.

تفاوت  اندازه‌گیری  مراحل مختلف  در  قلب  میانگین ضربان 
معناداری داشته است و همچنین میانگین فشار خون سیستولیک 
و دیاستولیک در دو گروه‌ در مرحله قبل مداخله تفاوت نداشت. 
جدول شماره 2 نتایج هموینامیک را نشان می‌دهد. میانگین فشار 
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خون سیستول و دیاستول و تعداد نبض در دو گروه مورد‌مطالعه 
در بعد عمل، در ریکاوری در جدول شماره 2 نشان داده شد.

میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله در 
دو گروه بیماران به ترتیب در جدول شماره 3 نشان داده شد.

میانگین نمره اضطراب آشکار در مرحله قبل و بعد مداخله به 
ترتیب در گروه ‌های بنسون برابر 8/9 نمره )‌20/4 درصد( و در 
گروه گل محمدی برابر 13/3 نمره )27/5 درصد( کاهش داشت 
)P‌<‌0/001(. آزمون paired T test اختلاف قبل و بعد را در هر 
دو گروه معنی‌دار نشان داد )P<‌0/001(. میانگین نمره اضطراب 
پنهان هم در مرحله قبل و بعد مداخله به ترتیب در گروه‌‌های 
بنسون برابر 9/7 نمره )‌20/8 درصد( و در گروه گل محمدی 
 paired آزمون داشت  )27/2 درصد( کاهش  نمره  برابر 12/7 

T test اختلاف قبل و بعد را در هر دو گروه معنی‌دار نشان داد 
.)P<‌0/001(

نتایج اضطراب آشکار قبل و بعد مداخله نشان می‌دهد که در 
گروه گل محمدی کاهش بیشتری در اختلاف نمره اضطراب در 
مرحله قبل و بعد وجود دارد )20/4 درصد در گروه بنسون در 
مقابل 27/5 در گروه گل محمدی(. درواقع در گروه گل محمدی 
نبسون  و گروه  میزان 27/5 درصد کاهش داشت  به  اضطراب 

20/4 درصد کاهش داشت.

 همین‌طور میانگین نمره اضطراب پنهان در مرحله قبل و بعد 
از مداخله در گروه بنسون 20/8 درصد، ولی در گروه گل محمدی 

27/2 درصد کاهش داشت. 

شدت اضطراب پنهان قبل و بعد نشان می‌دهد که به‌کارگیری 

تصویر 1. فلوچارت کار‌آزمایی بالینی )‌نمودار کنسورت(

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 آزمایی بالینی) نمودار کنسورت( : فلوچارت کار1نمودار 

بوده است و  1/28±9/5 گل محمدیو گروه  29±4/6نتایج تحقیق نشان داد که میانگین سن بیماران در گروه بنسون 

داری ازنظر جنسیت، سطح گویای آن است که تفاوت معنی 1( . نتایج  جدول شماره  = p 0.518تفاوت معناداری ندارد ) 

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت

(68=  تعداد)  
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 نداشتن معیار ورود به مطالعه
(n = 0) 

 (  68 =تصادفی شده )تعداد 
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روش بنسون و به‌کارگیری رایحه گل محمدی در کاهش و حذف 
از  گروه  دو  هر  که  به‌گونه‌ای  است.  بوده  مؤثر  شدید  اضطراب 
مداخلات در مرحله بعد، اضطراب شدید نداشتند. در حالی ‌که در 

مرحله قبل از 9 تا 18 درصد آنان اضطراب شدید داشتند.

میزان خون‌ریزی عمل جراحی در بین دو گروه تفاوتی نداشت 
)P=626/0(. میزان خون‌ریزی به ترتیب در گروه بنسون برابر 
)2/4±‌18/6( میلی‌لیتر، در گروه گل محمدی برابر )18/2±3/8( 

میلی‌لیتر بود.

هیچ‌یک از بیماران در دو گروه‌ آژیته متوسط یا شدید نداشتند. 
 35/3( نفر  و 12  آرام  )67/7 درصد(  نفر  بنسون 22  گروه  در 
درصد( آژیتاسیون خفیف و در گروه گل محمدی 29 نفر )85/3 
آژیتاسیون خفیف داشتند.  نفر )14/7درصد(  آرام و 5  درصد( 
تهوع و استفراغ در هیچ‌یک از گروه‌ها در طی 24 ساعت بعد عمل 

مشاهده نشد.

بحث

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر آرام‌سازی بنسون و رایحه 
گل محمدی بر اضطراب، وضعیت همودینامیک و برخی عوارض 
پس از جراحی بینی بود که در بیمارستان زارع انجام گرفت. در 
پژوهش حاضر اضطراب آشکار در گروه گل محمدی نسبت به 
گروه بنسون به میزان بیشتر کاهش داشت. میزان و درصد کاهش 
اضطراب در بین گروه‌ها نسبت به قبل مداخله از نظر اضطراب 
پنهان این‌گونه بود که گروه گل محمدی نسبت به گروه بنسون 
و  تهوع  و  عمل  حین  خون‌ریزی  میزان  داشت.  کاهش  بیشتر 
استفراغ با هم تفاوت نداشته و نزدیک به هم بود. نتایج گویای آن 

است که تفاوت معنی‌داری از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیلات 
و شغل در بین گروه‌ها وجود ندارد. رسیا داگلی و همکاران در 
بر  محمدی  گل‌  توسط  رایحه‌درمانی  »تأثیر  عنوان  با  مقاله‌ای 
گل  گروه  در  گرفتند  نتیجه  نتیجه  از جراحی«  قبل  اضطراب 
محمدی نسبت به گروه کنترل که هیچ مداخله‌ای صورت نگرفت 
نمره اضطراب کمتر بود که نشان می‌دهد استنشاق رایحه گل 
بیماران می‌شود  از عمل  قبل  اضطراب  باعث کاهش  محمدی 
]4[. در مطالعه دیگری نتایج این مطالعه همسو با مطالعه ما‌ست 
هرچند از نظر گروه آزمایش تفاوت وجود دارد، اما در پژوهش ما 
هم رایحه رزا اضطراب آشکار و اضطراب پنهان را کاهش داد. در 
مطالعه ما درصد کاهش اضطراب آشکار و پنهان به ‌طور جداگانه 
گزارش شد. مطالعه دیگری نشان داد که رایحه‌درمانی با استفاده 
تثبیت  سمپاتیکی‌،  واکنش‌های  کاهش  باعث  محمدی  گل  از 
علائم حیاتی در بیماران سوختگی و متعاقباً کاهش اضطراب آن‌ها 
می‌شود ]18[. در همین راستا در پژوهش غلامی و همکاران که 
هدف آن بررسی تأثیر رایحه‌درمانی با اسانس گل محمدی بر 
اورژانس بیمارستان  میزان اضطراب پرستاران شاغل در بخش 
منتخب دانشگاه علوم‌پزشکی آجا بود، اضطراب پرستاران دو گروه 
آزمایش و کنترل قبل از مداخله تفاوت معنی‌داری نداشت حال 
‌آنکه اضطراب آنان پس از مداخله تفاوت معنی‌داری داشت و نتیجه 
آن شد که اسانس گل محمدی در کاهش اضطراب پرستاران اثر 
مثبت داشت ]14[ که علی‌رغم تفاوت در نوع بیماران و گروه‌ها 

نتیجه همسو با مطالعه ما به دست آمد. 

 در مطالعه جعفری و همکاران تأثیر آرام‌سازی عضلانی بنسون 
بر سطح اضطراب بیماران در انتظار مداخلات تشخیصی و درمانی 

جدول 1. فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی جنس، سطح تحصیلات و غیره به تفکیک در دو گروه

متغیرها گروه
فراوانی )درصد( 

*سطح‌ معنی‌دار

گل محمدیبنسون

جنس
مرد
زن

12)35/3(
22)64/7(

11)32/4(
23)67/6(

0/798

سطح تحصیلات
دیپلم و کمتر
بالاتر از دیپلم

9)26/5(
25)73/5(

7)20/6(
27)79/4(

0/567

نوع جراحی
رینوپلاستی

سپتورینوپلاستی
5)14/7(
29)85/3(

7)20/6(
27)79/4(

0/525

شغل

آزاد
کارمند
دانشجو
خانه‌دار

7)20/6(
4)11/8(
10)29/4(
13)38/2(

6)17/6(
11)32/4(
10)29/4(
7)20/6(

0/162

* آزمون کای‌دو
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الکتروفیزیولوژیک مورد بررسی قرار گرفت و به این نتیجه رسیدند 
که نمره اضطراب گروه آزمایش در مرحله اول بررسی )قبل از 
مداخله آرام‌سازی( به ‌طور معناداری بیشتر از مرحله دوم )بعد 
از مداخله( بوده است ]23[ که مشابه با پژوهش ماست. ولی از 
نظر میزان کاهش، مشابه پژوهش ما نبود که احتمالًا دلیل این 
تفاوت مربوط به نوع عمل جراحی است. مطالعه لی و همکاران 
نشان می‌دهد که آرام‌سازی عضلانی باعث کاهش ضربان قلب‌، 
میزان تنفس و فشار خون می‌شود. همچنین می‌تواند درد خفیف 
تا متوسط را کاهش دهد ]28[ که همسو با مطالعه ماست. نتایج 

مطالعه ما با تحقیق میرزایی و همکاران همسو بود به گونه‌ای 
که استنشاق رایحه گل محمدی موجب کاهش اضطراب بیماران 
کاندیدای آندوسکپی شده بود. هرچند در آن مطالعه بیماران 
اضطراب  میانگین  از  نمره   11 حدود  ولی  نمی‌شدند  بیهوش 
کاهش یافته بود ]29[. همچنین نتایج مطالعه دیگری گویای این 
است که رایحه‌درمانی موجب کاهش خستگی پرسنل اتاق‌های 
عمل جراحی می‌شود ]30[. این نتایجِ همسو، احتمالًا دلالت بر 
تأثیر‌گذاری رایحه گل محمدی به صورت سیستمیک و تأثیر بر 
سیستم عصبی مرکزی دارد که منجر به آرام‌بخشی و مهار نسبی 

جدول 2. مقایسه میانگین فشار خون سیستول، دیاستول و نبض بیماران در مرحله قبل و بعد از مداخله و ریکاوری به تفکیک در دو گروه گل محمدی و بنسون 

گروه‌ها متغیرها
 میانگین±انحراف معیار

*سطح معنی‌داری

گل محمدیبنسون

نبض )تعداد در دقیقه(

8/30/041±10/581/7±76/9قبل مداخله

6/30/006±7/665/6±70/4بعد مداخله

7/50/004±8/673/6±79/4ریکاوری

فشار خون سیستولیک )میلی‌متر 
جیوه(

9/90/955±11/6120/5±120/6قبل مداخله

8/40/001±11/4105/6±114/2بعد مداخله

8/20/330±10120/1±122/2ریکاوری

فشار خون دیاستولیک )میلی‌متر جیوه(

8/50/535±9/779/2±80/6قبل مداخله

7/50/022±9/569/8±74/7بعد مداخله

5/40/129±8/479/6±82/3ریکاوری

* t-test
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جدول 3. مقایسه میانگین و درصد تغییرات اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله در دو گروه 

مراحلمتغیر
*سطح معنی‌داریمیانگین±انحراف معیار

t-test گروه گل محمدیگروه بنسون

اضطراب آشکار
5/90/051±848/4±43/7قبل مداخله

4/70/996±5/435/1±34/8بعد مداخله

-Paired t test0/0010/001سطح معنی‌داری

)27/5(13/3)20/4(8/9نمره )درصد کاهش(

اضطراب پنهان
6/40/996±6/246/7±46/7قبل مداخله

5/10/047±4/834±37بعد مداخله

-Paired t test0/0010/001سطح معنی‌داری

-)27/2(12/7)20/8( 9/7نمره )‌درصد کاهش(

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


189

تابستان 1400. دوره 11. شماره 2

اضطراب و خستگی می‌شود. 

از  فشار خون سیستول و دیاستول و نبض در قبل مداخله 
لحاظ آماری تفاوت داشته، ولی از لحاظ بالینی تفاوتی نداشت، اما 
فشار خون سیستول و دیاستول و نبض در قبل از مداخله با بعد 
از مداخله تفاوت داشته و در گروه گل محمدی این کاهش فشار 
خون و نبض بیشتر از گروه بنسون بود. میزان خون‌ریزی عمل 

جراحی در بین دو گروه تفاوتی نداشت. 

میزان رضایت جراح از وضعیت منطقه عمل جراحی در گروه گل 
محمدی و آرام‌سازی بنسون مشابه بود. میانگین فشار خون سیستول 
و دیاستول و تعداد نبض در دو گروه موردمطالعه در ریکاوری تفاوت 
معنی‌داری نداشتند. حنیفی و همکاران در پژوهشی که هدف آن 
مقایسه تأثیر روش‌های آرام‌سازی بنسون و پیش‌دارو بر فشارخون 
تحت  بیماران  در  آئورت  و  بطن چپ  دیاستولیک،  سیستولیک، 
آنژیوگرافی عروق کرونر بود دریافتند که روش آرام‌سازی بنسون 
تأثیر مثبت بر روی این بیماران داشت ]22[. در مطالعات نزدیک 
با مطالعه ما گزارش شد که روش استفاده از رایحه‌درمانی خصوصاً 
با گل محمدی موجب کاهش و ثبات همودینامیک بیماران و کاهش 
استرس آنان می‌شود [32 ،31]. هرچند ممکن است تفاوت‌هایی در 
نوع عمل‌های جراحی و یا مشارکت‌کنندگان در مطالعات با مطالعه ما 
وجود داشته باشد، ولی نتایج مشابه مبنی بر کاهش اضطراب، خستگی 
و استرس با استفاده از استشاق گل محمدی و یا استفاده از روش 
بنسون، احتمالًا با مکانیسم‌های اثر‌گذاری بر سیستم عصبی مرکزی 

است که در هر دو مداخله مطالعه ما، این برداشت محتمل است.

آروماتراپی  تأثیر  بررسی  هدف  با  همکاران  و  باقری  حاجی 
گل محمدی بر کیفیت خواب بیماران قلبی، در یک کار‌آزمایی 
کنترل‌شده تصادفی، شصت بیمار را که معیارهای ورود به مطالعه را 
داشتند موردمطالعه قرار دادند. کیفیت خواب با استفاده از شاخص 
کیفیت خواب پیتسبورگ ارزیابی شد. نتیجه به‌دست‌آمده این 
شد که آروماتراپی Rosa damascene می‌تواند کیفیت خواب 
بیماران بستری در CCU را به میزان قابل ‌توجهی بهبود بخشد 
]19[. در مطالعه ما با استفاده از پرسش‌نامه استاندارد، خواب بعد 
عمل بیماران ارزیابی نشد، ولی به صورت خود‌گزارش‌دهی در سه 
حالت خوب، متوسط، و بد، تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت و 

هر دو روش احساس بهتری از خواب را ایجاد کردند. 

نتیجه‌گیری 

از روش بنسون موجب  با گل محمدی بیشتر  رایحه‌درمانی 
کاهش اضطراب بیمار برای جراحی بینی می‌شود و لذا با عنایت 
به راحت بودن به‌کارگیری این روش و عدم گزارش هیچ‌گونه 
عارضه‌ای و همچنین ثبات وضعیت همو‌دینامیک بیماران در این 
روش، استفاده از آن توصیه می‌شود. مطالعه حاضر فقط بر روی 
بیماران تحت جراحی رینوپلاستی و سپتورینوپلاستی انجام‌شده 
به  نیاز  جراحی  اعمال  سایر  برای  نتایج  تعمیم  بنابراین  است، 

مطالعات بیشتری را می‌طلبد. 

شرایط پاندمیک کووید 19 ممکن بود بر شرایط روحی و روانی 
و اضطرابی بیماران تحت عمل در هنگام تکمیل پرسش‌نامه ‌تأثیر 
گذاشته باشد که البته با توجه به تخصیص تصادفی نمونه‌ها برای 
هر دو گروه یکسان بود. محدودیت مهم دیگر این بود که بیماران 
زمان نسبتاً کمی در بخش و در مرحله قبل از عمل در اختیار 
تیم مراقبت و درمان قرار داشتند که ارتباط مستقیم با نوع عمل 
جراحی داشت و طبیعتاً انجام تعداد دفعات مداخله خصوصاً روش 
آرام‌سازی بنسون مقدور نبود و به جهت هماهنگی رفتاری در دو 
گروه مورد‌مطالعه حداقل دفعات مداخله در نظر گرفته شد. ولی 
با توجه به نتایج مثبت مطالعه و روش‌های ساده و قابل آموزش 
مداخله‌ها در این تحقیق، توصیه می‌شود برای جراحی‌های مشابه، 
آموزش به‌کارگیری آن ها از منزل شروع شود تا فرصت لازم برای 

دفعات مناسب مداخله شکل گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
 )IR.MAZUMS.REC.1398.1445 :علوم پزشکی مازندران )کد
بیماران  از  آگاهانه کتبی  اخذ رضایت  و  و هماهنگی‌های لازم 

شرکت‌کننده در پژوهش شروع شد. 
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