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بخش  در ثير استنشاق اسانس نعناع بر ميزان افسردگي و اضطراب بيماران سكته قلبيأبررسي ت
  هاي شهر سيرجانمراقبت ويژه قلبي بيمارستان

  
  

 4، حسين توانگر3عليرضا وحيدي ،*2، سارا پاريزي1اكبر واعظيعلي
  
  

 هايمراقبت تحقيقات مركز يزد، دانشكده پرستاري و مامايي ي،پرستار آموزش گروه يعلم تأيه ،استاديار - 1
  ايران يزد، سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، در مامايي و پرستاري

 تحقيقات مركزمامايي يزد،  و يپرستار دانشكده ژه،يو يهامراقبت يپرستار ارشد يكارشناس يدانشجو - 2
مت خانواده دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي سلا در مامايي و پرستاري هايمراقبت

 ايران يزد، يزد،
خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات گياهان دارويي، ت علمي،أدكتراي داروسازي، عضو هي - 3

 ايرانيزد،  درماني شهيد صدوقي يزد،
 هايمراقبت تحقيقات مركزه پرستاري و مامايي يزد، دانشكد ي،پرستار آموزش گروه يعلم تأيه ،استاديار - 4

 ايران يزد، سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، در مامايي و پرستاري
  دانشكده پرستاري و مامايي يزد بوعلي، يابانخ تيمسار فلاحي، يابانصفائيه خ ،يزدآدرس مكاتبه:  *

  )035( 38241751: و نمابر تلفن
  sparizi66@gmail.comپست الكترونيك: 

  

  3/7/95 تاريخ تصويب:                                             25/3/95تاريخ دريافت: 
  چكيده
يكي از فرايندهايي  رايحه درمانيباشد. از طرفي ميسكته قلبي يكي از عوارض هاي رواني مثل افسردگي و اضطراب واكنش مقدمه:

  باشد.جهت حفظ سلامت رواني بيماران مورد توجه مياست كه در طب مكمل 
  انجام شد. ثير استنشاق اسانس نعناع بر افسردگي و اضطراب بيماران سكته قلبيأبررسي تبا هدف اين مطالعه  هدف:

وارد مطالعه  نفر از بيماران سكته قلبي به روش مبتني بر هدف 70انجام گرفت. كارآزمايي باليني  صورتاين مطالعه به  روش بررسي:
بود. براي گروه  DASS-21 استاندارد پرسشنامهآوري اطلاعات شدند و به صورت تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند. ابزار جمع

دند، شبراي گروه كنترل از پدهاي نرمال سالين، كه به قسمت سينه متصل ميسي اسانس نعناع و سي 2/0مداخله از پدهاي آغشته به 
هاي مجذور كا، تي و با استفاده از آزمونشد  SPSS 21افزار ها وارد نرمآوري دادهپس از جمع ه در روز استفاده شد.دقيق 20مدت 

 تحليل قرار گرفت. مستقل مورد تجزيه و

گروه  بود. پس از انجام رايحه درماني در 94/54±53/10و  62/57±48/11ميانگين سن افراد گروه كنترل و مداخله به ترتيب  نتايج:
  دارى را نشان داد.مداخله، سطح افسردگي و اضطراب بيماران نسبت به قبل از مداخله و گروه كنترل كاهش معني

 تواند باعث كـاهش افسـردگي و  توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، مداخله با اسانس نعناع در بيمارن سكته قلبي مي با گيري:نتيجه

  شود.هاي باليني استفاده از آن توصيه مياضطراب شود، بنابراين در موقعيت
  

  رايحه درماني ،افسردگي، انفاراكتوس ميوكارد اضطراب، اسانس نعناع، واژگان:گل
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 ...بررسي تأثير استنشاق

 

  مقدمه
ترين علت مرگ و هاي قلبي عروقي يكي از شايعبيماري

هاي در حال باشد به طوري كه در كشورمير در جهان مي
. ]1[شود امل ميدرصد از مرگ و ميرها را ش 28توسعه 

هاي عروق كرونر، نتايج مطالعات عليرغم كاهش بروز بيماري
تا  1971هايبيانگر عدم كاهش بروز سكته قلبي در طي سال

عروقي  -  هاي قلبي. در ايران نيز بيماري]2[باشد مي 2006
شود، چرا كه محسوب ميترين معضلات بهداشتي يكي از مهم

اي كه مرگ ومير ناشي ازآن در حال افزايش است؛ به گونه
. ]3، 4[اولين علت مرگ و مير در ايران شناخته شده است 

 جامعه سبب در آنها عوارض و كرونر عروق هايبيماري شيوع

نيروهاي  از وسيعي بخش كارافتادگي از و ناتواني و مير و مرگ
 در و شغلي بازدهي هايسال بهترين در ويژهب كشور مولد

  .]5[است  شده درماني هايهزينه افزايش و توليد نهايت كاهش
بررسي وضعيت سلامت عمومي بيماران مبتلا به سكته 

ي و اثرات آن بر قلبي با توجه به افزايش روز افزون اين بيمار
كل شيوه زندگي بيمار و خانواده وي اهميت بسياري دارد. 

شود ممكن است دچار تغييرات فردي كه دچار اين بيماي مي
ها، توانايي جسمي و كامل در روابط خانوادگي، كار، ارزش

اجتماعي و همچنين توانايي مراقبت از خود شود كه به نوعي 
 تغييراتي به توجه . با]6[ سلامت عمومي وي دچار تزلزل شود

 دهد،مي رخ قلبي سكته از پس افراد يزندگ جاري در روند كه
 قلبي سكته از پس بيماران بين اضطراب و علائم افسردگي

. به طوري كه براساس نتايج مطالعات ]7[است  بسيار شايع
درصد علايم  50درصد بيماران علايم افسردگي و  20- 45

 42. در يك مطالعه در ايران ]7-9[كنند اضطراب را تجربه مي
 31درصد بيماران سكته قلبي بستري داراي علايم اضطراب و 

  .]10[درصد از آنان داراي علايم افسردگي بودند 
افسردگي از عوامل مهم كاهش تبعيت از درمان است كه بر 

افزايد و سلامت آنان را به مخاطره مشكلات طبي آنان مي
 .]11[شود انداخته و در نهايت باعث مرگ زودرس آنان مي
ت هاي كيفيمطالعات نشان داده است كه بسياري از حيطه

بنابراين  ،داري داردزندگي با سلامت روان همبستگي معني
  سلامت روان در بيماران بر كيفيت زندگي آنها اثر گذاشته و 

  

. ]12[د شوموجب اختلال عملكرد آنها در ابعاد گوناگون مي
بنابراين حفظ بهداشت روان و كنترل اضطراب و افسردگي در 

  اين بيماران اهميت زيادي دارد.
هاي غيردارويي متفاوتي به عنوان طب مكمل تاكنون روش

ها و شرايط براي كاهش اضطراب و افسردگي در بيماري
توان به ماساژ مختلف بررسي شده است كه از آن جمله مي

، طب سوزني و فشاري ]14[، تمرينات ورزشي ]13[درماني 
را نام برد. برخي از  ]17[و يوگا  ]16[، موسيقي درماني ]15[

هاي خاص خود را ها در عين سودمندي محدوديتاين روش
رسد كه رايحه درماني دارند. اما از اين ميان به نظر مي

استنشاقي روشي است كه از محدوديت كمتر و قابليت اجراي 
بالاتري برخوردار است و با توجه به وضعيت و 

هاي خاص بيماران قلبي به عنوان يك روش ساده و ديتمحدو
كم هزينه مورد استفاده وسيع در مراكز درماني قرار بگيرد. 

هاي فرار گياهان، شامل رايحه درماني، تكنيك استفاده از روغن
 يكي از. ]18[باشد ها، جهت سلامتي جسمي ورواني مياسانس

گياهان دارويي كه از اسانس آن در رايحه درماني استفاده 
ايفاي نقش در كاهش  باشد كه علاوه برشود، نعناع ميمي

تواند باعث كاهش نبض، فشارخون و تنظيم اضطراب، مي
خصـوص تأثير مطالعـات زيـادي در. ]19[د شوضربان قلب 

رايحه درماني در برقراري راحتـي و آرامـش، كــاهش 
. ]19-22[اضــطراب و تســكين درد انجام گرفته است 

تعدادي از ايـن مطالعات بـر روي بيمـاران قلبـي انجـام 
اند، بنابراين اين ه داشتهگرفتـه كـه نتـايج متفاوتي را به همرا

مطالعه با هدف بررسي اثرات اسانس گياه نعناع بر افسردگي و 
 باشد.اضطراب در بيماران سكته قلبي مي

 
  هامواد و روش

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود. جامعه مورد مطالعه 
شامل بيماراني با تشخيص سكته قلبي كه روز اول بستري خود 

هاي شهرستان سيرجان در يو بيمارستانسيسيرا در بخش 
نفر از بيماران  70دادند. تشكيل مي ،گذرانندمي 1394سال 

سكته قلبي به روش مبتني بر هدف وارد مطالعه شدند و به 
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  م، دودهم، دوره انزشفصلنامه گياهان دارويي، سال 
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و همكاران واعظي   

 

صورت تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند. معيارهاي 
سال، مسجل بودن  20تا  80 ورود به مطالعه شامل سن بين

ته قلبي بر اساس تشخيص پزشك متخصص، ابتلا تشخيص سك
به سكته قلبي براي بار اول، عدم احيا قلبي ريوي در بدو ورود 
به اورژانس، نداشتن سابقه رينيت آلرژيك، اگزما يا مشكلات 
تنفسي شناخته شده مثل آسم، عدم وجود اختلال بويايي، عدم 

ترل حساسيت به بوي نعناع، نداشتن اختلال طبي يا مسري كن
نشده، آگاه بودن به زمان و مكان و اشخاص، عدم ابتلا به 
بيماري رواني شناخته شده، ثبات علائم حياتي و نداشتن درد 

كنندگان در زمان مصاحبه و تكميل پرسشنامه بود. از شركت
ها از طريق آوري دادهجمع نامه كتبي دريافت شد.رضايت

ات دموگرافيك و مصاحبه با بيماران، تكميل پرسشنامه اطلاع
صورت كه پرسشنامه سنجش افسردگي و اضطراب بود. بدين

دقيقه بعد از پايان هر  30در گروه آزمون در شروع مطالعه و 
تكميل شد. در گروه  DASS-21نامه نوبت از مداخله، پرسش

مشابه با گروه مداخله استفاده و  DASSكنترل، پرسشنامه 
د؛ همچنين لازم به ذكر پرسشنامه توسط خود بيماران تكميل ش

است كه انجام مداخله به مدت پنج روز هرعصر به طور متوالي 
انجام و تكميل پرسشنامه قبل از نوبت اول و بعد از آخرين 
نوبت انجام شد. لازم به ذكر است كه اين پرسشنامه دو بخشي 
و شامل اطلاعات دموگرافيك (سن، جنس، تحصيلات، 

جمله است و ميزان  21و  وضعيت اشتغال و وضعيت تاهل)
، كم، متوسط و زياد) صدق جملات در افراد به صورت (اصلاً

سنجيده شد. امتياز معيارها در اين پرسشنامه بدين شرح 
يك، متوسط با  با امتياز صفر، كم با امتياز باشد: اصلاًمي

دهنده ) نشان5- 4باشد. نمره (امتيازدو، زياد با امتيازسه مي
به  8دهنده اضطراب متوسط و() نشان7-6اضطراب خفيف و (

دهنده اضطراب شديداست. پايايي اين پرسشنامه در بالا) نشان
ايران در يك نمونه جمعيت عمومي شهر مشهد براي افسردگي 

. ]23[گزارش شده است  6/6و استرس  6/0اضطراب  ،7/0
ييد قرار گرفته است أرد تپايايي و روايي آن نيز در مطالعات مو

ماه . نحوه تهيه عصاره به اين صورت بود كه در شهريور]24[
دهي نعناع از مزارع به مقدار لازم تهيه و سپس تميز زمان گل

هاي خشك شده خرد شد و د. نعناعششسته و در سايه خشك 

به  50درصد با نسبت  96ساعت در آب و الكل  48به مدت 
خيسانده شد و بعد از صافي گذرانده شد. سپس با ساتفاده  50

آلماني، آب و الكل از  4000از دستگاه روتاري مدل هايدلف 
هم جدا شدند. بعد عصاره تهيه شده در ددستگاه فور در دماي 

د. روش مداخله به شگراد قرار داده و تغليظ درجه سانتي 50
 2/0ي آغشته به اين صورت بود كه در گروه مداخله از پدها

براي گروه كنترل از پدهاي نرمال سي سي اسانس نعناع و 
دقيقه در  20دند، مدت شسالين، كه به قسمت سينه متصل مي

  پس از انجام مداخله پرسشنامه. ]33[روز استفاده شد 
DASS-21  روز متوالي بعد از  5توسط پژوهشگر به مدت

آوري اطلاعات، تجزيه ظهر تكميل شد. در نهايت پس از جمع
هاي آماري توصيفي و استنباطي با ها با روشو تحليل داده

ها با استفاده از انجام شد. داده 21نسخه  SPSSافزار كمك نرم
مورد تجزيه  chi-squareمستقل و آزمون  t ي هاي آمارآزمون

دار در معني درصد 5داري و تحليل قرار گرفتند. سطح معني
 ارشدي كارشناس امهنانيپا جهينت مقاله نيا نظر گرفته شد.

 اخلاق كد با زدي يدصدوقيشه دانشگاه پرستاري
ir.ssu.rec.1394.100 هايييكارآزما ثبت مركز در و باشديم 

 شده ثبت IRCT2015121325500N1 كد با رانياي نيبال
  .است

  
  نتايج

  هاي اين مطالعه با ساتفاده از آزمونتحليل يافته
chi-square هاي داري را در بين گروهاختلاف معني

هاي دموگرافيك نشان نداد. به نظر ويژگي كننده ازشركت
عبارتي نتايج بيانگر همسان بودن گروه آزمون و كنترل بود 

  ).1شماره  (جدول
جهت تجزيه و تحليل ميانگين نمره اضطراب قبل و بعد از 

 استفاده شد.sample t test Independent مداخله از آزمون 
داري در ميانگين نتايج نشان داد مداخله باعث كاهش معني

  ).2) (جدول شماره =001/0Pنمره اضطراب شده است (
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 ...بررسي تأثير استنشاق

 

  موگرافيگ دردو گروه كنترل وآزمونتوزيع فراوانى متغيرهاي د -1جدول شماره 
  هاگروه                                    

 ويژگي دموگرافيك 

 P-value آزمون (رايحه درماني) كنترل

  درصد تعداد در صد تعداد

      جنس
 3/54 19 3/54 19 مرد 999/0 7/45 16 7/45 16 زن 

      تاهل
 3/94 33 6/88 31 متاهل 673/0 7/5 2 4/11 4 مجرد

      تحصيلات
   9/62 22 1/57 20 زير ديپلم

  
264/0 

 7/25 9 3/14 5 ديپلم

 6/8 3 1/17 6 كارداني

 0/0 0 6/8 3 ليسانس

  9/2 1 9/2 1 فوق ليسانس

      سابقه بيماري
 1/57 20 4/51 18 ندارد 811/0 9/42 15 6/48 17 دارد

      متغير شغل
 9/42 16 40 14 بيكار 809/0 3/54 19 60 21 شاغل

   انحراف معيار ميانگين تعداد متغير سن

 311/0  48/11 62/57 35 كنترل

   53/10 94/54 35 آزمون (رايحه درماني)

  
  نتايج مربوط به ميزان تغييرات اضطراب در گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله -2جدول شماره 

 متغير گروه    N نميانگي انحراف معيار

 قبل از مداخله 35 42/20 76/3
 اضطراب كنترل

 بعد از مداخله 35 41/19 28/3

 قبل از مداخله 35 00/21 76/3
 اضطراب آزمون

 بعد از مداخله 35 63/12 28/3

  
ثير مداخله بر افسردگي نيز أتحليل داده به منظور بررسي ت

  دو گروه بعد از انجام  نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي در
  

). (جدول =001/0Pداري داشتند (مداخله اختلاف آماري معني
  ).3 شماره
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و همكاران واعظي   

 

  نتايج مربوط به ميزان تغييرات افسردگي در گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله -3جدول شماره 
 متغير گروه N ميانگين انحراف معيار

 قبل از مداخله 35 48/16 07/3
 سردگياف كنترل

 بعد از مداخله 35 76/16 60/3

 قبل از مداخله 35 80/15 43/4
 افسردگي آزمون

 بعد از مداخله 35 41/12 27/3

  

  بحث
ثير استنشاق اسانس نعناع بر أاين مطالعه با هدف بررسي ت

ميزان افسردگي و اضطراب بيماران سكته قلبي انجام گرفت. 
رايحه درماني با اسانس هاى اين پژوهش نشان داد كه يافته

دار افسردگي و اضطراب در بيماران نعناع سبب كاهش معني
 به قلبي سكته وقوع دهندمي نشان شود. شواهدسكته قلبي مي

اضطراب و افسردگي  علائم بروز ريسك استرس عمده، عنوان
. مطالعات ]25، 26[دهد را در بيماران چند برابر افزايش مي

حوادث  اند كه افسردگي و اضطراب خطرقبلي نشان داده
برابر بيشتر از بيماران  2- 5عروق قلبي را به دنبال سكته قلبي 

مرگ  غيرمضطرب است، سطح بالاي اضطراب باعث خطر
- 15 در اختلال افسردگي نيز شود.بيماران قلبي مي ناگهاني در

، 28[بيماران به دنبال سكته قلبي وجود داشته است  درصد 20
- 25به طور كلي شيوع افسردگي در جمعيت عمومي بين  .]27
در حالي كه بروز آن در مبتلايان به . ]22[باشد درصد مي 6

درصد  5 -  50ويژه بيماران بستري بين هاي جسمي، ببيماري
  . ]23[باشد مي

با توجه به اينكه داروهاي متعددي جهت درمان افسردگي 
و اضطراب بيماران وجود دارد، از آنجايي كه داروهاي شيميايي 

ان درماني سته زيادي به همراه دارند و رومعمولا عوارض ناخوا
گير و پرهزينه است، استفاده از گياهان روشي وقت نيز تقريباً

تواند بسيار هاي مكمل ميجهت درمان يا به عنوان درمان
ا . يكي از اين گياهان داوريي نعن]28 - 30[ارزشمند باشد 

ثير اين گياه بر أباشد. نتايج مطالعات قبلي نيز درخصوص تمي
ثير أ. همچنين ت]31[خوابي دانشجويان نشان داده شده است بي

تركيبي رايحه سه گياه نعناع، اسطوخودوس و رزماري را روي 
  . ]32[ثر بوده است ؤاسترس و اضطراب دانشجويان پرستاري م

  

ثير أفرد و همكاران كه به منظور بررسي تدر مطالعه محسني
هاي قلبي در بيماران نظميرايحه نعناع بر علايم حياتي و بي

 بروز نتايج نشان داد هرچند ،سكته قلبي انجام داده بودند
 اما بود كنترل گروه از كمتر گروه مداخله در قلبي هاينظميبي

 دو بين معناداري اختلاف همچنين نبود. معنادار آنان اختلاف
. در مطالعه نجفي ]33[ دشن حياتي مشاهده علائم نظر از گروه
ثير عصاره نعنا بر أآباد و همكاران كه به منظور بررسي تدولت

افسردگي بيماران انجام داده بودند و نتايج نشان داد كه استفاده 
ان تواند به عنوان روش درماني براي بيماراز عصاره اين گياه مي

حاضر نيز  د كه نتايج مطالعهافسرده مورد استفاده قرار گير
. همچنين در مطالعه ]34[باشد كننده اين موضوع ميييدأت

براي درمان بيماران افسرده از  كه جفري و همكاران در آمريكا
گياه از جمله نعناع استفاده كرده بودند نتايج نشان  60اسانس 

تواند در كاهش علايم داد اين درمان به صورت مكمل مي
. در مطالعه فريشمن ]35[بيماران مبتلا به افسردگي مؤثر باشد 

ثبت رايحه بر كاهش دهنده اثرات مو همكاران نيز نتايج نشان
. همچنين ]36[ افسردگي و اضطراب بيماران قلبي عروقي بود

قياسي و همكاران مبني بر اثر  همطالع هاي اين پژوهش بايافته
هاي اضطراب بخشي رايحه درماني استنشاقي در كاهش نشانه

  .]37[دانشجويان جانباز و ايثارگر نيز همسو است 
هاي احتمالي رابطه بين افسردگي پس از سكته مكانيسم

قلبي و پيامدهاي ناگوار ناشي از آن: هنوز هيچ مكانيسمي كه 
بتواند رابطه افسردگي پس از سكته و افزايش خطر مرگ و مير 

]. اما 38شناخته نشده است [را به خوبي تبيين نمايد 
ها را در توان آنهاي بالقوه بسياري مطرح است كه ميمكانيسم

، 40كنند [بندي ميشناختي دستهدو مقوله رفتاري و زيست
مكانيسم دقيق رايحه نعناع در كاهش افسردگي و همچنين  ].39
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 ...بررسي تأثير استنشاق

 

هاي ويژه اضطراب بيماران قلبي بستري شده در بخش مراقبت
خص نيست ولي احتمال دارد هنگام استنشاق بيمارستان مش

هاي آن از طريق سيستم بويايي به سيستم رايحه، مولكول
منتقل و از طريق تحريك سيستم ليمبيك اثرات  ليمبيك در مغز
]. همچنين 41كند [آرامبخشي خود را اعمال مي ضداضطرابي و

و  هاترپنوجود مواد مؤثري مانند مونوترپن، سزكوئي
ا باعث تأثير بيشتر اين اسانس بر سيستم عصبي فلانوئيده

هاي بنزوديازپين شده و از اين طريق باعث مركزي و برگيرنده
هاي روغن يا از ]. اسانس41شود [تقويت اثر ضد اضطرابي مي

ها و ها، كانالتوانند بر روي آنزيمطريق مخاط جذب شده و مي
غز، تسكين هاي يوني اثر گذاشته و منجر به تحريك مگيرنده

اضطراب، اثرات ضد افسردگي و افزايش جريان خون مغز 
ها از طريق تنفس، قادرند از ]. همچنين اين روغن42شوند [

هاي سيستم عصبي مغزي عبور كرده و با گيرنده -سد خوني
]. بنابراين اين احتمال وجود دارد 42مركزي وارد عمل شوند [

 كاهش اضطراب وهاي طب مكمل از طريق كه برخي از روش

سركوب سيستم سمپاتيك قادر به كاهش اضطراب و افسردگي 
  باشند.

  

  گيرينتيجه
خطر، آسان و رايحه درماني يك روش غير تهاجمي، بي
شود. نتايج به سريع كه به خوبي توسط بيماران پذيرفته مي

دست آمده از اين پژوهش، نشان داد كه رايحه درماني با نعناع 
ان يك روش درماني در كاهش افسردگي و تواند به عنومي

  اضطراب بيمان سكته قلبي مورد استفاده قرار گيرد.

  
 تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
صدوقي يزد، به عنوان پشتيبان مالي پژوهش حاضر، تشكر و 

  شود.قدرداني مي
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