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Abstract 
Background and Objectives: Pre-surgery anxiety is a common factor 

among the individuals referring to the operating room. The present 

study has been conducted with the objective of investigating the effect 

of lavender essential oil on the anxiety, hemodynamic changes, and 

pain using the aromatherapy method. 

 

Methods: This single-blinded clinical trial study was performed on 64 

patients candidate for surgery with average anxiety score (46-56). The 

samples were divided into two equal groups (N=32 in each group). The 

first group had lavender aromatherapy for 20 min and the second group 

had aromatherapy with distilled water for 20 min. Finally, the levels of 

hemodynamic changes, pain, and the state (clear) and trait (hidden) 

anxiety, were investigated using the Spielberger State-Trait Anxiety 

(STAI) questionnaire once at the night before surgery and once on the 

day of surgery after aromatherapy. 
 

Results: In this study, 30 male patients (46.9%) and 34 female patients 

(53.1%) with the mean age of 28.2±6.4 (minimum 17 and maximum 40 

years old) were investigated. Spielberger trait mean score was not 

significant in control and aromatherapy group before and after the 

anesthesia. Spielberger state anxiety mean score in control group 

before and after the anesthesia was respectively obtained 52.1±1.5 and 

50.2±2, which was not significantly different, but this mean in 

aromatherapy group before and after the anesthesia was respectively 

51.9±3.8 and 45±2, the difference of which was significant (p=0.03). 

The mean pain score during exit from recovery in control and 

aromatherapy groups was, respectively, 45.3 and 29.5, the difference of 

which was significant (Z=-2.55, p=0.01). 

 

Conclusion: Considering the reduction of pain and anxiety in the 

recovery before and after aromatherapy by the Lavender essential oil, 

especially in subjects with moderate anxiety, it seems that use of this 

plant before surgery is effective in the reduction of anxiety. 

 

Keywords: Aromatherapy; Lavandula; State-trait anxiety; Spielberger 

Questionnaire; A Randomized Clinical Trial. 
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 چکیده
کننده به اتاق  یع در افراد مراجعهاضطراب قبل از عمل جراحی، یک عامل شا زمینه و هدف:

باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر اسانس اسطوخودوس به روش آروماتراپی بر  عمل می

 اضطراب و تغییرات همودینامیک و درد انجام شد.

نفر از بیماران کاندید عمل  64یک سوکور، روی  بالینی کارآزماییاین مطالعه  روش بررسی:

 32ها به دو گروه مساوی )هرگروه  ( انجام شد. نمونه46-56راب متوسط )جراحی با نمره اضط

دقیقه با  20دقیقه با اسطوخودوس و گروه دوم به مدت  20نفر( تقسیم شدند: گروه اول به مدت 

بار در روز  بار شب قبل از عمل جراحی و یک درمانی شدند. در نهایت، یک آب مقطر، رایحه

یرات همودینامیک، درد و میزان اضطراب حالت )آشکار( و صفت عمل، پس از آروماتراپی تغی

 بررسی گردید.  اسپیلبرگروسیله پرسشنامه  )پنهان( به

 یسننن نیانگیننمبننا  ،%(1/53) زن بیمننار 34 و%( 9/46) مننرد بیمننار 30در ایننن مطالعننه، ههها:  یافتههه

ضنطراب صنفت   سنال( قنرار داشنتند. مینانگین نمنره ا      40 حنداکرر  و 17 سال )حنداقل  4/6±2/28

دار نبنود.   پرسشنامه اسپیلبرگر در گروه کنترل و گروه درمان آروما، قبنل و بعند از بیهوشنی معننی    

میانگین نمره اضطراب حالت پرسشنامه اسپیلبرگر در گروه کنترل، قبل و بعد از بیهوشی به ترتیب 

گروه درمنان آرومنا،   دار نبود، اما این میانگین در  بود که این اختلاف معنی 2/50±2و  5/1±1/52

دار بنود   به دست آمد کنه اینن اخنتلاف معننی     45±2و  9/51±8/3قبل و بعد از بیهوشی به ترتیب 

)03/0=p     میانگین رتبه درد هنگام خروج از ریکاوری، در گروه کنتنرل و گنروه درمنان آرومنا .)

 (.  p ،55/2-=z=01/0دار بود ) به دست آمد، که این اختلاف معنی 5/29و  3/45ترتیب  به

با توجه به کاهش اضطراب و درد در ریکاوری قبل و بعد از آروماتراپی با اسانس  گیری: نتیجه

رسد استفاده از این گیاه  نظر می که اضطراب متوسط دارند به خصوص در افرادی اسطوخودوس، به

 قبل از عمل جراحی، تأثیر در کاهش اضطراب دارد.

 کارآزمایی بالینی؛ خودوس؛ اضطراب؛ پرسشنامه اسپیلبرگردرمانی؛ اسطو رایحه ها: کلید واژه

 .شده تصادفی

 

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 اسفنددوره دهم، شماره دوازدهم، 

  76الی  69صفحه 

  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 
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 مقدمه  
فشار روانی  ،ترین مشکلات قبل از عمل جراحی یکی از شایع

 خطر عاملعنوان یک  به روانی فشار ،امروزه. (1)است 

 (.2)شناخته شده است  خون فشار و عروقی – مغزی های بیماری

 تحت بیمار میلیون 23 ههرسال ،آمریکا متحده ایالات در تنها

 و آنان فشار روانی )اضطراب اکرر و گیرند می قرار جراحی عمل

 اختلالات  (.3د )کنن می جربهت را عمل از قبل درد استرس( و

 شده  مشاهده عمل جراحی کاندید بیماران% 22 در اضطرابی

 بر و افزایش را اکسیژن به نیاز اضطراب، افزایش(. 4) است

 اضطراب ،بنابراین .گذارد می تأثیر نیز فشارخون و قلب برونده

 دهد می افزایش طول جراحی در را آرامبخش داروهای به نیاز

 موجب (،6سمپاتیک در فوق کلیه ) سیستم تحریکن همچنی .(5)

تنفس(  و فشارخون قلب، ضربان)همودینامیک  فعالیت افزایش

علت  بهنیز در مرحله قبل از عمل  فشار روانی (.7،8) گردد می

های بعد از عمل  از قبیل درد و ناراحتی ینگرانی در زمینه مشکلات

د بالا بودن مشخص کر kindler تحقیقات(. 9) شود ایجاد می

تواند باعث پیشگیری از بهبودی پس از  اضطراب قبل از عمل می

شیوع بالای  با ،قبل از عملاضطراب بالای  ، همچنینعمل گردد

ها پس  افزایش میزان استفاده از آنالژزیک( و 10) از عمل درد بعد

د کاهش اضطراب و یفوا ،در واقع(. 11-13) از عمل همراه است

تر، کاهش  ر ریکاوری بهتر، بهبودی سریعثیر این کاهش دأت

منجر  در نهایت،تحمل بهتر درد که  مصرف داروها حین بیهوشی،

شده  شود، امری ثابت ها و عوارض بعد از عمل می به کاهش هزینه

 (.14) است

فشار  کاهش جهت غیردارویی و دارویی روش نوع دو ،درکل

 استفاده مانند وییدار های درمان :رود می کار بیماران به در روانی

 وها  آرامبخش و بنزودیازپین نظیر ضداضطراب از داروهای

 عوارض اکررًا که مکمل های روش یا ییغیردارو های روش

 که طب مکمل یها درمان از یکی .دارند کمی خطرات و جانبی

 داشته، یچشمگیر رشد اخیر سالهای درفشار روانی  با رابطه در

 آروماتراپی است داده نشان تلفمخ تحقیقات است. آروماتراپی

 این اما(، 15) باشد مؤثر درد و اضطراب کاهش در تواند می

 چگونگی دقیق مکانیسم و نشده اثبات دقیق صورت به تأثیرات

 (.16) نیستده نش اختهنشن کامل طور به ،آروماتراپی اثرگذاری

 کاربرد آروماتراپی در که معطر گیاهی ارفرّ های روغن از یکی

 اسطوخودوس یا لاوندولا گیاه از شده گرفته روغن دارد، زیادی

 خواص و دارای بوده نعنائیان به تیره متعلق گیاه ایناست. 

 و عضلات کنندگی شل ضدنفخ، ضدقارچی، ضدباکتریایی،

 در (2001سال)  Soeki(. نتایج مطالعه17،18) باشد می دردی بی

 آرامش ایجاد باعث تواند می آروماتراپی داد نشان این یافته تأیید

 همکاران و Lehrnerدر مطالعه  (. همچنین19) گردد افراد در

 استنشاقی آروماتراپی مشخص گردید آلمان در (2005 )سال

 انجام از قبل بیماران کاهش اضطراب باعث تواند می لاوندولا

 عملکرد مکانیسم دقیق تاکنون .(20دندانپزشکی شود ) پروسیجر

 درشده  انجام تحقیقات و نشده شخصم لاوندولا نورولوژیکی

 نتایج دارای نیز بیماران اضطراب میزان بر تأثیر آروماتراپی زمینه

 فشار کاهش اهمیت به توجه با لذا است. فراوانی نقیض و ضد

 فشار که عوارضی همچنین ،جراحی عمل قبل از بیماران درروانی 

ب و ضربان قل روانی بر روی فعالیت همودینامیک )فشار خون،

را  بیمار بهبودی سیرجای گذارد و بر تواند میتنفس( بدن 

 آروماتراپی تأثیر دستخوش تغییر قرار دهد. در این مطالعه

و تغییرات همودینامیک  بر لاوندولا از اسانس استفاده با استنشاقی

 جراحیدر حین عمل  صفت )پنهان( و حالت )آشکار( اضطراب

های این مطالعه و  ه به یافتهبررسی گردید تا با توجرینوپلاستی 

مقایسه آن با نتایج مطالعات دیگر، همچنین هشدار مرکز بهداشت 

که خود مسبب بسیاری از  کاهش فشار روانیجهانی نسبت به 

گام مؤثری در این زمینه برداشته شود و با باشد،  ها می بیماری

کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی، میزان مصرف داروهای 

ش یابد که در نتیجه باعث ریکاوری بهتر بیماران بیهوشی کاه

 خواهد شد. 

 

 روش بررسی
 کاندید بیمار 64روی  یک سوکور بالینی مطالعه کارآزمایی این

مادر شهر قم انجام رینوپلاستی بستری در بیمارستان  جراحی عمل

 هدف بر مبتنی و در دسترس گیری نمونه روش با ها نمونه شد.

 ها به حجم نمونه و به روش تصادفی، نمونه . باتوجهانتخاب شدند

 بیمار( قرار گرفتند: 32در دو گروه مورد و کنترل )هرگروه 

 درمانی شدند. که با گیاه اسطوخودوس رایحه گروه اول بیمارانی
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 درمانی شدند. که با پلاسبو)آّب مقطر( رایحه گروه دوم بیمارانی 

ای  در مطالعات مداخلهاین تعداد بیمار براساس فرمول حجم نمونه 

% و توان 5(و با در نظر گرفتن خطای نوع اول )

1مطالعه) )80%،  حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای هرکدام

 نفر تعیین شد. 32های مداخله و کنترل،  از گروه
2

2

1 2

2 2 2.99
( ; ) 7.9 32

( ) 1.52
case controln n f


 

 


   



 2و  1الکتیو رینوپلاستی با کلاس  جراحی داشتن سابقه عمل

 و حالت )آشکار( سال با اضطراب 17-40سن  داشتن بیهوشی،

از شرایط  (،56تا  46متوسط )نمره پرسشنامه بین  صفت )پنهان(

 ورود به مطالعه بود. 

ساعت قبل؛ آرامبخش، مخدر و مسکن  24که طی  بیمارانی

های  بیماریعروقی و  -قلبی  سابقه بیماری مصرف کرده بودند،

آلرژیک داشتند،  یا نورولوژیک ای مانند دیابت، فشار خون، زمینه

که  که برقراری ارتباط با آنها مشکل بود، همچنین بیمارانی بیمارانی

گونه سابقه حساسیت( در  بعد از اینداکشن، علائم کهیر )بدون هیچ

در  مرتبه ( یکآنها ظاهر شده بود و تلاش متعدد )بیش از 

ری و مشکلات تنفسی، آسم و مشکل بویایی داشتند از گذا لوله

 مطالعه حذف شدند. 

 رضایت گرفتن و ربط مسئولین ذی از اجازه کسب از پس

اطلاعات از طریق پرسشنامه  آگاهانه از بیماران، مطالعه انجام شد.

فرم اطلاعات دموگرافیک و  اسپیلبرگر، صفت وحالت  اضطراب

قبل از عمل جراحی و پس از علائم حیاتی در دو مرحله: شب 

 1983در سال  اسپیلبرگر پرسشنامهآروماتراپی تکمیل گردید. 

به شکل دو فرم جداگانه ساخته شد  یابزار خودسنج کیعنوان  به

 ،الؤس 20و  حالتاضطراب  ،الؤس20 .است تمیآ 40 یو دارا

)عدم  20شده،  حداقل امتیاز کسب .سنجد یرا م صفتاضطراب 

)بیشترین میزان اضطراب( و نمرات  80حداکرر وجود اضطراب(، 

، اضطراب متوسط و 59تا  40نمرات  ؛، اضطراب خفیف39تا  21

و  ییروا ( این پرسشنامه از21باشد ) ، اضطراب شدید می80تا  60

سال ، رانیپرسشنامه در ا نیا ییروا .برخوردار است ییبالا ییایپا

در مقیاس  ایایی(برای محاسبه اعتبار )پ .دیرس دأییبه ت 1372

اضطراب حالت، از شیوه آلفای کرونباخ استفاده گردید که اعتبار 

 بود.  91/0آمده،  دست به

 

جهت محاسبه اعتبار در مقیاس اضطراب صفت، از شیوه آلفای 

اعتبار  ،نفر گروه هنجار 600کرونباخ استفاده شد که برای 

 (.22بود ) 90/0آمده  دست به

ها خواسته  ه حالت اضطراب، از آزمودنیدر دستورالعمل مربوط ب

همین الان یا در این "شود، شدت احساس اضطراب خود را  می

گزارش کنند، و در دستورالعمل مربوط به صفت اضطراب  "لحظه

شود با توجه به فراوانی وقوع  ها خواسته می نیز از آزمودنی

طورکلی  به"احساسات و علائم مربوط به اضطراب، نشان دهند که 

 (.22دارند ) "چه احساسی

دقیقه  10-20صورت  در این مطالعه، مداخله در گروه مورد به

( 24) (، حاوی دو قطره اسانس لاوندولا23استنشاق گاز استریل )

شده از شرکت داروسازی باریج اسانس( بود و در گروه  )تهیه

(. 23همین مقدار از دارونما )آب مقطر (استفاده شد ) کنترل نیز به

از داروهای یکسان استفاده  ،القای بیهوشی تمام بیماران برای

 گردید، همچنین تمام بیماران اینتوبه شدند.

بار قبل از بیهوشی و در ادامه به ترتیب  تغییرات همودینامیک، یک

گذاری تراشه، مورد بررسی  دقیقه بعد از لوله 60و  15، 3در دقایق 

شب قبل از عمل و  (. در هر دو گروه،25و آنالیز قرار گرفت )

دهی  دقیقه پس از آروماتراپی، میزان اضطراب بیماران نمره 20-10

شد و میزان اضطراب حالت و صفت در هر دو گروه بررسی 

گردید. علاوه بر بررسی اضطراب و تغییرات همودینامیک، با 

هوش  کش درد، میزان درد در ریکاوری پس از به استفاده از خط

 10کش درد شامل  ر کامل ارزیابی شد. خططو به ،آمدن )بیداری(

گذاری شده است؛ به این  شماره 10تا  0شماره است که از 

 10که نداشتن درد، شماره صفر و درد شدید، شماره  صورت

 باشد.  می

از  یکمّ یرهایمتغ یو درصد و برا یاز فراوان یفیک یرهایمتغ یبرا

از با استفاده ا ه داده .گردید  استفاده اریانحراف مع ± نیانگیم

دو، تی مستقل،  ی کایآمار یها آزمونو  18 نسخه SPSSافزار  نرم

فرض  تجزیه و تحلیل شدند. پیش ویتنی زوجی و آزمون من

( شامل: 1999)سال   Vincentاستفاده از آزمون تی براساس نظر 

      ها، آزمون لون  های پارامتریک، انتخاب تصادفی نمونه داده

آزمون دن واریانس دو گروه( و براساس )برای یکسان بو

 ها( بود.  )جهت توزیع طبیعی داده اسمیرنوف - کولموگروف
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در مورد شدت درد که شرایط آزمون پارامتریک را نداشتند، از  

استفاده  ها ویتنی برای تحلیل داده معادل غیرپارامتریک تست من

 (. 26گردید )
 

 ها یافته
 با  ،%(1/53) زن بیمار 34 و%( 9/46) مرد بیمار 30در این مطالعه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال( قرار  40 حداکرر و 17 سال )حداقل 2/28±4/6 یسن نیانگیم

. بودند متأهل ،%(4/48) نفر 31 و ، مجرد%(6/51) نفر 33 .داشتند

 ونیلیم 2از  شیب ،%(8/82نفر ) 53و  ونیلیم 2 رزی ،%(2/17) نفر 11

 13 ؛پلمید ،%(1/14نفر ) 9 لاتیمد داشتند. سطح تحصتومان درآ

نفر  5و  سانسیل ،%(8/57نفر ) 37 پلم،ید فوق ،%(3/20نفر )

 .(1)جدول شماره  بود سانسیبالاتر از ل ،%(8/7)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مادر شهر قم رینوپلاستی بستری در بیمارستان  جراحی عمل کاندید بیماران : اطلاعات دموگرافیک1جدول شماره 

 گروه

 متغیر

 pvalue کنترل آروما

 06/0 6/26±6/6 7/29±1/6 انحراف معیار±میانگین سن

 %3/53 %7/46 مرد جنس
40/0 

 %1/47 %9/52 زن

 %6/60 %4/39 مجرد تأهل
06/0 

 %7/38 %3/61 متاهل

 %4/36 %6/63 میلیون 2کمتر از  درآمد
25/0 

 %8/52 %2/47 میلیون 2بیشتر از  

 %4/44 %6/55 دیپلم تحصیلات

86/0 
 %2/46 %8/53 دیپلم فوق

 %1/54 %9/45 لیسانس

 %40 %60 بالاتر از لیسانس

 
مینانگین نمننره اضنطراب صننفت )پنهنان( پرسشنننامه اسننپیلبرگر در    

و  8/51±3/7گننروه کنتننرل، قبننل و بعنند از بیهوشننی بننه ترتیننب    

دار نبنود، همچننین    به دست آمد که این اختلاف معنی 4/2±5/49

این میانگین در گروه درمان آروما، قبل و بعد از بیهوشی به ترتیب 

 دار نبود. بود که این اختلاف معنی 2/49±8/3و  3±5/51
 

نگین نمره اضنطراب حالنت )آشنکار( پرسشننامه اسنپیلبرگر در      میا

و  1/52±5/1گننروه کنتننرل، قبننل و بعنند از بیهوشننی بننه ترتیننب    

ا اینن  من دار نبنود، ا  اینن اخنتلاف معننی    کنه  به دست آمد 2±2/50

میانگین در گروه درمان آروما، قبنل و بعند از بیهوشنی بنه ترتینب      

دار بنود   ف معننی به دست آمد که اینن اخنتلا   45±2و  8/3±9/51

)03/0=p)  (.2)جدول شماره 

 : تأثیر آروماتراپی اسطوخودوس بر اضطراب2جدول شماره  

 گروه

 متغیر

 )آروماتراپی( 2گروه  )کنترل( 1گروه 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 2/49±8/3 5/51±3 5/49±4/2 8/51±3/7 اضطراب صفت )پنهان(

 45±2 9/51±8/3 2/50±2 1/52±5/1 اضطراب حالت )آشکار(

 
بعند از   قنه یدق 60در گنروه کنتنرل، قبنل و     سنتول یفشار س نیانگیم

اختلاف  نای که بود 7/120±1/8 و 1/119±9/9 بیبه ترت یهوشیب

 60در گروه آروما، قبل و  ستولیفشار س نیانگیم اما ،بودن دار یمعن

 دسنت  بنه  89±3/9 و 6/121±2/11 بیبه ترت یهوشیب بعد از قهیدق

 .(p=01/0)بود  دار یاختلاف معن نای که آمد
 

بعند از   قنه یدق 60در گنروه کنتنرل، قبنل و     استولیفشار د نیانگیم

اخنتلاف   ناین  کنه  بود 1/76±8/4 و 6/78±7/6 بیبه ترت یهوشیب

 60در گروه آروما، قبل و  استولیفشار د نیانگیم اما ،بودن دار یمعن

 آمند  دسنت  به 58±9 و 9/77±9/7 بیبه ترت یهوشیب بعد از قهیدق

 .(p=015/0) بود دار یاختلاف معن نای که
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بعنند از  قننهیدق 60تعننداد نننبض در گننروه کنتننرل، قبننل و   نیانگیننم 

اخنتلاف   ناین  کنه  بنود  1/88±5/4 و 1/84±6/5 بیبه ترت یهوشیب

 بود. ن دار یمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بعند   قنه یدق 60تعداد نبض در گروه آروما، قبل و  نیانگیم همچنین

 نای که آمد دست به 5/90±3/9 و 3/88±6/9 بیبه ترت یهوشیب از

 (.3شماره  نبود )جدول دار یمعننیز اختلاف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تأثیر آروماتراپی اسطوخودوس بر علائم حیاتی3ول شماره جد

 گروه   

 

 متغیر

 )آروماتراپی( 2گروه  )کنترل( 1گروه 

 قبل از مداخله
 بعد از مداخله

 قبل از مداخله
 بعد از مداخله

 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 15 دقیقه بعد 3  دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 15 دقیقه بعد 3  

 5/90±3/9 8/89±5/5 87±5/7 3/88±6/9 1/88±5/4 3/90±4/5 3/86±9/4 1/84±6/5 نبض

 89±3/9 9/107±5/6 118±5/8 6/121±2/11 7/120±1/8 1/110±5/3 4/121±5/5 1/119±9/9 فشار خون سیستولیک

 58±9 8/66±3/3 9/74±2/6 9/77±9/7 1/76±8/4 7/74±2/4 3/79±4/6 6/78±7/6 فشار خون دیاستولیک

 
میانگین رتبه درد هنگام ورود به ریکاوری، در گروه کنترل و 

بود که این اختلاف  7/17و  2/15گروه درمان آروما به ترتیب 

میانگین رتبه درد هنگام ، اما p، 87/1-=(z=06/0دار نبود ) معنی

خروج از ریکاوری، در گروه کنترل و گروه درمان آروما 

دار بود  به دست آمد، که این اختلاف معنی 5/29و  3/45ترتیب  به

(01/0=p ،55/2-=z.) 

 

 بحث
 یا فرّار های روغن از استفاده به درمانی رایحه آروماتراپی یا

گفته  درمانی اهداف برای معطر گیاهان از شده ستخراجآرومای ا

 طب درمان دومین پرستاران، میان در درمان این (.27)شود  می

 امروزه، (.15دارد ) بالین در را کاربرد بیشترین که مکمل بوده

 بخشی عنوان به، آمریکا پرستاران ایالتی بورد از طرف درمان این

 (.16،28است ) فی شدهمعر نگر( هالیستیک )کل از پرستاری

 و هموستازی بدن های فعالیت در اصلی نقش عصبی، سیستم

 و صورت مستقیم دو به و کند می ایفا روانی فشار به پاسخ

در این مطالعه برخلاف سایر شود.  می عمل وارد غیرمستقیم

مطالعات مشابه که در بیماران مورد بررسی، اغلب نمره پرسشنامه 

سعی گردید افراد مورد بررسی دارای  اضطراب پایین بوده است

 درمانی بهتر مشخص گردد. اضطراب متوسط باشند تا تأثیر رایحه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد آروماتراپی با اسانس اسطوخودوس 

باعث کاهش اضطراب حالت )آشکار( و علائم حیاتی بیماران 

 دار بود.  شود که این نتایج از لحاظ آماری معنی می

 تأثیر تعیین هدف با که فیروه میرزایی و همکاران ای در مطالعه

سروتونین، اضطراب و  ،بر غلظت کورتیزول اسطوخودوس رایحه

دادند، مشخص گردید  تغییرات همودینامیک زنان باردار انجام

های  شود که این نتیجه با یافته رایحه باعث کاهش اضطراب می

شان داد اسانس مطالعه حاضر همخوانی داشت. همچنین میرزایی ن

اسطوخودوس تأثیری در تغییرات همودینامیک ندارد که با مطالعه 

حاضر همخوانی نداشت. احتمالاً دلیل این اختلاف نیز این است 

ساعت  که در مطالعه میرزایی تغییرات همودینامیک قبل و یک

بعد از آروماتراپی بررسی شده است؛ حال اینکه در مطالعه حاضر 

(. 29) شدتلف، تغییرات همودینامیک بررسی در چهار زمان مخ

اضطراب حالت  سطح از مقایسه حاصل نتایج حاضر مطالعه در

 اختلاف رایحه اسطوخودوس، با مداخله از بعد و )آشکار( قبل

 و Muzzarelli داد که این یافته برخلاف مطالعه نشان داری معنی

 (.30همکاران بود )

 اسطوخودوس رایحه تأثیر بررسی به که Muzzarelliمطالعه  در

 کولونوسکوپی و آندوسکوپی از آزمایشهای قبل اضطراب، بر

 بین داری معنی تفاوت کاکسون، ویل آزمون آماری پرداخته بود،

 در که نداد، درحالی نشان مداخله از بعد قبل و اضطراب سطح

 رایحه تأثیر تعیین هدف با که و همکاران Lehrner مطالعه

 هوشیاری سطح خُلق، اضطراب، سطح ل براغپرت و اسطوخودوس

 رایحه شد، انجام بیماران دندانپزشکی در و آرامش

 کمتر درد و بیشتر آرامش اضطراب کمتر، باعث اسطوخودوس

  رناضنح شنپژوه ایجنبا نت ده بود کهنش دندانپزشکی مراجعین در

74 
 1395 اسفند، دوازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران مهدی مصری                                                                                               بر اضطراب و تغییرات همودینامیک  گیاه اسطوخودوس درمانی تأثیر رایحه

 

 ای فراهانی در مطالعه امیری همچنین لیلا (.20) همخوانی داشت 

 درد شدت درمانی اسطوخودوس بر رایحه با بررسی تأثیر

اولیه نشان داد آروماتراپی این گیاه سبب کاهش درد  دیسمنوره

شود که با مطالعه حاضر که باعث درد  قاعدگی در سیکل دوم می

سلطانی نیز در  (.31وری شده بود، همخوانی داشت )کمتر در ریکا

مطالعه خود با بررسی تأثیر اسانس اسطوخودوس به روش 

طور خوراکی در  آروماتراپی و مقایسه آن با استامینوفن به

اند نشان  که عمل جراحی تانسیلکتومی)لوزه( انجام داده کودکانی

بد که این یا درد بیماران کاهش می درمانی، داد در گروه رایحه

 (.32نتیجه با مطالعه حاضر همخوانی داشت )
 

 گیری نتیجه
با توجه به کاهش اضطراب و درد در ریکاوری، قبل و بعد از 

که  خصوص در افرادی آروماتراپی با اسانس اسطوخودوس، به

رسد استفاده از این گیاه قبل از  نظر می اضطراب متوسط دارند، به

ترس ازجمله امتحانات و مسابقات های پراس عمل جراحی و فعالیت

 تواند تأثیر خوبی بر کاهش اضطراب داشته باشد. ورزشی می

ت نبناره ثنا شمنه اخلاق بنتنه در کمینعنالنن مطنای

IR.BMSU.REC.1394.175 .تأیید شده است 

 :کارآزمایی بالینی شماره ثبت
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