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Objective Anxiety is one of the most common problems of patients before surgery. This study aims to compare the effects of 
Progressive Muscle Relaxation (PMR) technique and aromatherapy with rosemary oil on preoperative anxiety in candidates 
for general surgery.The aim of this study was to determine the effect of progressive muscle relaxation technique and aroma-
therapy with rosemary on preoperative anxiety in candidates for general surgery. This study aimed to determine the effect of 
progressive muscle relaxation techniques and aromatherapy with rose on preoperative anxiety in patients undergoing general 
surgery was performed. Anxiety is one of the most common problems of patients before surgery. Anxiety is one of the most 
common disorders in patients prior to surgery
Methods In this clinical trial, participants were 90 patients who were candidates for general surgery referred to Ayatollah 
Kashani Hospital in Shahrekord, Iran in 2018. After obtaining informed written consent from them, they were randomly divided 
into three groups: PMR (n=30), aromatherapy (n=30) and control (n=30). The intervention was performed one hour before 
the surgery. Data collection tools were a demographic form and the Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items. Collected 
data were analyzed using chi-square test, paired t-test, and one-way analysis of variance in SPSS v.21 software.In both groups, 
the intervention was performed by the patient one hour before the operation. In both groups an hour before the operation 
was performed by the patient. Data collection tools included demographic characteristics questionnaire, 21-item DASS anxiety 
scale. Data collection tools included demographic questionnaires anxiety scale survey had 21 questions DASS.
In this clinical trial, 90 patients who were candidates for general surgery referred to Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord 
in 1398 were randomly divided into three groups: relaxation (30), aromatherapy (30) and control (30). In this clinical trial, 90 
patients undergoing general surgery hospital Ayatollah Kashani In 1398 randomly into three groups: relaxation (30), aroma-
therapy (30) and control (30) were divided. In both groups, relaxation and aromatherapy techniques were performed by the 
patient one hour before the operation. In both groups, relaxation techniques and aromatherapy one hour before surgery was 
performed by the patient. Data were analyzed using SPSS software version 21. Data using SPSS version 21 was analyzed. Data 
collection tools included demographic characteristics questionnaire, 21-item DASS Anxiety Scale (DASS 21). Data collection 
tools included demographic questionnaires anxiety scale survey had 21 questions DASS. In both groups, relaxation and aroma-
therapy techniques were performed by the patient one hour before the operation. In both groups, relaxation techniques and 
aromatherapy one hour before surgery was performed by the patient.
Results Mean pre-intervention anxiety score was 16.97±2.77 and 16.80±2.66 in the PMR and aromatherapy groups, respec-
tively (P˃0.05), which decreased to 16.03±2.54 and 15.03±2.88 after the intervention (P<0.05). There was no statistically sig-
nificant difference between the two groups in terms of anxiety and the two methods were not superior to each other.
But after the intervention, this difference became significant (P<0.05). But after this difference was significant (P<0.05). The 
results showed that the mean scores of anxiety before the intervention between the three groups were not statistically sig-
nificant (P>0.05). Results showed that the mean score of anxiety before the intervention showed no significant difference 
between the three groups (P<0.05). Also, there was no statistically significant difference between the two groups in terms of 
the studied variable and the two methods of progressive muscle relaxation and aromatherapy were not superior to each other. 
Also compared between the two groups there was no significant difference variable and progressive muscle relaxation and 
aromatherapy superior to each other did not.
Conclusion PMR and aromatherapy with rosemary oil can be used in clinics to reduce the level of anxiety in patients before 
general surgery. According to the results of the study, it can be suggested that relaxation and aromatherapy be used to reduce 
the level of anxiety of patients before general surgery in the clinic. According to the results, it can be suggested that the relax-
ation and aromatherapy to reduce the level of public anxiety before surgery was clinical.
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S
Extended Abstract

1. Introduction

urgery is one of the most widely used treatment 
methods in many diseases that can be consid-
ered as a stressful experience. One of the most 
common problems of patients before surgery is 
psychological disorders such as anxiety. Anxi-

ety is seen in a quarter of patients admitted to surgical clin-
ics. The prevalence of preoperative anxiety in adults varies 
between 11 and 80%. Anxiety as a negative deterrent leads 
to a decrease in the body’s immune system against infec-
tions, a tendency to use more painkillers, delays in wound 
healing and loss of physical and mental energy, a negative 
impact on the patient’s mood, and increased hospital stay.

In general, two types of pharmacological and non-phar-
macological methods are used to reduce the level of anxiety 
in patients. Nowadays, the acceptance of the use of com-
plementary therapies in the health system has increased. 
Progressive Muscle Relaxation (PMR) technique and aro-
matherapy are non-pharmacological methods. We found no 
study on comparing the effects of PMR and aromatherapy 
with rosemary oil on the anxiety of candidates for general 
surgery. In this regard, and considering the high prevalence 
of preoperative anxiety, this study aims to compare the ef-
fects of PMR and aromatherapy with rosemary oil on the 
anxiety of candidates for general surgery.

2. Materials and Methods

This research is a clinical trial. The study population con-
sisted of patients who were candidates for general surgery 
at Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord, Iran in 2018. 
The sample size was calculated 90 based on previous studies 
and according to an error rate of 0.05 and test power of 0.80. 
The samples were divided into three groups of PMR (30), 
aromatherapy (30) and control (30) using a random block 
of 6. Considering the inclusion criteria, the Samples were 
selected by a convenience sampling method. Data collection 

tools were a demographic form and the Depression, Anxiety 
and Stress Scale - 21 Items (DASS-21). In the PMR group, 
after teaching one hour before the surgery, the patient was 
asked to listen to the relaxation audio file via a handsfree 
device. Then, s/he performed the exercises in the presence 
of the researcher for 20 minutes. In the aromatherapy group, 
1 hour before the surgery, 3 drops of 10% rose essential oil 
were poured on a paper towel and pinned to the patients’ 
pillows and they were asked to inhale it for 20 minutes. One 
hour after the intervention and before the surgery, the DASS 
was completed again in both groups. The control group re-
ceived no intervention. Data were analyzed in SPSS v. 21 
software considering the significance level at 0.05.

3. Results

Chi-square test results did not show a statistically signifi-
cant difference in demographic characteristics between the 
study groups (P>0.05). Paired t-test results showed that 
PMR and aromatherapy were significantly effective in re-
ducing preoperative anxiety (Table 1). In comparing the 
mean changes in anxiety scores before and after the inter-
vention between groups, the significance level of one-way 
ANOVA was reported 0.954 before the intervention and 
0.003 after the intervention. Therefore, the score of anxi-
ety after the intervention was different in at least one of 
the three groups and it can be said that this difference was 
due to the effect of intervention. According to Duncan’s 
post hoc test results, the mean scores of anxiety after the 
intervention in the two groups of aromatherapy and PMR 
were not significantly different, but they were significantly 
different compared to the control group. Therefore, both in-
terventions had a positive effect on reducing anxiety but are 
not superior to each other.

4. Conclusion

Progressive muscle relaxation and aromatherapy reduce 
the level of anxiety in patients before general surgery. Con-
sidering that, today, the attitude of human societies towards 
treatment is moving towards traditional medicine and it has 

Table 1. Mean anxiety scores before and after intervention in each group

Variable Assessment 
Phase

PMR (n= 30) Aromatherapy (n= 30) Control (n= 30)
P

Mean±SD Std. 
error Mean±SD Std. 

error Mean±SD Std. error

Preopera-
tive anxiety 

Pre-inter-
vention 16.97  ± 2.77 0.51 16.8±2.66 2.66 0.48 84.2.69± 69   0.46 >0.05 

Post-inter-
vention 16.03±2.54 0.46 15.03±2.82 2.82 0.51 17.40±2.56 0.51 <0.05 

P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 
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always been tried to alleviate patients’ anxiety with non-
pharmacological interventions, the use of these two meth-
ods in clinics is recommended as complementary and inex-
pensive methods.
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هدف اضطراب یکی از شایع ترین مشکلات بیماران قبل از اعمال جراحی است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده 
عضلانی و رایحه درمانی با گل محمدی بر میزان اضطراب قبل از عمل در افراد کاندیدای جراحی عمومی انجام شد.

روش ها در این کارآزمایی بالینی نود بیمار کاندیدای جراحی عمومی مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله کاشانی شهرکرد در سال 1398 
پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه به صورت تصادفی به سه گروه آرام سازی )سی نفر(، رایحه درمانی )سی نفر( و کنترل )سی نفر( تقسیم 
شدند. در هر دو گروه مداخله یک ساعت قبل از عمل انجام شد. ابزار گرد آوری اطلاعات شامل پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی، 
مقیاس اضطراب سنجی 21 سؤالی DASS بود. داده ها با استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر، تی استودنت زوجی و تحلیل واریانس 

یک طرفه به کمک نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

کنترل  رایحه درمانی  و  آرام سازی  گروه  در  ترتیب  به  زوجی  تی  ازمون  توسط  مداخله  از  قبل  اضطراب  میانگین  یافته ها 
یافت  کاهش   )15/03± 2/88( و   )16/03± 2/54 ( به  مداخله  از  بعد  که   )P> 0/05( بود   )16/80 ± 2/66(  ،)16/97  ±2/77 (
)P< 0/05(. همچنین در مقایسه بین گروه آرام سازی و رایحه درمانی از نظر متغیر مورد بررسی اختلاف آماری معناداری وجود 

.)P> 0/05( نداشت و دو روش نسبت به یکدیگر برتری ندارند

نتیجه گیری با توجه به نتایج می توان پیشنهاد کرد که از آرام سازی و رایحه درمانی جهت کاهش سطح اضطراب بیماران قبل از جراحی 
عمومی در بالین استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
آرام سازی، رایحه درمانی، 
گل محمدی، اضطراب، 

جراحی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 13 خرداد 1400
تاریخ پذیرش: 20 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

جراحی یکی از پرکاربردترین روش های درمانی در بسیاری از 
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]. یکی از شایع ترین مشکلات بیماران قبل از اعمال جراحی، 
اختلالات روان شناختی نظیر اضطراب است [1]. قبل از جراحی 
احساس استرس و اضطراب در بیماران افزایش یافته و آستانه 
،4]. اختلالات روان شناختی در  آنان کاهش می یابد [5  تحمل 
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]. 

تحت  بیمار  میلیون   23 ساله  هر  آمریکا  متحده  ایالات  در 
عمل جراحی قرار می گیرند که اکثر آنان اضطراب قبل از عمل 
را تجربه می کنند [6]. اضطراب در یک چهارم بیماران بستری 
در کلینیک های جراحی دیده می شود. شیوع اضطراب قبل از 
عمل در بالغین بین 11 تا 80 درصد متغیر است. مطابق با نتایج 
پژوهش های دیگر در داخل و خارج کشور میزان اضطراب در 
 بیماران کاندیدای جراحی بین 60 تا 80 درصد است [6 ،4].

به کاهش  بازدارنده منفی منجر  به عنوان یک عامل  اضطراب 
سیستم ایمنی بدن در برابر عفونت ها، تمایل به استفاده بیشتر 
از مسکن ها ، تأخیر در روند التیام زخم و اتلاف انرژی جسمی و 
روانی، تأثیر منفی روی خلق بیمار و افزایش اقامت بیماران در 
بیمارستان می شود [7]. بالا بودن اضطراب قبل از عمل منجر 
پارامترهای  در  تغییراتی  نظیر  جسمانی  واکنش های  ایجاد  به 

1. گروه پرستاری، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران.
2. گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
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فیزیولوژیک بدن مانند تحریک سیستم سمپاتیک، افزایش ضربان 
قلب، بالا رفتن فشار خون، افزایش تعداد نبض و تنفس می شود. 
تمامی این پیامدهای منفی می تواند منجر به خونریزی، ایجاد 
بیمار در  اقامت  افزایش  از جراحی و به دنبال آن  عوارض بعد 

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 پرستاران 
است [8]. در کل دو نوع روش دارویی و غیردارویی برای کاهش 
سطح اضطراب 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، بهبودی یا درمان بیماری های جسمی و روانی مورد 
استفاده قرار می گیرد. 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. تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی 
 و رایحه درمانی از روش های غیردارویی محسوب می شوند [12]. 
تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی در سال 1983 توسط ادموند 
جاکوبسون معرفی و به کار گرفته شد [13]. آرام سازی یکی از انواع 
مداخلاتی است که از اصول سایکونوروایمونولوژی برای تنظیم 
فعالیت فیزیولوژیک در سیستم های مختلف بدن استفاده می کند. 
این تکنیک نیاز به درگیری فعال بیمار در طرح مراقبتی و درمانی 
دارد و این اصل به عنوان یک امر ثابت در پرستاری کلیت نگر 
به شمار می رود. علاوه بر آن نقش آموزشی مراقبتی پرستار نیز 
با آموزش این تکنیک بارزتر خواهد شد [14]. یادگیری تکنیک 
و انجام آن بسیار راحت و آسان بوده، هزینه ای برای بیماران به 
دنبال ندارد و برای تمامی گروه های سنی قابل استفاده است. 
تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی از این نظریه نشئت گرفته 
که یک وضعیت روانی زیستی به نام افزایش فشار عضلانی عصبی، 
پایه ای برای وضعیت های منفی هیجانی و بیماری های روان تنی 

است [13]. 

رایحه درمانی نیز یکی از روش های غیر دارویی و دومین درمان 
طب مکمل در میان پرستاران است که بیشترین کاربرد را در 
بالین دارد. امروزه این درمان از طرف بورد ایالتی پرستاران آمریکا 
به عنوان بخشی از پرستاری کل نگر معرفی شده است [15]. 
پرستاران در بیش از سی کشور مجوز استفاده از این درمان را 
دارند [16]. 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 [17]. یکی 
از روش های رایحه درمانی، استنشاق اسانس مورد نظر از طریق 
استعمال اسانس روی لباس یا بالش فرد است. بوی 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 
گل  رایحه  می گیرد  قرار  استفاده  مورد  زیاد  و  دارد  آرام بخشی 

محمدی است [19 ،18]. 

تأثیرات  بررسی  به  پژوهشی  در   [20] همکاران  و  کارداگ 
بیماران  اضطراب  روی  اسطوخودوس  اسانس  با  رایحه درمانی 
بستری در بخش مراقبت های ویژه پرداختند. نتایج پژوهش نشان 
بیماران  در  اضطراب  سطح  کاهش  به  منجر  رایحه درمانی  داد 
می شود. طهماسبی و همکاران [21] نیز در مطالعه خود به بررسی 
و  فیزیولوژیک  شاخص های  بر  آرام سازی  و  رایحه درمانی  تأثیر 
اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر پرداختند. نتایج 
مطالعه نشان داد هر دو مداخله رایحه درمانی و آرام سازی منجر به 
کاهش اضطراب بیماران می گردد اما دو روش نسبت به یکدیگر 
در کاهش اضطراب بیماران برتری ندارند. از آنجا که پرستاران 
در مراکز بالینی مدت زمان بیشتری را با بیماران در مقایسه با 
بهترین موقعیت  تیم درمانی صرف می کنند، در  اعضای  سایر 
جهت تسکین اضطراب بیماران قرار دارند و می توانند به راحتی از 
درمان های غیر دارویی برای کاهش میزان اضطراب قبل از عمل 

جراحی بیماران استفاده نمایند [22].

تأثیر  مقایسه  به  که  مطالعه ای  محققین  در جست وجوهای 
گل  با  رایحه درمانی  و  عضلانی  پیشرونده  آرام سازی  تکنیک 
محمدی بر میزان اضطراب افراد کاندیدای جراحی عمومی پرداخته 
باشند، دیده نشد. بنابراین بر اساس مطالعات انجام شده مبنی بر 
شیوع بالای واکنش های اضطراب قبل از عمل و تأثیر منفی این 
اختلالات بر بیمار [23] و یافت نشدن پژوهشی در این زمینه در 
بانک های اطلاعاتی در دسترس بر آن شدیم تا مطالعه ای با هدف 
تعیین تأثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی و رایحه درمانی 
با گل محمدی بر میزان اضطراب قبل از عمل در افراد کاندید 
جراحی عمومی انجام دهیم. امید است که نتایج آن بتواند در امر 

مراقبت از این بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

مواد و روش ها

عمومی  جراحی  کاندیدای  بیماران  کلیه  را  پژوهش  جامعه 
کاشانی  آیت الله  بیمارستان  جراحی  بخش  به  مراجعه کننده 

شهرکرد در سال 1397تشکیل دادند. 

به  توجه  با  و   [21] اساس مطالعات گذشته  بر  نمونه  حجم 
خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون 0/80 ، نود نفر محاسبه شد. 
برای تعیین حجم نمونه از فرمول شماره 1 استفاده شد. مقادیر 

مورد نظر در فرمول جای گذاری شده است.
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.1

(1.96+0.84)2×(5.82+5.652)n= =24(27.85-23.21)2

n=
z1-α

2
+z1-β

2 σ1
2+σ2

2

2 µ1+µ2
2

تعداد نمونه ها پس از قرار دادن مقادیر در فرمول مذکور برای 
هر گروه 24 نفر به دست امد که با احتساب 20 درصد ریزش 
تعداد سی نمونه برای هر گروه در نظر گرفته شد. نمونه ها با 
استفاده از بلوک تصادفی شش تایی به سه گروه  آرام سازی )سی 
نفر(، رایحه درمانی )سی نفر( و کنترل )سی نفر( تقسیم شدند 
[24]. در این روش نمونه گیری حالت های مختلف از سه گروه بر 
روی شش کارت نوشته شده و هرکدام در یک پاکت در بسته قرار 
داده شد. این پاکت ها درون یک جعبه قرار داده شده و پژوهشگر 
تا قبل از انتخاب کارت نمی دانست که واحدهای پژوهش در کدام 
گروه قرار خواهند گرفت. پیش از مواجهه با واحدهای پژوهش 
پرستار بخش با برداشتن یکی از پاکت ها از جعبه بدون آگاهی از 
مطالعه و گروه ها مشخص می کرد که سه بیماری که وارد مطالعه 

خواهند شد به ترتیب تحت کدام گروه قرار خواهند گرفت. 

پس از اخذ مجوز کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد، محقق 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 آسان انتخاب نمود. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: بیمار در لیست 
عمل جراحی الکتیو عمومی )هرنی و کوله سیستکتومی( قرار 
داشته باشد، داشتن حداقل 18 و حداکثر 60 سال سن، نداشتن 
سابقه عمل جراحی، تمایل به همکاری در پژوهش، عدم سابقه 
مشکلات روان شناختی مانند افسردگی و بیماری فعال روانی به 
صورت خودگزارش دهی، بیمار یا همراه بیمار تحصیلات مرتبط 
با علوم پزشکی نداشته باشد به این منظور که با روش های کاهش 
سطح اضطراب )دارویی، غیر دارویی( آشنایی نداشته باشند. عدم 
مشکل شنوایی و بویایی، قادر به فهم و تکلم به زبان فارسی، قبلًا 
از روش های مورد استفاده در پژوهش حاضر استفاده نکرده باشد، 
سواد داشتن بیمار یا همراه بیمار، عدم استفاده از بنزودیازپین ها، 
به گیاهان.  آلرژی نسبت  و عدم وجود  و مخدرها  آرام بخش ها 
معیارهای خروج از مطالعه درد حاد در زمان تکمیل پرسش نامه 

و فوت بیمار بود.

پرسش نامه  شامل  مطالعه  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
مشخصات جمعیت شناختی )سن، جنس، تأهل، سطح تحصیلات، 
بود.  21 سؤالی1  اضطراب  مقیاس  سکونت(،  محل  و  شغل 
پرسش نامه 21 سؤالی )DASS- 21( برای اولین بار توسط لویباند 
در سال 1995تدوین شد [25] این پرسش نامه مجموعه ای از سه 

1. Scales21, Depression, Anxiety, Stress-DASS-21

مقیاس خودگزارشی برای ارزیابی حالات عاطفی منفی اضطراب، 
افسردگی، استرس است. هر یک از خرده مقیاس ها شامل هت 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 مورد سنجش قرار می دهد. نمره بالاتر 
در این مقیاس نشان دهنده اضطراب، افسردگی، استرس بالاتر در 
آزمودنی است. نمرات بر اساس مقیاس لیکرتی چهار گزینه ای 
اصلًا، کم، متوسط و زیاد تعیین شد. کمترین نمره مربوط به هر 
سؤال صفر و بیشترین نمره 3 است. بالاترین نمره در هر کدام از 
زیر گروه ها 21 است. نمره 4-0 عادی، 11-5 اضطراب متوسط 
و بیشتر از 12 اضطراب شدید در نظر گرفته شده است [26] 
در پژوهش آنتونی و همکاران [27] 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 توسطسمنی و جوکار [28] مورد بررسی قرار گرفته است 
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.

پژوهشگر بعد از معرفی خود، در مورد 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 انجام شد و پرسش نامه مشخصات جمعین 
شناختی و پرسش نامه DASS برای سنجش میزان اضطراب توسط 
پژوهشگر به صورت مصاحبه از نمونه ها بلافاصله بعد از بستری 
شدن تکمیل شد. در گروه آرام سازی آموزش تکنیک، به هر بیمار 
به صورت چهره به چهره و عملی انجام شد. سپس یک ساعت قبل 
از رفتن بیمار به اتاق عمل، با فراهم ساختن محیطی کاملًا آرام و 
به حداقل رساندن تحریکات محیطی، مثل نور کم اتاق و محدود 
کردن رفت و آمد به اتاق بیمار، بیمار از طریق هندزفری فایل 
صوتی آرام سازی پیشرونده عضلانی را در حضور محقق گوش 
از آنکه بیمار فایل صوتی را گوش داد تمرینات  می دهد. پس 
آرام سازی را در حضور پژوهشگر به صورت زیر انجام داد. بیمار در 
وضعیت کاملًا راحت خوابیده در تخت قرار گرفته و تمام توجهش 
را روی تنفس خود متمرکز می کرد. پنج بار نفس عمیق کشیده و 
هر بار ریه ها را کاملًا از هوا پر کرده و به آرامی خالی می کرد. پس 
از این مرحله بیمار انقباض و انبساط عضلانی را طبق فایل صوتی 
که گوش داده بود به ترتیب برای 14 گروه عضلات شامل عضلات 
صورت )پیشانی، پلک، آرواره ها و لب ها(، عضلات گردن، انگشتان 
شکم،  سینه،  کمر،  پشت،  شانه،  بازو،  ساعد،  دست ها،  کف  و 
نشیمنگاه، ران، ساق پاها وکف پاها، انجام داد. انقباض هر عضله 
5 ثانیه و انبساط آن 10 ثانیه طول می کشید. در انتها بیمار تمام 
بدن خود را شل می کرد، پنج نفس عمیق کشیده و چشم های 
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بر می گشت.  عادی  وضعیت  به  و  می کرد  باز  به آرامی  را  خود 
.[29] می داد  انجام  دقیقه   20 مدت  به  را  تکنیک  این   بیمار 

در گروه رایحه درمانی در روز عمل یک ساعت قبل از رفتن به اتاق 
عمل سه قطره از اسانس 10 درصدی گل محمدی )تهیه شده در 
شرکت باریج اسانس کاشان( روی دستمال کاغذی ریخته و در 
کنار بالش بیماران سنجاق شد و از بیماران خواسته شد آن را به 
مدت 20 دقیقه استشمام کنند. بر اساس مطالعات قبلی دستمال 
کاغذی آغشته به سه قطره از اسانس 10 درصد گل محمدی 

می تواند به مدت 12 ساعت تولید رایحه کند [9]. 

یک ساعت بعد از اجرای مداخله و قبل از عمل جراحی در هر 
دو گروه مجدداً پرسش نامه DASS و فرم ثبت علائم حیاتی توسط 
پژوهشگر به صورت مصاحبه تکمیل شد. لازم به ذکر است چون 
زمان اجرای مداخله یک ساعت قبل از رفتن بیمار به اتاق عمل 

بود هیچ تداخلی با رفتن بیمار به اتاق عمل و جراحی نداشت.

در گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت و تمام مراقبت های 
روتین پرستاری قبل از عمل جراحی شامل ناشتا بودن بیمار، 
شیو محل عمل و تکمیل پرونده بیمار صورت گرفت. در این گروه 
فقط در روز عمل یک ساعت قبل از رفتن به اتاق عمل یک بار 
پرسش نامه ها تکمیل و علائم حیاتی ثبت شد. داده ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS نسخه 21 و در سطح معنی داری کمتر از 0/05 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به منظور همگنی گروه ها از 
آزمون کای اسکوئر، برای مقایسه متغیر مورد بررسی قبل و بعد از 
مداخله در هر گروه از آزمون تی استودنت زوجی و برای مقایسه 
متغیر مورد بررسی قبل و بعد از مداخله بین گرو ها از آزمون 

تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد )تصویر شماره 1(. 

یافته ها

برای انجام این پژوهش تعداد 90 بیمار کاندیدای جراحی عمومی 
انتخاب شدند. در حین انجام مطالعه کسی 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 
سکونت با استفاده از آزمون کای دو اختلاف آماری معنی داری را 
نشان نداد )P<0/05(. بنابراین هر سه گروه از لحاظ متغیرهای 

ذکر شده همگن بودند.

در خصوص تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب 
قبل و بعد از مطالعه در گروه آرام سازی پیشرونده عضلانی نتایج 
ازمون تی استودنت زوجی نشان داد نمره اضطراب قبل از مداخله 
آرام سازی برابر 16/97 و بعد از آن برابر 16/03 بود. همچنین سطح 
معناداری آزمون برابر صفر به دست آمد. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت آرام سازی پیشرونده عضلانی به طور معناداری )در سطح 

یک درصد( در کاهش اضطراب قبل از عمل بیماران مؤثر است.

در خصوص تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب 
قبل و بعد از مطالعه در گروه رایحه درمانی با گل محمدی نتایج 
ازمون تی استودنت زوجی نشان داد نمره اضطراب قبل از مداخله 
رایحه درمانی برابر 16/80 و بعد از آن برابر 15/03 بود. بنابراین 
می توان نتیجه گرفت رایحه درمانی به طور معناداری در کاهش 

اضطراب قبل از عمل بیماران موثر است )جدول شماره 1(.

در خصوص تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب 
قبل و بعد از مطالعه بین گروه های مورد مطالعه سطح معناداری 
طبق آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای قبل از مداخله برابر 
از  قبل  اضطراب  نمره  میانگین  بنابراین  آمد.  به دست   0/954
مداخله در سه گروه تفاوت معناداری نداشتند. اما سطح معناداری 
بعد از مداخله برابر 0/003 به دست آمد. بنابراین نمره اضطراب 
بعد از انجام مداخله حداقل در یکی از سه گروه متفاوت است. 
همچنین از آنجا که نمرات اضطراب گروه ها قبل از انجام مداخله 
اختلاف معناداری نداشتند می توان نتیجه گرفت اختلاف به وجود 
آمده به دلیل مداخله های انجام شده است. برای یافتن گروه یا 

گروه های متفاوت از آزمون تعقیبی دانکن استفاده شد.

 

 

 و نمود ارائه را لازم توضیحات مرحله و محرمانه ماندن اطلاعات در هر مطالعه از خروج حق آزادانه، شرکت حق نحوه و هدف پژوهش،  مورد در خود، معرفي از بعد پژوهشگر

برای سنجش میزان  DASSپرسشنامه و  پرسش نامه مشخصات دموگرافیک سپس تخصیص واحد های پژوهش به گروه های مربوطه انجام شد و .شدکسب  آگاهانهاز نمونه ها رضایت

، به هر بیمار به صورت چهره به چهره و عملي تکنیکدر گروه آرامسازی آموزش  .گردیدتکمیل به صورت مصاحبه از نمونه ها بلافاصله بعد از بستری شدن اضطراب توسط پژوهشگر 

به اتاق عمل، با فراهم ساختن محیطي کاملا آرام و به حداقل رساندن تحریکات محیطي، مثل نور کم اتاق و محدود کردن رفت و آمد به . سپس یک ساعت قبل از رفتن بیمار انجام شد

مرینات آرامسازی را در حضور پس از آنکه بیمار فایل صوتي را گوش داد ت اتاق بیمار، بیمار از طریق هندزفری فایل صوتي آرامسازی پیشرونده عضلاني را در حضور محقق گوش مي دهد.

بار نفس عمیق کشیده و هر بار ریه ها  5د. رو تمام توجه اش را روی تنفس خود متمرکز میکرفته بیمار در وضعیت کاملا راحت خوابیده در تخت قرار گ پژوهشگر به صورت زیر انجام داد.

گروه عضلات شامل: عضلات  14به ترتیب برای طبق فایل صوتي که گوش داده بود د. پس از این مرحله بیمار انقباض و انبساط عضلاني را ررا کاملا از هوا پر کرده و به آرامي خالي میک

د. انقباض هر داوکف پاها، انجام ساق پاها  صورت )پیشاني، پلک، آرواره ها و لب ها(، عضلات گردن، انگشتان و کف دست ها، ساعد، بازو، شانه، پشت، کمر، سینه، شکم، نشیمنگاه، ران،

کرد و به وضعیت عادی بر مي نفس عمیق کشیده و چشمهای خود را به آرامي باز  5د، مود. در انتها بیمار تمام بدن خود را شل مي نیثانیه طول مي کش 10ثانیه و انبساط آن  5عضله 

 (.29) دادقیقه انجام مي د 20. بیمار این تکنیک را به مدت شتمي گ

 

درصدی گل محمدی )تهیه شده در شرکت باریج اسانس کاشان( روی دستمال کاغذی  10قطره از اسانس  3در گروه رایحه درماني در روز عمل یک ساعت قبل از رفتن به اتاق عمل 

 10اس مطالعات قبلي دستمال کاغذی آغشته به سه قطره از اسانس دقیقه استشمام نمایند. بر اس 20ریخته و در کنار بالش بیماران سنجاق شد و از بیماران خواسته شد آن را به مدت 

  (.9)ساعت تولید رایحه نماید  12درصد گل محمدی مي تواند به مدت 

لازم به ذکر  .شدتکمیل بصورت مصاحبه و فرم ثبت علایم حیاتي توسط پژوهشگر  DASSپرسشنامه  و قبل از عمل جراحي در هر دو گروه مجددابعد از اجرای مداخله  یک ساعت

 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 نداشت.

. در این گرفتتکمیل پرونده بیمار صورت بودن بیمار، شیو محل عمل و ناشتا و تمام مراقبتهای روتین پرستاری قبل از عمل جراحي شامل  نگرفتدر گروه کنترل مداخله ای صورت 

 داری معني سطح در و  SPSS 21 افزار نرم از استفاده با ها داده .شدپرسشنامه ها تکمیل و علایم حیاتي ثبت یک بار گروه فقط در روز عمل یک ساعت قبل از رفتن به اتاق عمل 

به منظور همگني گروه ها از آزمون کای اسکوئر، برای مقایسه متغیر مورد بررسي قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون تي اسنودنت . گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 از کمتر

 زوجي و برای مقایسه متغیر مورد بررسي قبل و بعد از مداخله بین گرو ها از ازمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد. 

 ش بر اساس معیارهای ورود و خروجانتخاب واحد های پژوه

 تخصیص نمونه ها به روش بلوک های تصادفی

 n=30 گروه کنترل n=30گروه رایحه درمانی   =n 30گروه ارامسازی

 n=0تعدادی که از مطالعه خارج شدند

تصویر 1. نمودار کانسورت مطالعه

انالیز داده ها
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از  بعد  ازمون تعقیبی دانکن میانگین نمرات اضطراب  طبق 
مداخله در دو گروه رایحه درمانی و آرام سازی با یکدیگر اختلاف 
کنترل  گروه  با  گروه  دو  این  اما   )P=0/142( ندارند  معناداری 
اختلاف معناداری دارند. بنابراین می توان نتیجه گرفت هر دو 
کاهش  بر  مثبتی  تأثیر  آرام سازی  هم  و  رایحه درمانی  مداخله 
نمرات اضطراب بعد از مداخله دارند، اما این دو روش نسبت به 

یکدیگر برتری ندارند.

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده 
عضلانی و رایحه درمانی با گل محمدی بر میزان اضطراب قبل از 
عمل در افراد کاندید جراحی عمومی، انجام شد. نتایج پژوهش 
به  منجر  به تنهایی  هر کدام  روش  دو  این  که  داد  نشان  حاضر 
کاهش سطح اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی هم از نظر 
بالینی و هم آماری می شوند. این امر نوید روشنی در استفاده از 
مراقبت های پرستاری غیر دارویی و مکمل جهت کاهش سطح 
اضطراب بیماران قبل از جراحی است. در توجیه اینکه این دو 
روش با چه مکانیسمی توانسته اند منجر به کاهش سطح اضطراب 
بیماران شوند می توان گفت آرام سازی می تواند با ایجاد محیط 
آرام منجر به کاهش تنش عضلانی، ضربان قلب، کورتیزول، تعداد 
تنفس و لاکتات خون شود و در نتیجه باعث کاهش اضطراب 
قبلی  مطالعات  و  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر   .[21] می شود 
رایحه درمانی نیز 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].

محمودی شن و همکاران مطالعه ای به منظور بررسی تأثیر 
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 [30]. نتایج مطالعه نصیری و همکاران نیز به که بررسی 
تأثیر آرام سازی پیشرونده عضلانی و تصاویر هدایت شده بر روی 

استرس، اضطراب و افسردگی زنان باردار پرداخته بودند نشان 
داد که آرام سازی تأثیر مثبتی بر کاهش اضطراب و استرس زنان 
باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی طی شش جلسه دارد [31]. 

در مطالعه باباشاهی و همکاران [1] بیماران گروه آزمایش دو 
قطره اسانس اسطوخودوس را به مدت 20 دقیقه استنشاق کردند. 
در مطالعه آن ها میانگین سطح اضطراب و تغییرات پارامترهای 
کاهش  مداخله  از  قبل  به  نسبت  مداخله  از  بعد  فیزیولوژیک 
معناداری داشت که با نتیجه مطالعه ما هم خوانی دارد، ولی در 
گروه کنترل همانند مطالعه ما این کاهش معنا دار نبوده است. 
اگرچه از نظر نوع روغن مورد استفاده دو مطالعه یکسان نبوده اند.

در سایر مطالعات جهت کاهش اضطراب بیماران قبل از اعمال 
جراحی از عوامل و شیوه های مختلفی استفاده کرده اند. در این 
حالی  در  است.  شده  استفاده  محمدی  گل  اسانس  از  مطالعه 
تأثیر  که موزارلی و همکاران [32] در مطالعه خود به بررسی 
رایحه درمانی با استفاده از سه قطره اسانس لاوندولای رقیق شده 
با روغن هسته انگور بر اضطراب بیماران پرداخته بودند. نتایج 
مطالعه آنان نشان داد اثر رایحه درمانی بر تغییرات پارامترهای 
فیزیولوژیک ناشی از اضطراب در هر دو گروه آزمایش و کنترل 
ما  مطالعه  نتایج  با  که  نداشت  هم  با  معناداری  آماری  تفاوت 
بیماران  بر کاهش سطح اضطراب  رایحه درمانی  تأثیر  در مورد 
کاندیدای جراحی مغایرت دارد. مطالعه فوق با مطالعه ما از لحاظ 
روش کار، نوع رایحه مورد استفاده، مقدار و مدت استفاده از رایحه 

تفاوت دارد. 

مطالعه سودن و همکاران نیز نشان داد که 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 عدم این هم خوانی را شاید بتوان استفاده از حجم نمونه 

پایین )42 بیمار( در مطالعه سودن دانست [15].

در بررسی مقایسه ای بین گروهی تفاوت آماری معنی داری بین 
دو گروه از نظر کاهش سطح اضطراب وجود نداشت و در واقع هر 
دو روش به یک اندازه در کاهش میزان اضطراب بیماران مؤثرند و 

بر دیگری برتری ندارند. 

جدول 1. مقایسه میانگین تغییرات نمرات اضطراب قبل و بعد از مطالعه در هر کدام از گروه آرام سازی پیشرونده عضلانی، رایحه درمانی و کنترل

زمانمتغیر
کنترل )سی نفر(رایحه درمانی )سی نفر(آرام سازی پیشرونده عضلانی )سی نفر(

 P
خطای میانگین±انحراف معیار

استاندارد
میانگین±انحراف 

معیار
خطای 
خطای میانگین±انحراف معیاراستاندارد

استاندارد

اضطراب
قبل از 
0/05 < 0/46  2/69  ± 84/  16  0/48  2/66  ± 16/8  0/51  2/77  ± 16/97 مداخله
بعد از 
0/05 > 0/51  2/56  ± 17/40  0/51  2/82  ± 15/03  0/46  2/54  ± 16/03 مداخله 

P <  0/05  <  0/05  >  0/05 
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تأثیر  بررسی  هدف  با  همکاران  و  طهماسبی  مطالعه  نتایج 
فیزیولوژیک  شاخص های  بر  بنسون  آرام سازی  و  رایحه درمانی 
داد  نشان  کرونر  عروق  آنژیوگرافی  تحت  بیماران  اضطراب  و 
می تواند  به تنهایی  هرکدام  رایحه درمانی  و  بنسون  آرام سازی 
موجب کاهش سطح اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی شود، اما 
اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه آرام سازی و رایحه درمانی 
در کاهش سطح اضطراب بیماران وجود ندارد که با نتایج مطالعه 

حاضر هم خوانی دارد [21]. 

عوامل  از  برخی  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
بیمارستان و بخش( که تحت کنترل محقق  محیطی )فضای 
نیستند و می تواند روی اضطراب بیماران تأثیر گذار باشد اشاره 
کرد. همچنین ارتباط بین بوها و احساسات و تجارب قبلی مواجه 
شدن با این بوها نیز که می تواند بر نتایج مطالعه تأثیر بگذارد، 
از دیگر محدودیت های این پژوهش است. پیشنهاد می شود در 
صورت  به  آرام سازی  متفاوت  تکنیک های  بعدی  پژوهش های 
ماساژ یا آرام سازی بنسون با سایر رایحه های مجاز در بیماران با 

جراحی های متفاوت مقایسه شود.

نتیجه گیری

و  عضلانی  پیشرونده  آرام سازی  پژوهش،  این  نتایج  طبق 
از  قبل  بیماران  اضطراب  کاهش سطح  به  منجر  رایحه درمانی 
جراحی می شوند. با توجه به اینکه امروزه نگرش جوامع بشری 
به امر درمان به سمت طب سنتی پیش می رود و همواره تلاش 
می شود تا با مداخلات غیر دارویی اضطراب بیماران تسکین یابد، 
آموزش و کاربرد این دو روش در بالین به عنوان یک اقدام مکمل 

و ارزان به بیماران توصیه می شود.
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پیروی از اصول اخلاق پژوهش

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

IRCT20181122041720N1 بود. 

حامی مالی
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