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  چكيده

تـأخير در  شيوع بالاي درد بعد از عمل، افزايش مصرف مخدرها و داروهاي بيهوشـي و   عوارضي همچون اضطراب قبل از عمل با :مقدمه

  .باشد مي درماني ماساژي و ماساژ رايحه ،كنترل اضطراب خصوصدو مورد از درمانهاي طب مكمل در . بهبودي بيماران همراه است

  درماني ماساژي و ماساژ بر سطح اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي مقايسه تأثير رايحه: هدف

بـه صـورت    1387، بسـتري در بيمارسـتانهاي اهـواز در سـال     جراحي شكم و قلب بيمار كانديد عمل 72 ،اين كارآزمايي باليني در :روش

 20مداخله به صورت  .برگر ارزيابي شد پيلشميزان اضطراب توسط مقياس ا .درماني ماساژي و ماساژ تقسيم شدند تصادفي به دو گروه رايحه

درماني ماسـاژي و روغـن بـادام بـه      سطوخودوس در گروه رايحهدقيقه ماساژ پشت به روش استروكينگ با استفاده از مخلوط روغن بادام و ا

  يوج ـز مسـتقل و تـي   توسط آزمون تي 13نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. ژ صورت گرفتتنهايي در گروه ماسا

  .انجام شد

بعد از مداخله و در گروه  78/35± 26/9به 89/52 ±20/9ي ازدرماني ماساژ ميانگين ميزان اضطراب قبل از مداخله در گروه رايحه :ها يافته

قبل و بعد بين اضطراب داري را  اختلاف آماري معني زوجي آزمون تي .بعد از مداخله رسيده است 25/39± 42/10به 58/50± 47/9ماساژ از

 .دار نبوده است قل از لحاظ آماري معنيمست آزمون آماري تي اما مقايسه دو گروه با ؛(p<0/001) از مداخله در هر گروه نشان داد

جهت  اما تأثير بيشتري داشتهرايحه درماني ماساژي نسبت به ماساژ با روغن بادام دركاهش اضطراب قبل از عمل جراحي  :نتيجه گيري

  .باشدتوصيه كاربرد اين تكنيك در بالين نياز به انجام مطالعات بيشتري مي

  ني، ماساژ، عمل جراحيدرما اضطراب، رايحه :ها كليدواژه

  
  

  

  15/11/1390 :تاريخ دريافت

  28/01/1391: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

جراحي، تغيير عمدي در ساختمانهاي آناتوميكي بدن بـه منظـور   

ايجاد راحتي، تسكين و يا رفع فرآينـدهاي پاتولوژيـك و تـرميم    

ت قبـل از  يكي از شـايعترين مشـكلا  . آسيبهاي تروماتيك است

در ايـالات متحـده آمريكـا    ). 1( جراحـي، اضـطراب اسـت    عمل

گيرند و اكثر  ميليون بيمار تحت عمل جراحي قرار مي 23ساليانه 

شايعترين اختلال  اضطراب). 2( كنند آنان اضطراب را تجربه مي

هـاي طبـي    درصد از بيماران كلينيك 15-20رواني است كه در 

بـين   در بـالغين يوع اضطراب قبل از عمـل  ش). 3( شود ديده مي

  ).4( درصد متغير است 80-11

اضطراب در مرحلـة قبـل از عمـل بـه علـت نگرانـي در زمينـة        

از قبيل درد و ناراحتي، تغيير در تصـور از   ،مشكلات بعد از عمل

بدن يا عملكرد، افزايش وابستگي، نگرانيهاي خانواده يا تغييرات 

كاينـدلر  تحقيقـات   ).5(شـود   احتمالي در روش زندگي ايجاد مي

تواند باعث  بودن اضطراب قبل از عمل ميزيادمشخص كرد كه 

اضطراب قبـل  زيادبودن . پيشگيري از بهبودي پس از عمل شود

، كـاهش توانـايي   )6(شـيوع درد بعـد از عمـل     ازدياد از عمل با

ها پس  ت، افزايش ميزان استفاده از مسكنمقاومت در برابر عفون

، تـأثيرات منفـي بـر خلـق     )7( ، تأخير در بهبودي زخمهااز عمل

 ).9( و افزايش اقامت در بيمارستان همراه است) 8( بيمار

فوايد كاهش اضطراب و تأثير اين كاهش در ريكـاوري   ،در واقع

بهتر، بهبودي سريعتر، كاهش مصـرف داروهـا حـين بيهوشـي،     

تحمل بهتر درد، ترخيص زودتر از بيمارستان كه نهايتاً منجر بـه  

شود، امري ثابت شده و عوارض بعد از عمل مي ها كاهش هزينه

دوره قبـل از جراحـي، بـه     مراقبـت در هدف عمـدة  ). 10(است 

حداكثر رساندن سلامت جسمي و رواني بيمار است و كمك بـه  

ــي از آن از     ــطراب ناش ــرايط و اض ــا ش ــابق ب ــراي تط ــار ب بيم

در كـل، دو نـوع روش   ). 11( مسئوليتهاي مهم پرسـتاران اسـت  

يردارويي براي كاهش اضطراب در بيمـاران بـه كـار    دارويي و غ

همه درمانهاي دارويي براي كاهش اضطراب، احتياج به . رود مي

تجويز پزشك دارند و شامل اسـتفاده از داروهـاي ضداضـطراب    

 ـداروروشـهاي غير . هاست ها وآرامبخشنظير بنزوديازپين ي يـا  ي

و بـه  روشهاي مكمل، اكثراً عوارض جانبي و خطرات كمي دارد 

. اده هسـتند تنهايي يا همراه با ساير روشهاي ديگـر قابـل اسـتف   

ي كه امـروزه مـورد اسـتفاده قـرار     يداروبسياري از روشهاي غير

يكـي از ايـن    .گيرد در ردة درمانهاي طب مكمـل قـرار دارد   مي

تحقيقات متفاوتي در زمينـة تـأثير يـا عـدم     . درمانها ماساژ است

كه فوايـد   ؛روما صورت گرفته استاستفاده از آتأثير ماساژ بدون 

آن در مواردي نظير ايجاد انبساط عضـلاني و كـاهش نيـاز بـه     

ــواب  ــكن و خ ــدن   آور، مس ــرف ش ــر ط ــطراب و ب ــاهش اض ك

ها هاي روحي، كاهش خستگي و افزايش ترشح آندروفين استرس

مطرح شده است و تأثير ماساژ بر كاهش اضطراب تقريباً اثبـات  

  ).9 و 3( شده است

يگر از درمانهايي كه در مقايسه با سـاير درمانهـاي طـب    يكي د

اضطراب در سالهاي اخير در اكثر  كشـورها   خصوصمكمل، در 

اين درمان دومين . است درماني رشد چشمگير داشته است، رايحه

درمان طب مكمل در ميان پرستاران است كه بيشترين كاربرد را 

مـاني، بـه اسـتفاده از    در آروماتراپي يا رايحـه  ).12( در بالين دارد

روغنهاي فرار يا آروماي استخراج شده از گياهـان معطـر، بـراي    

استفاده از روغن گياهان معطر ).13( شوداهداف درماني گفته مي

از هــزاران ســال پــيش در كشــور مصــر و هنــد بــراي درمــان  

امروزه اين درمان ). 14( بيماريهاي مختلف به كار مي رفته است

ي پرسـتاران آمريكـا، بـه عنـوان بخشـي از      از طرف بـورد ايـالت  

اين نوع درمـان  ). 15و  14( معرفي شده است پرستاري كل نگر

شـده در اقـدامات   در انگلستان بـه عنـوان يـك جـزء پذيرفتـه      

كشور مجوز  30پرستاران در بيش از  .شود پرستاري محسوب مي

را در درمـاني   استفاده از درمانهاي طب مكمـل از جملـه رايحـه   

تحقيقات مختلف نشـان  ). 16( نگر دارند هاي پرستاري كلمراقبت

توانـد در كـاهش اضـطراب، درد،     درماني مي داده است كه رايحه

اما اين تأثيرات بـه   ؛و بهبود زخمهاي پوستي مؤثر باشدخستگي 

گـذاري  نشده و مكانيسم دقيق چگـونگي اثر  صورت دقيق اثبات

اما ). 14 و 13(درماني به صورت كامل شناخته نشده است  رايحه

هاي عصـبي   اعتقاد بر اين است كه بوي ناشي از آروماها، سلول

تحريك سيسـتم ليمبيـك    ،كه نتيجة آن ؛كند بويايي را فعال مي

بسته به نوع آروما، سلولهاي عصـبي، نوروترانسـميترهاي   . است

اين نوروترانسـميترها شـامل آنكفـالين،    . كنندمتفاوتي را آزاد مي

در كـــل،  ).14(رنـــالين و ســـروتونين اســـت نـــدروفين، نورآدآ

. شـود درماني از طريق استحمام، استنشاق و ماساژ اجرا مي رايحه

گيري از خواص ماساژ،  در آروماتراپي نوع ماساژي، علاوه بر بهره

در واقع ماساژ . شود هاي اسانسيل نيز استفاده مي از خواص روغن

سانسـيل بـه   مد براي تسهيل ورود روغنهـاي ا آروشي بسيار كار

يكي از روغنهـاي فـرار معطـر    ). 12(بدن از طريق پوست است 

درماني كاربرد زيادي دارد، روغن گرفته شده  گياهي كه در رايحه

وس يكـي از  اسـطوخود . از گياه لاوندولا يا اسطوخودوس اسـت 

-باز در طب سنتي مورد استفاده قرار ميگياهاني است كه از دير

بـه تيـره نعنائيـان، گيـاهي علفـي،      اين گياه متعلق . گرفته است

معطر و هميشـه سرسـبز اسـت و داراي خـواص ضـدباكتريايي،      

). 17( دردي استكنندگي عضلات و بيضدقارچي، ضدنفخ، شل

مكانيسم دقيق عملكـرد نورولـوژيكي اسـطوخودوس، مشـخص     

نشده است تحقيقاتي كه تاكنون در زمينة مشخص شـدن تـأثير   
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اب بيمـاران صـورت گرفتـه اسـت،     درماني بر ميزان اضطر رايحه

  .باشد و نقيض فراواني مي داراي نتايج ضد

نشــان داد كــه  2000مطالعــة ســواكي و همكــارانش در ســال 

). 18( تواند باعث ايجاد آرامـش در افـراد شـود    درماني مي رايحه

نيـز نشـان داد كـه     2006همچنين مطالعـة ماسـومي در سـال    

ادران در دوره پـس از  آروماتراپي ماساژي، بر كاهش اضطراب م

اژ و همكـارانش در   خصـوص، در ايـن   .)19( زايمان مؤثر اسـت 

ــد كــه   2003ســال  ــة خــود نشــان دادن در انگلســتان در مطالع

مدت اضطراب مؤثر اسـت   درماني ماساژي بر كاهش كوتاه رايحه

  ).20(و تأثيرات آن در طولاني مدت چشمگير نيست 

مداخلات درماني مكمـل در   توانند ازاز آنجا كه پرستاران نيز مي

اقدامات پرستاري استفاده كنند، اين نوع درمان هنـر پرسـتاري،   

دهـد، و بـه    يعني كاربرد خلاقانه دانش در عملكرد را نشان مـي 

توانند مراقبتهاي درماني بيشتر و موثرتري را انجام  وسيلة آن مي

دهند و با توجه به تأثيرات اثبات شدة ماساژ بر كاهش اضـطراب  

درمـاني ماسـاژي بـه     ل از عمل جراحي و مطرح شـدن رايحـه  ق

شـود كـه آيـا     ن يك روش جديـد، ايـن سـوال مطـرح مـي     عنوا

توانـد هماننـد ماسـاژ سـبب كـاهش       درماني ماساژي مـي  رايحه

پژوهشـگر بـر آن    ،؟ بنابرايناضطراب قبل از عمل جراحي گردد

هش درماني ماساژي و ماساژ بر كـا  شد تا به مقايسة تأثير رايحه

  .اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي بپردازد

  اروشه

پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني بود كـه در مـورد بيمـاران    

ــه    ــي ناحي ــل جراح ــامزد عم ــه در   ن ــينه ك ــه س ــكم و قفس ش

در سـال   شـهر اهـواز  ) ره(خمينـي هاي گلسـتان و امـام  بيمارستان

 ـ. بستري شده بودند، انجام شد 1387 د مطالعة حاضر پس از تأيي

نامـه   كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اهواز و با اخـذ معرفـي  

پس از بيان اهداف پژوهش، تمـامي  . كتبي از دانشگاه انجام شد

كنندگان با رضايت كتبي آگاهانه در اين مطالعـه شـركت   شركت

به آنان اطمينان داده شد كه اطلاعات فـردي، محرمانـه   . كردند

عدم تمايل در مطالعه در صورت  خواهد ماند و بر خروج آزادانه از

  .كيد شدتأ هنگام انجام مداخله

 18داشتن سـن بـالاي   : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

ي بـه پرسشـنامه   يپس از پاسخگو 20كسب نمره بالاتر از ، سال

برگر، بستري بودن در بخش جراحي در عصـر روز قبـل و    اسپيل

بيمـاران در صـورت   . يقادربودن به فهم و تكلم به زبـان فارس ـ 

درد حـاد در   :شـدند  داشتن معيارهاي زير از پژوهش حـذف مـي  

ه از بنزوديازپينهــا، داروهــاي زمــان تكميــل پرسشــنامه، اســتفاد

بخش و مخدر، سابقة اگزما و سابقة آلرژي نسـبت  انعقاد، آرامضد

به گياهان، التهاب يا عارضة پوستي، زخـم، سـوختگي در ناحيـه    

دهنـده، سـابقة ميگـرن و     ماريهـاي خـونريزي  پشت، ابتلا بـه بي 

  .يماري فعال رواني طبق تشخيص پزشك، بسردردهاي مزمن

) مقـدماتي (براي محاسبة حجم نمونه، ابتدا يك مطالعة پـايلوت  

هـاي بـه   سپس با توجه به داده. نفر انجام شد 15با حجم نمونة 

 95ميـزان اطمينـان    ،8/0مده حجم نمونه با توان آزمون دست آ

بـر ايـن   . محاسـبه شـد   d=8دار كلينيكي  صد و اختلاف معنيدر

گيـري   نمونه. نمونه به دست آمد 36اساس، براي هر گروه تعداد 

بــه روش مبتنــي بــر هــدف و بــه صــورت در دســترس بــوده و 

هاي واجد شرايط به صورت تصادفي در يكـي از دو گـروه    نمونه

بـا   .گرفتنـد درماني ماساژي و ماساژ با روغن بـادام  قـرار    رايحه

طـرف   توجه به بوي رايحه لاوندولا امكان كورسازي مطالعـه از 

وجـود  ) سـو يـا دوسـوكور    به صـورت يـك  ( ها پژوهشگر و نمونه

به علت پخش سريع رايحة لاوندولا در محيط، مداخلـه  . نداشت

در دو گروه، در دو اتاق كاملا مجزا بـا شـرايط فيزيكـي كـاملاً     

 .يكسان انجام شد

ها بر پايـة مصـاحبه، پركـردن پرسشـنامه و     دادهروش گردآوري 

اي  ها پرسشنامهآوري دادهگردابزار . م حياتي استوار بوديثبت علا

سـن،  (دموگرافيـك   هاي دادهبخش اول شامل . چهاربخشي بود

جنس، ميزان درآمد ماهانـه، ميـزان تحصـيلات، شـغل، محـل      

 و بخش دوم شامل اطلاعات مربوط به) سكونت، وضعيت تأهل

سابقه بستري، سابقه عمل جراحي، مدت بستري قبل از (بيماري 

. بـود  )عمل، نوع عمل جراحي، نوع بيماري و داروهاي مصـرفي 

گر بود كـه بـا توجـه بـه     اين دو بخش شامل فاكتورهاي مداخله

بـراي سـنجش   . مطالعات قبلي و منابع مربوط تنظيم شده است

وش اعتبار محتوي اعتبار علمي  اين دو بخش از پرسشنامه، از ر

بخش سوم پرسشنامه شـامل پرسشـنامة اسـتاندارد    . استفاده شد

 20ايـن پرسشـنامه   . برگر بـود  سنجش اضظراب موقعيتي اسپيل

حداقل . سؤال دارد كه مربوط به سنجش اضطراب موقعيتي است

به معناي عدم وجود اضطراب و حداكثر  20امتيازات كسب شده 

 39-21 نمـرات . طراب اسـت به معناي بيشترين ميـزان اض ـ  80

بيانگر اضطراب متوسط و  59-40بيانگر اضطراب خفيف، نمرات 

 ايـن . )21(باشـد   مـي  نمايـانگر اضـطراب شـديد    80-60نمرات 

پرسشنامه از اعتبار و اعتماد جهـاني برخـوردار بـوده، روايـي آن     

پيش از اين تأييد شده است و پايايي آن نيز در شهر مشـهد بـر   

د بررسي قرار گرفتـه اسـت و ضـريب آلفـاي     نفر مور 600روي 

ايـن  . به دسـت آمـد   94/0كرونباخ روي جامعة هنجار به ميزان 

هاي داخـل و خـارج از كشـور بـه ميـزان      پرسشنامه در پژوهش

بخـش چهـارم پرسشـنامه نيـز     ). 22(وسيعي به كار رفته اسـت  

 ـمربوط به درج علا خون  بـراي گـرفتن فشـار   . م حيـاتي اسـت  ي

اين فشارسـنج بـا    .، از يك فشارسنج استفاده شدهاتمامي نمونه
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كـردن موجـود در مركـز مهارتهـاي      فشارسنج مخصوص كاليبره

  .باليني دانشگاه جندي شاپور كاليبره شده بود

) ه به شرايط پذيرشبا توج(پژوهشگر پس از انتخاب اوليه نمونه 

نامة كتبي از بيماران، در عصر روز قبل ازعمـل،   و گرفتن رضايت

ــد ــوقعيتي   ابت ــا اســتفاده از پرسشــنامة ســنجش اضــطراب م ا ب

كـه   سنجيد و در صـورتي  برگر ميزان اضطراب آنان را مي اسپيل

ــالاتر از  ــردي   20نمــرة حاصــل، ب ــود، فــرم خصوصــيات ف  -ب

بيمـاري را تكميـل شـده و     هاي دادهو فرم مربوط به  1خانوادگي

يمـار در  كرد، با توجه به اين كـه ب م حياتي بيمار را ثبت مييعلا

: شـد گرفت، مداخله به صورت زير انجام مـي كدام گروه قرار مي

 15پشـت بـا اسـتفاده از     ماسـاژ  ،درماني ماساژي در گروه رايحه

-قطره روغن اسطوخودوس انجام مـي  3روغن بادام و  ليتر ميلي

به اين ترتيب كه پژوهشگر پس از شستن دستها و خشك . شد 

را از آخرين مهرة گردنـي تـا    كردن آنها، مناطق پشت بدن بيمار

ناحيه كمر و از خط پوسـتريور آگـزيلاري سـمت چـپ تـا خـط       

پوستريور آگزيلاري سمت راست، به روش استروكينگ، به مدت 

دقيقه با اسـتفاده از مخلـوط روغـن بـادام و اسـطوخودوس،       20

  .دادماساژ مي

روغـن   ليتـر  ميلـي  15ماساژ پشت در گروه ماساژ، با اسـتفاده از  

سـپس، مجـدداً پرسشـنامة    . ام به روش ياد شـده انجـام شـد   باد

 ـبرگر تكميل و علا اضطراب موقعيتي اسپيل م حيـاتي بيمـاران   ي

هـاي آقـا توسـط    ماساژ تمامي نمونه ،هدر اين مطالع. ثبت گرديد

  .پژوهشگر مرد و خانم توسط پژوهشگر زن انجام شد

 SPSSافـزار   هـا بـه وسـيلة نـرم    گيـري، داده  پس از پايان نمونه

بـه منظـور بررسـي همسـاني متغيرهـاي       . آناليز شد) 13نسخه (

 و اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاري، از آزمـون      خـانوادگي  -فردي

 ـبراي مقايسة ميزان اضطراب و علا كاي ومجذور م حيـاتي در  ي

اسـتفاده   مـزدوج  مستقل و تـي  بين و درون گروهها از آزمون تي

  .شد

  ها يافته

ش نشان داد كه در دو گروه، افـراد  هاي حاصل از اين پژوه يافته

جنس، وضعيت تأهل، شغل، ميـزان درآمـد ماهانـه،     از نظر سن،

ميزان تحصيلات، قوميت، وضعيت بيمه، محل سكونت، سـابقه  

بستري، نوع عمل جراحي، سابقة جراحي، تعداد روزهاي بستري 

داري نداشته  وميزان اضطراب قبل از عمل، اختلاف آماري معني

  .)1جدول ( دندو همسان بو

درماني ماساژي  ضطراب قبل از مداخله، در گروه رايحهاميانگين 

كاهش  78/35±26/9بود كه بعد از مداخله به  20/9±89/52

                                                           

 

 

داري را بين  زوجي تفاوت آماري معني آزمون آماري تي. يافت

 دهد د از مداخله در اين گروه نشان ميميزان اضطراب قبل و بع
واحدهاي  فردي و سوابق بيماري مشخصاتمقايسه  :1جدول 

  مورد پزوهش درگروه هاي مورد مطالعه

  

  

  

  متغير

رايحه درماني گروه   

  ماساژي

  تعداد

  درصد

  ماساژگروه 

  تعداد

  درصد

آزمون 

  آماري

P-
value  

          

  +ميانگين  )سال(سن

انحراف 

  معيار

45/13+39/37  

  

  تي مستقل  14+45/37

81/0 p=  

  جنس

  

مجذور   18  18  زن

  كاي

p=1 

  18  18  مرد

وضعيت 

  تأهل

  23  متأهل

9/63 %  

28  

8/77%  

مجذور 

 كاي

382/0 

p=  

  13  مجرد

1/36%  

8  

2/22  

سابقه 

  بستري

  15  دارد

7/41%  

16  

6/44%  

مجذور 

 كاي

409/0 

p=  
  21  ندارد

3/58%  

20  

6/55%  

سابقه عمل 

  جراحي

  24  دارد

7/66%  

18  

50%  

مجذور 

 كاي

08/0 p=  12  ندارد  

3/33%  

18  

0/50%  

          

نوع عمل 

  جراحي

هرنيوراف

  ي

  

لاپاراتوم

  ي

  

 

CAB
G  
  

  

13  

1/36%  

17  

2/47%  

6  

7/16%  

12  

3/33%  

16  

4/44%  

8  

3/22%  

  

  

مجذور 

  كاي

801/0P= 

 

+ميانگين  روز بستري

انحراف 

  معيار

  تي مستقل  98/0+39/1  2/1+47/1

456/0p= 
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)05/0 (P<   ــاژ ــروه ماس ــه در گ ــل از مداخل ــانگين قب ــن مي اي

رسيد كـه   25/39±42/10بود و بعد از مداخله به  47/9±58/50

داري را بـين ميـزان    زوجي تفاوت آماري معنـي  آزمون آماري تي

 دهـد  اضطراب قبل و بعـد از مداخلـه در ايـن گـروه نشـان مـي      

)05/0(P< .  آزمــون  اســتفاده از همچنـين مقايســه دو گــروه بـا

ضـطراب  مستقل نشان داد كه دو گروه از نظر ميـزان ا  آماري تي

جـدول  ( اند داري نداشته قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معني

2(.  
  

  اضطراب واحدهاي مورد پزوهش در گروه هاي مورد مطالعه انگينمقايسه مي:  2جدول 

در دو گـروه   م حياتي نشان داد كهيهمچنين بررسي مقادير علا

  رجه حرارت و از لحاظ اختلاف ميانگين تعداد نبض، تنفس، د

مسـتقل   د از مداخله با توجـه بـه آزمـون تـي    فشارخون قبل و بع

  .)3جدول ( داري وجود نداشت اختلاف آماري معني
  در گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهدر دو مرحله مقايسه ميانگين علائم حياتي  :3جدول 

 (p) زوجيآزمون تي نتيجه   مداخله بعدمرحله   مداخله قبلمرحله   گروه

  

  

  

     

  ميانگين+ انحراف معيار

  

  

      ميانگين+ انحراف معيار  

  رايحه درماني ماساژي

  

  ماساژ

20/9+  89/52  

  

  

47/9+ 58/50  

  26/9+78/35  

  

  

42/10+25/39  

P= 0001/0  

 
 

P= 0001/0  

  

  

            

   =30/0P= 076/0P  مستقلنتيجه آزمون تي 

  گروه
  رايحه درماني ماساژي

  ميانگين + انحراف معيار

  ماساژ

  ميانگين +انحراف معيار

 مستقلآزمون تي نتيجه 

(p) 
 

  نبض

  )در دقيقه(

  

 
 

  44/75+95/12قبل     

  05/77+39/13بعد      

  

  

  
40/12+58/77  

21/11+86/74  

891/0 

405/0 
  

  تنفس

  )در دقيقه(

  

  درجه حرارت

  

 
  44/17+03/4قبل      

  44/17+66/3بعد      

  

  

  92/36+40/0قبل   

  93/36+37/0بعد    

  

  

45/4+58/16  

25/4+92/15  

  

41/0+07/37  

37/0+98/36  

382/0 

131/0  

 
 
295/0  

972/0  

  

  فشار خون سيستوليك

)mmHg(  

  

  فشار خون دياستوليك

)mmHg(  

  

  39/126+73/19قبل  

  33/123+43/18بعد

  

  

  56/75+74/12قبل  

  00/75+89/11بعد  

  

  

  

  

  

  

53/18+17/124  

5/17+86/119  

  

91/11+42/75  

88/11+47/74  

138/0  

441/0  

  

  

  

895/0  
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  حثب

درماني ماساژي و ماساژ بـر   مقايسة تأثير رايحه تحقيق حاضر به

توجـه   .سطح اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي پرداخته بود

گروهي ميزان اضطراب قبـل و بعـد از مداخلـه     به مقايسه درون

دهد كه ايـن دو روش هـر كـدام بـه تنهـايي موجـب        نشان مي

و بررســي  شـوند اضـطراب قبـل از عمــل جراحـي مـي     كـاهش 

دار  با توجه به عـدم معنـي   گروهي نتايج دو روش، اي بين مقايسه

درماني ماساژي و ماسـاژ   شدن تفاوت آماري نشان داد كه رايحه

هر دو به يك اندازه بر كاهش ميزان اضطراب مؤثرند و در واقع 

  .هيچ كدام از اين روشها بر ديگري ارجح نيست

 ودرماني ماسـاژي   العه سودن و همكاران نشان داد كه رايحهمط

مبتلا به سرطان  ماساژ ساده تأثيري بر كاهش اضطراب بيماران

هـاي مطالعـة حاضـر     كـه بـا يافتـه    ؛ندارد بستري در بيمارستان

در مطالعه حاضر هر كـدام از ايـن روشـها     ).23( همخواني ندارد

اين دو با هـم نشـان    اند؛ اما مقايسه باعث كاهش اضطراب شده

شـايد علـت ايـن عـدم     . داد كه اين دو بـه يـك انـدازه مؤثرنـد    

بيمار، امـا مطالعـه    42همخواني آن است مطالعه سودن بر روي 

  .بيمار انجام شده است 72حاضر بر روي 

نشان داد كـه آرومـاتراپي ماسـاژي بـر     ) 2006( مطالعه ماسومي

 ايمان مؤثر استكاهش ميزان اضطراب مادران در دوره پس از ز

)001/0p<(كه با نتايج مطالعة حاضر همخواني دارد ؛ )18.(  

نتايج حاصل از مطالعه اژ نشان داد كه آرومـاتراپي ماسـاژي بـر    

كاهش سطح اضطراب و افسردگي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     

درصدي  50روان مؤثر است و آروماتراپي ماساژي، باعث كاهش 

ميزان اضطراب نسبت به قبل ) ريبر اساس مقياس آنالوگ ديدا(

اژ و همكارانش آرومـاتراپي ماسـاژي را    ). 20(شود  از مداخله مي

كشـيد،   جلسه، كه هر جلسه ماساژ يك سـاعت طـول مـي    6در 

انجـام دادنــد و مطالعـة او در غالــب يـك گــروه انجـام شــده و     

؛ كه نتايج اين مطالعـه  اند هاي قبل و بعد با هم مقايسه شده داده

گروهي مطالعـه مـا همخـواني     هاي درون يج حاصل از دادهبا نتا

  .دارد

درمـاني ماسـاژي باعـث     مطالعه هدفايد نيز نشان داد كه رايحـه 

كاهش اضطراب ناشي از راديوتراپي در بيماران مبتلا به كانسـر  

شـايد  . كه با نتايج مطالعه حاضر همخـواني نـدارد   ؛شود مغز نمي

 ـ ، مربـوط بـه   علت ايـن عـدم همخـواني    وي آرومـا و تجربـه   ب

  ).24( آور راديوتراپي باشد اضطراب

 مطالعة ليمون و همكاران نيز نشان داد كه آرومـاتراپي ماسـاژي  

اضطراب و  بيشتر تواند باعث كاهش مي در مقايسه با ماساژ ساده

نتايج اين مطالعه با . افسردگي بيماران بستري در بيمارستان شود

شــايد علــت ايــن عــدم  ).25( داردنــمطالعــة حاضــر همخــواني 

 ليمـون،  در مطالعـه . همخواني مربوط به طول مدت ماساژ باشد

 20دقيقه بود و در مطالعة حاضر اين مدت  40طول مدت ماساژ 

اي وجود ندارد كـه اثبـات    مطالعهدر حال حاضر،  .باشد دقيقه مي

كند روغنهاي اسانسيل طي چـه مـدت از طريـق ماسـاژ جـذب      

كـه در پـژوهش حاضـر طـول مـدت      شايد در صورتي   .شود مي

درمـاني   بود و يـا رايحـه   درماني ماساژي بيشتر مي جلسات رايحه

شد،  ماساژي با تعداد دفعات بيشتر و حجم نمونه بالاتر انجام مي

درماني ماسـاژي بهتـر از گـروه     در گروه رايحه همطالع اين نتايج

  .ماساژ با روغن بادام بود

نشـان داد كـه ماسـاژ و    م حيـاتي  ي ـهـاي مربـوط بـه علا    يافته

 ـدقيقه تأثيري بر علا 20آروماتراپي ماساژي به مدت  م حيـاتي  ي

 ـنداشته است و نتايج مربوط بـه علا  م حيـاتي در ايـن مطالعـه    ي

باشد  مشاهدات پژوهشگر بوده و به عنوان يافته جانبي مطرح مي

و اظهارنظر در مورد چگونگي تأثيرات مداخله بر آن نياز به حجم 

  .تر دارد ر و انجام مداخله در يك فاصله زماني طولانينمونه بيشت

  گيري نتيجه

هدف عمـده مراقبتهـاي قبـل از جراحـي بـه حـداكثر رسـاندن        

كمـك بـه بيمـار در جهـت     . سلامت جسمي و رواني بيمار است

تطابق با شرايط و اضـطراب ناشـي از آن از مسـئوليتهاي مهـم     

دگي عـاطفي و  پرستار نقش مهمي را در آمـا  باش، پرستاران مي

بايـد   ،بنـابراين . رواني بيمار در دوره قبـل از عمـل جراحـي دارد   

كيفيـت خـدمات    يارتقا به منظورهمواره در جستجوي راههايي 

بـا   ،ژوهش طبق نتايج به دسـت آمـده از ايـن پ   . پرستاري باشند

كه اضـطراب در هـر دو گـروه نسـبت بـه قبـل از        توجه به اين

 ،درماني ماساژي و ماسـاژ  يحهرا ،مداخله كاهش چشمگير داشت

بر كاهش اضـطراب قبـل از عمـل جراحـي      ،هر كدام به تنهايي

باشـد و از   اما تأثير اين دو روش به يك اندازه مـي اند؛  مؤثر بوده

و استفاده از ايـن دو   ؛اين نظر هيچ كدام بر ديگري ارجح نيست

كاهش اضطراب قبل از عمل جراحـي در بـالين    به منظور روش

با توجه به اين كـه در مطالعـة حاضـر، مداخلـه     . گردد توصيه مي

شـود كـه در    يك بار قبل از عمل انجام شد، پيشـنهاد مـي   فقط

 بـراي پژوهشهاي بعدي تعداد دفعات مداخله و طول مدت ماساژ 

  .بررسي بهتر اثر استفاده از آروما افزايش يابد

 توان به تأثيرات و محـدوديتهاي  از محدوديتهاي اين مطالعه مي

اعمال شده توسط فرهنگ و عرف موجود در جامعه، در پـذيرش  

ماساژ به عنوان يك روش درماني مكمل براي كاهش اضطراب، 

  485/0  
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تواند با تاثير بر ناخودآگاه انسـان، بـر احسـاس     اشاره كرد كه مي

همچنين ارتباط بين بوها و احساسـات  . آرامش افراد تاثير بگذارد

تواند بر نتايج تاثير  ها كه ميو تجارب قبلي مواجه شدن با اين بو

  .بگذارد از ديگر محدوديتهاي اين پژوهش است

  

  

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشـد پرسـتاري    پژوهش حاضر برگرفته از پايان

است كه با حمايت مالي دانشگاه جندي شاپور اهواز انجام شـده  

 ـ ؛است معاونـت پژوهشـي ايـن دانشـگاه      از ،وسـيله ه ايـن  كه ب

گردد و با تشكر از همكاري صميمانه سـركار خـانم    ي ميقدردان

 تهيه روغن پايه گياه اسـطوخودوس،  به خاطردكتر نسرين عاقل 

زاده مشـاور محتــرم آمــار و نيــز   جنـاب آقــاي مهنــدس حقيقــي 

) ره( خميني كوشاي بخشهاي جراحي بيمارستانهاي امام كاركنان

يـاري   و گلستان شهر اهواز كـه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش     

  .رساندند
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Abstract 

Background: Delay in healing- and increasing use of narcotics and anesthetics are some of 

the accompanying problems with anxiety before the surgery. Massage Aromatherapy and 

massage are two of the complementary medicine components to decrease anxiety.  

Aim: to compare the effects of massage aromatherapy and massage on anxiety level of the 

patients in the preoperative period. 

Methods: In this clinical trial, 72 candidates for heart and abdominal surgery who admitted 

in Ahvaz hospitals in 2008 were randomly allocated into two massage aromatherapy and 

massage groups. The Spielberger scale was used to measure the anxiety level. Massage 

aromatherapy group received twenty minutes of stroking backrub with mix of lavandula and 

almond oils. Massage group received the backrub only with almond oil  .The collected data 

were analyzed by independent t-testusing SPSS version 13 considering P<0.05. 

Results: The average of anxiety level in massage aromatherapy group decreased from 52.89 

+9.20to 35.78+9.26 and in the massage from 50.58+9.47 to 39.25+10.42 before to after the 

intervention. The results of paired t-test showed significant statistical difference between pre 

and post intervention in each group (p<0/001).The results of independent t-test showed no 

significant statistical difference between the two groups after the intervention. 

Conclusion: The findings showed that massage aromatherapy and massage were equal 

effecting on reduction of anxiety level and they are proposed for reduction of anxiety in 

preoperative period as a significant clinical intervention. 

Keywords: anxiety, massage aromatherapy, massage, surgery 
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