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  مقاله پژوهشی

  ک و اضطراب یولوژیزیف يها شاخص بر يساز آرامو  یدرمان حهیرا ریتأث
  عروق کرونر یوگرافیآنژماران تحت یب

  

  ٤، نيلوفر قاسمي٣زيحسن پورخ، ٢، هادي درويش خضري*١حميرا طهماسبي
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  دهیکچ
ر ين تـأث يـي ن مطالعـه تع يهدف از  ا .شود يمک يولوژيزيف يها پاسخ رييتغ و ياحساس راحت ،يسبب آرامش روان يساز آرامو  يدرمان حهيرا و هدف: نهیزم شیپ
 .باشد يمعروق کرونر  يوگرافيماران تحت آنژيک بيولوژيزيف يسطح اضطراب و پارامترها بر يساز آرام و يدرمان حهيرا

مار يب ١٠٠ين مطالعه بر رويسم انجام شد. ايماران تحت کاتتريب سه گروه از يرو است که بر )يجربمه تي(ن يا مداخلهک پژوهش ين مطالعه يا :ها روشمواد و 
 انتخـاب و  هدف، بر يمبتن يريگ نمونهاساس  بر انجام شد. افراد ١٣٩٢ در سال يمارستان فاطمه الزهرا (س) ساريعروق کرونر در ب يوگرافي، جهت آنژيبستر

 يابزار گردآور .م شدنديتقس )نفره ٣٤( يساز آرام نفره) و ٣٣( يدرمان حهيرا ) و٣٣ه، گروه کنترل (کم شدند يتقس يمساو به سه گروه يتصادف صورت بهسپس 
سـاعت   (دسـتگاه فشارسـنج و   ابـزار  و ک)ي ـناميهمود يرهايبرگه ثبت متغ ل برگر ويپرسشنامه اسپ ک وياطلاعات دموگرافپرسشنامه ( شامل دو بخش؛ ها داده

 کراس ،يتنياسکوئر و من و يکا يآمار يها آزمونو  SPSS-16 افزار نرمبا  ها دادهل شد. سپس يبود که توسط هر سه گروه قبل و بعد از مداخله تکم )شمار هيثان
  ل شد.يس  تحليکالوال

 يهـا  گروهن ين بيهمچن ،و کنترل يساز آرام يها در گروهن اضطراب يانگين ميب يدار يمعنکه کاهش اضطراب  دهد يمن پژوهش نشان يا يها افتهي :ها افتهی 
ر فشـارخون  ي ـمداخلـه نشـان نـداد. متغ    بعـد  را يدرمان حهيرا و يساز آرام دو گروهن يب يدار يمعن يآماراختلاف  ج،ياما نتا؛ داشت و کنترل وجود يدرمان حهيرا
  .دهد يمرا نشان  يدار يمعنکاهش  يآمار نظرازنسبت به گروه کنترل  يساز آرام حه ويک، تعداد نبض و تعداد تنفس در گروه رايتوليس

ثبـات   يبـرا  يدرمـان  حهيرااز  يصيتشخ يها فنر ينظ آور اضطراب يها تيموقعشنهاد کرد که در يپ توان يمن مطالعه يج  ايبا توجه به نتا :يریگ جهینتبحث و 
  استفاده شود. ياتيعلائم ح

  يوگرافي، آنژياتيم حعلائ اضطراب، ،يساز آرام ،يدرمان حهيرا :ها دواژهیکل
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    سنده مسئول)ي(نو يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پرستار يئت علميعضوه ١
  يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يگروه پرستار يئت علميعضوه ٢
  ارشد بنيادجانبازان مازندران سکارشنا  ٣
  ساری اسلامی واحد دانشگاه آزاد ی پرستاریدانشجو ٤

  مقدمه
زنـان و مـردان در    وميـر  مـرگ ن علت ياول يعروق يقلب يماريب

 هـاي  يمـاري باز  يناش ـ ومير مرگ). ۱( باشد يمن يتمام نژادها و سن
افتـه اسـت   يسال گذشته کـاهش   ۴۰راً نسبت به يقلب و عروق، اخ

 يقلب ـ يتهـاجم  يص ـيک روش تشخي ـعروق کرونر  يوگرافي) آنژ۲(
  ).۳،۴( شود يمعروق کرونر استفاده  يماريص بياست و در تشخ

کا يآمر متحده ايالاتدر  يمار قلبيون نفر بيليم ۲انه حدود يسال

 ۵رنـد ( يگ يقرارم يوگرافيران تحت آنژيد در اهزار مور ۱۸تا  ۱۶و 
، اســترس و يتهـاجم  يص ـيتشخ يهــا آزمـون ). در اغلـب مـوارد   ۶و

 عنـوان  بـه ). اضـطراب  ۷و ۸ماران به همراه دارد (يب ياضطراب را برا
 يهـا  واکنش يبر رو يو عروق يقلب يها واکنش دهنده افزايشعامل 

ن ينفر ياپ ييماوکارد و غلظت پلاسيژن ميک، مصرف اکسيولوژيزيف
ضـربان   نظمـي  بين باعث ي) همچن۹گذاشته ( يرتأثن ينفر يو نوراپ

و تجمـع   يب درون بـافت يمنجر بـه آس ـ  فشارخونش يقلب و با افزا
در معرض خطر قرار  يوگرافيو مددجو را در اتاق آنژ گردد يمپلاکت 

 ).۱۰( دهد يم



 عروق کرونر يوگرافيماران تحت آنژيک و اضطراب بيولوژيزيف هاي شاخصبر  سازي آرامو  درماني رايحهر يتأث
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نگر آن اسـت کـه درصـد    اي ـاز مطالعـات ب  ين راستا برخيدر ا
  ).۱۱بودند ( يوگرافياضطراب قبل از آنژ يان داراياز مددجو ييبالا

، به حـداکثر رسـاندن سـلامت    يمهم پرستار يها تيمسئولاز 
ط و يمار و کمک به او در جهت تطابق با شرايب يک و روانيولوژيزيف

ر ي ـو غ يـي ). دو نـوع روش دارو ۷( باشـد  يم ـاز آن  ياضطراب ناش
). ۱۲( رود يمبه کار  يماران قلبيکاهش اضطراب در ب يراب ييدارو

ر ي ـضـد اضـطراب نظ   يشامل استفاده از داروها ييدارو يها درمان
ر ي ـغ يها روشاز  ياري). بس۱۳( هاست بخش آرامن ها و يازپيبنزود
 يهـا  درمـان در رده  ردي ـگ يم ـقرار  مورداستفادهکه امروزه  ييدارو

 و دارند يو خطرات کم يرض جانبطب مکمل قرار دارد و اکثراً عوا
 ۱۴هسـتند (  اسـتفاده  قابلگر يد يها روشر يا همراه ساي ييتنها به
 يسـاز  آرام، ي؛ ماساژ درمـان توان يمطب مکمل  يها روش). از ۱۵و

را  شده تيهدا يرسازيتصو، يدرمان يقيموس، يدرمان حهيراعضلات، 
ه ارزان بودن، ب توان يم يليتکم يها درمان ياي). از مزا۱۱نام برد (

 ۱۷بـودن اشـاره نمـود (    يـي ر داروي ـو غ يرتهاجميغاجرا،  يسادگ
  ).۱۶و

ــاز آرام ــي يس ــداخلات  يک ــواع م ــول    ياز ان ــه از اص ــت ک اس
ــا ــ يبــرا يمونولوژيکونوروايس ک در يــولوژيزيت فيــم فعاليتنظ

 يهــا روش). ۱۸( شــود يمــمختلــف بــدن اســتفاده  يهــا ســتميس
مـان، درد، اضـطراب،   يماننـد زا  ها تيموقعاز  ياريدر بس يساز آرام

ن روش سبب کاهش ضربان ي. اشوند يمد واقع ي، خشم مفيخواب يب
ژن و لاکتـات  يباعث کاهش مصـرف اکس ـ  فشارخونقلب، تنفس و 

انجــام  يمتعــدد يهــا روشبــه  يســاز آرام). ۱۶( شــود يمــخــون 
 ي) معرف ـ۱۹۷۰هربـرت نبسـون (   لهيوس بهکه  ي، اما روشرديگ يم

و آمـوزش   يريادگي ـرا يدارد، ز يشتريت بيوب) مطل۱۹شده است (
از بـه  ي ـن دهنده آموزشست، ين ريگ وقتگران آسان است، يآن به د

 يزات ـياز بـه ابـزار و تجه  ي ـآن ن يندارد، جهت اجرا يتخصص خاص
  ). ۲۰است ( استفاده قابل يسن يها گروهتمام  يست و براين

 يبنسـون بـه معن ـ   يعضـلان  يساز آرام دهد يممطالعات نشان 
 يکيولوژيزيت فيفيک کي صورت به يبدن يها انقباضد يکاهش شد

 يو روان يجسم راتيتأثاز  ييو موجب رها باشد يمدر مقابل تنش 
کـه در   ييهـا  درمـان گـر از  يد يکي). ۲۱( شود يماز استرس  يناش
طـب مکمـل در خصـوص اضـطراب در      يها درمانر يسه با سايمقا

ر داشـته اسـت،   ير در اکثـر کشـورها رشـد چشـمگ    ي ـاخ يها سال
ران ناشناخته يدر کشور ا متأسفانه) که ۲۲،۲۳است ( يدرمان حهيرا
قرار  ريتأثق بو تحت يحواس را از طر يدرمان حهيرااست.  مانده يباق
صـد در صـد    طور بهن موضوع را يا يقات علمي. اگرچه تحقدهد يم

 توانـد  يم ـ يدرمـان  حهيران است که يده بر ايعق يول اند نکردهثابت 
). ۲۴د (ي ـجـاد نما يا يسـتم عصـب  يهمانند داروها بر مغز و س يراث
اسـتفاده   يدرمـان  حـه يراکـه اسـانس آن در    يياهان داروياز گ يکي
ن ماده ضـد اضـطراب و ضـد درد و    ي). ا۲۵لاوندولا است ( شود يم

اه ي ـن گي ـ). ا۲۶( باشـد  يمل استات يناليل يو حاو يضد تشنج قو
رک گردش خون اسـت و در  و مح بخشد يمعملکرد قلب را بهبود 

نکه ي). با توجه به ا۲۵است ( شده شناخته مؤثر يجاد آرامش روانيا
کـاهش اضـطراب صـورت     يبرا ير داروئيچ اقدام غيدر کشور ما ه

شتر موارد شـاهد وجـود   يگر پژوهشگر در بيد ياز سوو  گردد ينم
 يا پارهدر  يبوده که حت يوگرافيماران، قبل از انجام آنژياضطراب ب

نکـه  يبـا توجـه بـه ا    رو ني ـازا. دي ـگرد يمز موارد مانع از انجام آن ا
ن ي ـاست، لذا ا يپرستار يها مراقبتکاهش اضطراب و استرس جز 

بر سـطح   يدرمان حهيراو  يعضلان يساز آرامسه يمقا باهدفمطالعه 
 لهيوس نيبدانجام شده است تا  يوگرافيماران قبل از آنژياضطراب ب

و پـر عارضـه    يـي دارو يهـا  روشتفاده از بر کاهش اس ـ يمؤثرگام 
ک برداشـته و  يکـات سـمپات  يجهت کـاهش اضـطراب و مهـار تحر   

مـاران  يرا در بهبود وضع ب يير دارويغ يها روشت استفاده از ياولو
  آشکار سازد.

  
  ها روشمواد و 

) است که بر  يمه تجربي(ن يا مداخلهک مطالعه ين پژوهش، يا
 يها گروهنفره ( ۴۳در سه گروه  يوگرافيمار تحت آنژيب ۱۰۲ يرو

ل ي ـمـددجو تکم  ۱ ي، شاهد) انجام شد. وليدرمان حهيرا، يساز آرام
 طـور  بـه مددجو  ۱) و  ييرفتند (به علت نقص شنوايرا نپذ سؤالات
سم منتقل شدند و نتوانستند پرسشـنامه  يبه بخش کاتتر ياورژانس
و  مـددجو شـد   ۱۰۰شامل  يآمارن جامعه يل کنند. بنابرايرا تکم

 يسـاز  آرام) و =۳۳nمتجـانس  کنتـرل (   کاملاًسه گروه  صورت به
)۳۴n=۳۳( ي) نفره و آروماتراپn=م شدندي) تقس  

د يو کاند يماران بسترين مطالعه را بيدر ا موردپژوهشجامعه 
مارستان فاطمه زهـرا وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      يدر ب يوگرافيآنژ

مارسـتان  يب ني ـ. ادهـد  يم ـل يتشک ۱۳۹۲در سال  يسار يپزشک
  مرکز قلب استان مازندران است.

بـر هـدف    يمبتن ـ يريگ نمونهبه روش  موردپژوهش يواحدها
ماه انتخاب  ۴ يوارد مطالعه شدند و با توجه به مشخصات نمونه ط

ه ي ـاول يکش ـ قرعـه ). سپس بر اسـاس  ۱۳۹۲ور تا آبانيشدند (شهر
قـرار   و گـروه شـاهد   يدرمان حهيرا، يساز آرام يها گروهدر  يتصادف

 – ۹۰ن يورود نمونه به پژوهش، شامل سـن ب ـ  يارهايگرفتند. مع
عـروق کرونـر قـرار     يوگرافي ـن بـار تحـت آنژ  ياول ـ يسال، بـرا  ۳۰

عـروق کرونـر قـرار     يوگرافي ـن فقـط تحـت آنژ  يو همچن رنديگ يم
ط يکامل برخوردار بوده و در شـرا  ياريه واحدها از هوشيرند. کليگ

 يا مشـکلات تنفس ـ ي ـک يت آلرژينينباشند. سابقه ر يماريم بيوخ
 يسـاز  آراممشـابه   يهـا  روشنداشته باشد. عدم سـابقه درمـان بـا    

 يداريدر تکلـم و شـن   ييو توانا ي، عدم ابتلا به فلج عضلانيعضلان
شـامل عـدم    يپژوهش ـ يهـا  نمونهخروج از  يارهايداشته باشد. مع



 حميرا طهماسبي، نيلوفر قاسمي
 

 مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393، اسفند 65هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1096

ــه ادامــه مشــارکت در مطالعــه و دريت بيرضــا  يافــت دارويمــار ب
  .باشد يمساعت گذشته  ۸در  بخش آرام

ر ي ـاطلاعـات از سـه فـرم ز    يآور جمـع  يق بـرا ي ـن تحقيدر ا
ک و اطلاعات مربوط يپرسشنامه اطلاعات دموگراف -۱؛ شده استفاده

 يهـا  زمـان ک در ي ـولوژيزيف يهـا  شـاخص فرم ثبت  -۲ يماريبه ب
) قبـل از رفـتن بـه    يوگرافي ـ(روز قبل از آنژ يمختلف؛ زمان بستر

مداخلـه) بلافاصـله بعـد از مداخلـه      گونـه  چيه ـ(بـدون   يوگرافيآنژ
 يل برگر بـرا يپرسشنامه استاندارد اسپ -۳و ثبت شد.  يريگ اندازه

ن آزمـون شـامل دو   ي ـقرار گرفت. ا مورداستفادهسنجش اضطراب 
ن پژوهش از پرسشـنامه  يبخش جداگانه پنهان و آشکار است (در ا

 يعبـارت بـرا   ۲۰ن بخـش شـامل   ياضطراب آشکار استفاده شد) ا
ن اضطراب آشکار بود. منظور از اضطراب آشکار احساس فـرد  ييتع

 ۱از  يا درجه ۴کرت يبر اساس ل سؤالات). ۲۸در همان لحظه بود (
اس اضـطراب آشـکار در   ي ـسنجش شدند. مجمـوع نمـرات مق   ۴تا 

، شده کسبازات يامت يبند جمعقرار داشت. پس از  ۸۰تا  ۲۰دامنه 
ر دو گـروه مضــطرب، بـا داشــتن نمــره   د مــوردپژوهش يواحـدها 

 ۴۳از  تـر  نييپـا ر مضطرب بـا نمـره   يو گروه غ ۴۳ ياضطراب بالا
اعتبار و اعتماد آن مورد  STAIشدند. پرسشنامه معتبر  يبند طبقه

و دستگاه فشارسنج  يابزار گردآورن يقرار گرفته است. همچن دييتأ
پـژوهش   ني ـدر ا مورداسـتفاده بـود. ابـزار    زي ـشـمار ن  هي ـثان ساعت

بره يبا کال اعتبار آن ) کهشتريرمعتبر (با مارک  يوه ايج فشارسنج
، همچـون دسـتگاه   هـا  داده يابزار گـردآور  يائيپا و کردن دستگاه
ــنج ج ــفشارس ــاز روش ت يوه اي ــتفاده گرد ک ــون اس ــرار آزم د. ي

 فشارخونو   دنديماران انتخاب گردينفر از ب ۱۰منظور تعداد   نيبد
سـان و بـا روش   کيط يقه در شرايدق ۵فاصله  در دو نوبت به ها آن

 يب همبستگيده است و با محاسبه ضريگرد يريگ اندازهاستاندارد 
ابزارسـنج   يياي% پا۹۵ يب همبستگيو با ضر ها آن يانيمتوسط شر

نه کننده نبض و تنفس ي. فرد معاد قرار گرفتييمورد تأ فشارخون
دست چپ و در از  فشارخونقه کامل شمارش نمود.  يک دقيرا در 

  ده و استراحت گرفته شد.يحالت خواب
ت آگاهانـه، همـراه مطالعـه    يل فـرم رضـا  يماران بعد از تکميب

ق، ارائه شـد.  يهدف از انجام تحق در مورد يحات کافيشدند و توض
شدند پرسشنامه  يبستر يوگرافيکه جهت آنژ موردپژوهشبه افراد 
آن علائـم  ل و پـس از پـر کـردن    ي ـمـار تکم يک توسط بيدموگراف

ل برگر در يپرسشنامه اسپ ازآن پس، توسط پرستار ثبت شد. ياتيح
  .ديل گرديهر سه گروه توسط پرستار تکم

مربــوط بــه  يل صــوتيــ) فاي(روز بســتر يســاز آرامدر گــروه 
نـات بـا   يماران قـرار گرفـت و تمر  يار بيدر اخت يساز آرامنات يتمر

. در روز مـار انجـام شـد   يحضور پژوهشگر در همان زمان توسـط ب 
قبل و بعد ثبت  صورت به ياتيزان اضطراب و علائم حيم يوگرافيآنژ

آرام و  کـاملاً  يط ـين صورت که بـا فـراهم سـاختن مح   يد. بديگرد

(مثل نور کـم اتـاق،    يطيکات محيساکت و به حداقل رساندن تحر
از  يساز آرامروش  يل صوتيمار) فايت رفت و آمد به اتاق بيمحدود

مـار بـا   ين روش بي ـمار قرار گرفـت در ا يار بيق هدفون در اختيطر
تخـت قـرار گرفتـه و چشـمان بسـته،       يده روي ـآرامش کامل خواب

(مانند خدا، عشق و امثال آن) کرد  بخش آرامان کلمات يشروع به ب
ق ي ـق از طري ـو بـازدم عم  ينيق بيق از طرين دم عمين حيو در ا

و همزمان  دهان انجام شد و کلمه مورد نظر را در ذهن خود تکرار
 يتا تمام کرد يمعضلات خود را از نوک انگشتان به سمت بالا شل 

 ۲۰ن حالـت را بـه مـدت    ي ـعضلات بدن به انبساط کامل برسـد، ا 
انجام  يوگرافين عمل را چند بار قبل از آنژي، انمود يمقه حفظ يدق

  ثبت شد. ياتيزان اضطراب و علائم حي) و بعد م۲۸شد (
قطره لاوندولا را با اسـتفاده از قطـره    ۳، يدرمان حهيرادر گروه 

 ۱۰بـه حجـم    يموجود در ظرف ـ يپنبه ا يها گلوله يچکان بر رو
نگه داشته  يمتر يسانت ۵ف شد در فاصله يچکانده و توص يس يس

م ساعت پـس از آن علائـم   يد و نيقه استشمام نمايدق ۳و به مدت 
  ل شد.يتوسط پرستار کنترل و ثبت و فرم اضطراب تکم ياتيح

قبـل از   ياتي ـزان اضطراب و علائـم ح يدر گروه کنترل تنها م
ــآنژ ــتر يوگرافي ــي(روز بس ــل از آنژ ي) و ن ــاعت قب ــم س  يوگرافي

شد و کنترل و نظارت متخصص قلب و عروق، در تمام  يريگ اندازه
  مدت درمان انجام شد.

سه يشد. به منظور مقا ۱۶، نسخهSPSSاطلاعات وارد نرم افزار 
دو سـه  يمقا ياسـکوئر و بـرا   ياز آزمون کا ک،يمشخصات دموگراف

سـه  يمقا ياستفاده شد و برا يتنيقبل و مداخله ازروش من و گروه
ک طرفـه و  يانس يل واريسه گروه قبل و بعد مداخله از آزمون تحل

ــرا ــه متغيمقا يب ــايس ــولوژيزيف يره ــون   ي ــروه از آزم ــه گ ک س
دار اخـتلاف   يس استفاده شـد در ضـمن سـطح معن ـ   يکراسکالوال

  در نظر گرفته شد. P > ۰۵/۰ يارآم
تــه اخــلاق دانشــگاه ين پــژوهش ازکميــ: ايملاحظــات اخلاقــ

قرارگرفت  دييتأمورد  ۱۳۹۲-۶ دييتأبا کد  يواحدسار يآزاداسلام
ن اطلاعات ينان داده شدکه اياطم موردپژوهش يو به همه واحدها
ن ي ـا زمـان از  ت هريصورت عدم رضا در توانند يم محرمانه است و

  خارج شوند. پژوهش
  
 ها افتهی

 ازنظرماران يب يج به دست آمده، مشخصات فرديبر اساس نتا
 سابقهمه، يت بيلات، وضعيزان تحصيت تأهل، ميسن، جنس، وضع

ــا اســتفاده از آزمــون کــا يدر ب يبســتر دو اخــتلاف  يمارســتان ب
 گـروه کنتـرل   در ن ازلحـاظ سـن،  يهمچن را نشان نداد، يمعنادار

 يدرمـان  حهيراگروه  در و )۴۴۲/۲ار يحراف معو ان ۴۸/۵۸ن يانگي(م
 يسـاز  آرامگـروه   ) در۴۱۵/۷ار ي ـو انحـراف مع   ۲۱/۶۰ن يانگي ـم(

 يدار يمعن ـاخـتلاف   )۵۷۶/۱۰ار ي ـو انحراف مع ۲۹/۵۹ن يانگي(م



 عروق کرونر يوگرافيماران تحت آنژيک و اضطراب بيولوژيزيف هاي شاخصبر  سازي آرامو  درماني رايحهر يتأث
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رهـا  ين متغي ـن، سـه گـروه در ا  يبنـابرا  =p).۳۷۲/۰نداشت ( وجود
   .شوند يمکسان در نظر گرفته ي

 يهـا  شـاخص سطح اضـطراب و   يرهايغج نشان داد که متينتا
اسـتول) در  يسـتول و د ي، سفشـارخون ک (نبض، تنفس، يولوژيزيف

شاهد  يها گروهن ي(قبل از هرگونه مداخله) ب يوگرافيصبح روز آنژ
وجــود  يدار يمعن ـتفـاوت   يدرمــان حـه يراو  يعضـلان  يسـاز  آرامو 

  نداشت.
روه زان اضطراب در گيار مين و انحراف معيانگيم سهيمقا يبرا

و  ۰۹/۴۶ن يانگي ـقبـل از مداخلـه بـا (م    يهـا  زمـان ، در يساز آرام
و  ۵۶/۴۳ن يانگيــ) و بعــد از مداخلــه بــا (م۴۴۲/۲ار يــانحــراف مع
قبـل از   يهـا  زمـان ) و در گـروه کنتـرل در   ۸۹۶/۴ار ي ـانحراف مع

) و بعــد از ۴۲۸/۴ار يــو انحــراف مع ۷۹/۴۷ن يانگيــمداخلــه (بــا م
) از آزمون مـن  ۵۳۷/۴ار ينحراف معو ا ۹۱/۴۷ن يانگيمداخله (با م

ن دو يقبـل از مداخلـه ب ـ   يدار يمعناستفاده شد و اختلاف  يتنيو
  .P)<۰۵/۰( گروه وجود نداشت

افتـه و  يکـاهش   يعضـلان  يساز آرامزان اضطراب بعد از ياما م
 ـ  >P)۰۵/۰( يدار يمعناختلاف  يآمار ازنظر ن دو گـروه وجـود   يب

 ). ۱داشت (جدول 
ک (تعـداد نـبض، تـنفس،    ي ـولوژيزيف يهـا  شـاخص ن يهمچن
 يسـاز  آرامک) قبل و بعد از مداخلـه در گـروه   يستوليس فشارخون

  ).۱(جدول  >P)۰۵/۰(داشتند.  يدار يمعنتفاوت  يعضلان

  
  يساز آرام کنترل و يها در گروهقبل وبعدازمداخله  ياتيسه اضطراب وعلائم حيمقا): 1جدول (

p 
يساز آرام  گروه کنترل 

ريمتغ ارياف معانحر  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم   

۱۲۶/۰  ۴۴/۲  ۰۹/۴۶  ۴۳/۴  ۷۹/۴۷  قبل 
 اضطراب

۰۰/۰  ۸۹/۴  ۵۶/۴۳  ۵۴/۴  ۹۱/۴۷  بعد 

۶۸۱/۰  ۹۲/۲  ۷۱/۷۴  ۷۱/۳  ۵۵/۷۴  قبل 
 تعدادنبض

۰۰۱/۰  ۱۷/۳  ۳۲/۷۱  ۴۲/۴  ۹۷/۷۴  بعد 

۹۲۳/۰  ۵۴/۱  ۴۷/۱۸  ۵۱/۱  ۴۲/۱۸  قبل 
 تعدادتنفس

۸۰۸/۰  ۴۷/۱  ۷۱/۱۶  ۵۸/۱  ۸۵/۱۸  بعد 

۰۰/۰  ۹۰/۱۰  ۹۷/۱۲۳  ۶۲/۹  ۳۳/۱۲۳  قبل 
کيستوليفشارس  

۰۰/۰  ۱۶/۸  ۹۷/۱۱۴  ۲۲/۹  ۳۹/۱۲۴  بعد 

۷۷۱/۰  ۹۸/۸  ۱۲/۷۷  ۹۷/۸  ۰۳/۷۷  قبل 
کياستوليفشارد  

۷۱۸/۰  ۴۴/۱۰  ۰۳/۷۸  ۷۵/۸  ۳۹/۷۷  بعد 

  
زان اضطراب در گروه يار مين و انحراف معيانگيم سهيمقا يبرا

و  ۶۷/۴۷ن يانگي ـقبل از مداخلـه بـا (م   ياه زمان، در يدرمان حهيرا
و  ۱۸/۴۴ن يانگيــ) و بعــد از مداخلــه بــا (م۲۰۳/۴ار يــانحــراف مع
قبـل از   يهـا  زمـان ) و در گـروه کنتـرل در   ۲۶۱/۴ار ي ـانحراف مع

) و بعــد از ۴۲۸/۴ار يــو انحــراف مع ۷۹/۴۷ن يانگيــمداخلــه (بــا م
ز يمون آنال) از آز۵۳۷/۴ار يو انحراف مع ۹۱/۴۷ن يانگيمداخله (با م

ن دو گروه فوق ين آزمون نشان داد که بياستفاده شد. ا يتنيمن و
 يدار يمعنن اضطراب قبل از مداخله اختلاف يانگيم سهيمقا ازنظر

)۰۵/۰>(P  ن دو گروه ين آزمون نشان داد که بيوجود ندارد و هم
بعـد از مداخلـه    يدرمـان  حهيراکاهش اضطراب در گروه  ازنظرفوق 

ن يهمچن ـ ).۲را نشان داد (جدول  >P)۰۵/۰(  يدار يمعناختلاف 
ک) يستوکيک (تعداد نبض، تنفس و فشار سيولوژيزيف يها شاخص

 يدار يمعن ـتفـاوت   يدرمـان  حـه يراقبل و بعد از مداخلـه در گـروه   
  ).۲(جدول   >P)۰۵/۰(داشتند. 

بين ميزان اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخلـه در دو گـروه   
درماني با استفاده ازآزمون آناليز آمـاري   رايحه سازي عضلاني و آرام

 مشـاهده نشـد.   P)<۰۵/۰(داري  من ويتني اختلاف آماري معنـي 
ي فيزيولوژيـک بـين دو گـروه    هـا  شـاخص همچنـين ميـانگين در   

تفـاوت   يتن ـيمـن و درماني با استفاده از آزمـون   سازي و رايحه آرام
  .<P)۰۵/۰ده نشد (يد داري معني

 سازي آرامکنترل،  يها گروهمداخله در  اضطراب قبل از شروع
) بـه  ۰۶۷/۴۷، ۰۹/۴۶، ۷۹/۴۷ن يانگي ـب (ميبه ترت درماني رايحهو 

زان اضطراب بعـد از مداخلـه در سـه گـروه کنتـرل،      يدست آمد. م
، ۵۶/۴۳، ۹۱/۴۷ن يانگي ـب (مي ـبـه ترت  درمـاني  رايحهو  سازي آرام
  ) به دست آمد.۱۸/۴۴

کنتـرل،   يهـا  گروهن يله بزان اضطراب بعد از مداخيم يسهمقا
 تفـاوت  ANOVAبـا اسـتفاده از آزمـون     درماني رايحهو  سازي آرام

  ).۳(جدول   >P)۰۵/۰ده شد  (يد داري معني



 حميرا طهماسبي، نيلوفر قاسمي
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سـازي و   هاي فيزيولوژيک در گروه آرام در مقايسه ميانگين شاخص
هـاي   درماني علائم حياتي بعـد از مداخلـه، اگرچـه در گـروه     رايحه

تفاوت معني دار نبود، از طرفي در گـروه  مداخله کاهش داشت اما 

هــا بعــد از مداخلــه افــزايش ديــده شــد   کنتــرل تمــامي شــاخص
  ).۳(جدول

  
  يدرمان حهيراکنترل و يها در گروهقبل وبعدازمداخله  ياتيسه اضطراب وعلائم حيمقا ):2جدول (

p 
يدرمان حهيرا  گروه کنترل 

ريمتغ اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم   

۱۲۶/۰  ۲۰/۴  ۶۷/۴۷  ۴۳/۴  ۷۹/۴۷   قبل 
۰۰۱/۰ اضطراب  ۲۶/۴  ۱۸/۴۴  ۵۴/۴  ۹۱/۴۷  بعد 

۶۸۱/۰  ۹۳/۲  ۹۱/۷۴  ۷۱/۳  ۵۵/۷۴  قبل 
 نبض تعداد

۰۰۱/۰  ۷۰/۳  ۹۱/۷۱  ۴۱/۴  ۹۷/۷۴  بعد 
۹۲۳/۰  ۴۳/۱  ۳۶/۱۸  ۵۸/۱  ۴۲/۱۸  قبل 

 تعدادتنقس
۰۰/۰  ۷/۱  ۰۶/۱۷  ۵۸/۱  ۸۵/۱۸  بعد 

۸۰۸/۰  ۰۱/۸  ۸۸/۱۲۳  ۶۲/۹  ۳۳/۱۲۳   قبل 
کيستوليفشارس  ۰۰/۰  ۲۶/۷  ۲۷/۱۱۷  ۲۱/۹  ۳۹/۱۲۴  بعد 

۵۶۰/۰  ۴۴/۶  ۰۹/۷۷  ۹۷/۸  ۰۳/۷۷   قبل 
کياستوليفشارد  ۳۱۹/۰  ۴۶/۵  ۸۵/۷۷  ۷۵/۸  ۳۹/۷۷  بعد 

  
  يدرمان حهيراو يساز آرامکنترل،  يها در گروهقبل وبعدازمداخله  ياتياضطراب وعلائم ح سهيمقا ):3( جدول

P 
يدرمان حهيرا يساز رامآ   گروه کنترل 

ريمتغ رايانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم   
۱۲۶/۰  ۲۰/۴  ۶۷/۴۷  ۴۴/۲  ۰۹/۴۶  ۲۹/۴  ۷۹/۴۷  قبل 

 اضطراب
۰۰/۰  ۲۶/۴  ۱۸/۴۴  ۸۹/۴  ۵۶/۴۳  ۵۴/۴  ۹۱/۴۷  بعد 
۶۸۱/۰  ۹۴/۹  ۹۴/۷۴  ۹۳/۲  ۷۱/۷۴  ۷۲/۳  ۵۵/۷۴  قبل 

 تعدادنبض
۰۰/۰  ۷۰/۳  ۹۱/۷۱  ۱۷/۳  ۳۲/۷۱  ۴۲/۴  ۹۷/۷۴  بعد 

۹۲۳/۰  ۴۳/۱  ۳۶/۱۸  ۵۴/۱  ۴۷/۱۸  ۵۸/۱  ۴۲/۱۸  قبل 
 تعدادتنفس

۰۰/۰  ۳۷/۱  ۰۶/۱۷  ۴۷/۱  ۷۱/۱۶  ۵۸/۱  ۸۵/۱۸  بعد 
۸۹۳/۰  ۰۱/۸  ۸۸/۱۲۳  ۹۰/۱۰  ۹۷/۱۲۳  ۶۲/۹  ۳۳/۱۲۳  قبل 

SBP 
۰۰/۰  ۲۶/۷  ۲۷/۱۱۷  ۱۶/۸  ۹۷/۱۱۴  ۲۲/۹  ۳۹/۱۲۴  بعد 

۷۸۰/۰  ۴۴/۶  ۰۹/۷۷  ۹۸/۸  ۱۲/۷۷  ۹۷/۸  ۰۳/۷۷  قبل 
DBP 

۷۳۹/۰  ۴۶/۵  ۸۵/۷۷  ۴۴/۱۰  ۰۳/۷۸  ۷۵/۸  ۳۹/۷۷  فعد 
  

  يریجه گیبحث و نت
بنسـون و   يساز آرامحاضر نشان داد که مداخله  مطالعهج ينتا

موجـب کـاهش سـطح اضـطراب قبـل از       توانـد  يم ـ يدرمـان  حهيرا
 يد روشنين امر نويشود. ا يوگرافيماران در انتظار آنژيب يوگرافيآنژ

اضـطراب   کاهنـده  يير دارويغ يپرستار يها مراقبتستفاده از در ا
نگونه مداخلات يماران به استفاده از ايل بيو در صورت تما باشد يم

استرس زا ماننـد   يها تيموقعدر  توان يماضطراب،  کاهنده يکمک
 يتهـاجم  يص ـيتشخ يانتظار قبل از انجام اعمال جراح ـ يها زمان

ر يتـأث  يم عارضه بهره بـرد. از طرف ـ و ک يير دارويغ يها شرو نيازا
قبـل از عمـل و    فشـارخون ن مداخلات در کاهش تعداد نـبض و  يا

خواهـد   ير مثبت ـيجـه عمـل تـأث   ينت يش آگـاه ين عمل بـر پ ـ يح
  گذاشت.

ن سه گـروه مـورد   يب ANOVAانس يل واريتحل يآمارآزمون 
ن اضطراب قبل از شـروع مـداخلات اخـتلاف    يانگيم ازنظرمطالعه 

مورد  ين همه واحدهاي. همچن(P= 0/126)نشان نداد  يدار يمعن
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 ين اضطراب متوسط بـالاتر يانگيمطالعه قبل از شروع مداخله از م
  برخوردار بودند.

زان ين ميانگيسه ميلکاکسون در مقايو يآماربر اساس آزمون 
بنسـون اخـتلاف    يساز آراماضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه 

بنسون بر  يساز آرامر يتأث دهندهه نشان ک (P<0/05)دار بود  يمعن
و همکــاران  Singhاســت.  هــا يآزمــودنزان اضــطراب يــکــاهش م

 يعضـلان  يساز آرامقات خود نشان دادند که يز در تحقي) ن۲۰۰۹(
 گذارد يم ير بالقوه ايتأث COPDماران يزان آرامش بيش ميدر افزا

و  ينيپژوهش حس ـ يها افتهين پژوهش با يج حاصل از اي). نتا۱۲(
بنسون  يساز آرام کند يمان يکه ب ) مطابقت دارد۱۳۸۵همکاران (

ر اضـطراب فـرد را   يک پـذ ي ـماران مبتلا به سندرم روده تحريدر ب
 Witeق ي). در تحق۲۹است (کاهش داده  يقابل ملاحظه ا طور به

van Dixhoom )۲۰۰۵   ج شـامل کـاهش   ي) در گـروه مداخلـه نتـا
، کــاهش يهش افســردگضــربان قلــب، بهبــود تحمــل ورزش، کــا

  ).۳۰( باشد يماضطراب 
تعداد  يساز آرامک بعد از يناميهمود يرهايت متغيج وضعينتا

اخــتلاف  يآمـار  ازنظـر ک يســتوليس فشـارخون نـبض و تـنفس و   
ت است کـه گـروه   ين واقعيرا نشان داد و نشان دهنده ا يدار يمعن
وب ت مطلينسبت به گروه کنترل بعد از مداخله، از وضع يساز آرام

نق و همکـاران مطابقـت   يس ـ يهـا  افتـه يبرخوردار بوده که با  يتر
ن يانگي ـنشـان داده شـده کـه م    يگـر يد مطالعه). در ۱۲( کند يم

باعــث کــاهش  يشــرونده عضــلانيپ يســاز آرامپــس از  فشــارخون
  ).۳۱( شود يم يساز آرامدر گروه  فشارخون

بنسـون موجـب حفـظ     يعضلان يساز آرامکه  رسد يمبه نظر 
ت اعصـاب  ي ـک شـده و بـه کـاهش فعال   يت اعصاب پاراسـمپات يفعال

) و از ۳۲( کنـد  يم ـجه حفظ تعادل بدن کمک يک و در نتيسمپات
در  يولـوژ يزيت فيم فعاليتنظ يبرا يمونولوژيکونورو و اياصول سا

  .کند يممختلف بدن استفاده  يها ستميس
ز ين يدرمان حهيراکه در گروه  دهد يملکاکسون نشان يآزمون و

زان اضـطراب پـس از مداخلـه و قبـل از مداخلـه اخـتلاف       يمن يب
ر يانگر تـأث ي ـز بين ها افتهين يکه ا (P<0/05)وجود دارد  يدار يمعن

مـاران اسـت و بـا    يزان اضـطراب ب يدر کاهش م يدرمان حهيراروش 
  ).۳۳دارد (مطابقت  Hu PHج حاصل از پژوهش ينتا

Chi ،Shinia،. Mi Yeon يهـا  هافت ـيمشـابه   يجيز بـه نتـا  ين 
کــه  يدر پژوهش ـ ي). ول ـ۳۶-۳۴افتنـد ( يپـژوهش حاصـل دسـت    

Muzzarelli  و کــاهش  يدرمــان حــهيراو همکــاران تحــت عنــوان
جـه  ين نتيانجام دادند، بـد  يجرکولونوسکوپياضطراب قبل از پروس

کـاهش اضـطراب    يرو يريلاونـدولا تـأث   يدرمان حهيرادند که يرس
) هـم  ۲۰۰۸( Holm مطالعـه ن پـژوهش بـا   ي ـج اي). نتـا ۳۷ندارد (

  ).۳۸ندارد ( يخوان

، يدرمـان  يقيموس ـ يهـا  روشر ين تـأث ييتع باهدفن مطالعه يا
زان اضـطراب  ي ـبر م يدرمان حهيرابه علاوه  يقيو موس يدرمان حهيرا

همراهان بزرگسال اطفال در بخش اورژانس انجام شد نشان داد که 
  ).۳۹ر نداشته است (يزان اضطراب تأثيحه بر مياستنشاق را

ت ين نشــان داد کــه وضــعين پــژوهش همچنــيــا يهــا افتــهي
 فشــارخون ، يدرمــان  حــه يراک بعــد از  يـ ـناميهمود يرهــايمتغ
 يدار يمعن ـاختلاف  يآمار ازنظرک، تعداد نبض و تنفس يستوليس

و همکـاران   Jo Mjمطالعـه   يهـا  افتـه يکـه بـا    دهـد  يم ـرا نشان 
و  Shinia ج پـژوهش يبـا نتـا   ي) ول ـ۷( کنـد  يم ـ) مطـابق  ۲۰۱۰(
  ).۳۵ندارد ( ي) همخوان۲۰۰۷مکاران (ه

کـو  يکه عصـاره لاونـدولا بـا کـاهش آدرنوکوت     رسد يمبه نظر 
ن و اثـرات آرامـبخش   ينفـر  ين ونور اپينفر يتاً اپين ها و نهايتروپ

مـاران  يدر ب فشـارخون ن اضـطراب و کـاهش   يباعث تسک تواند يم
  ).۴۰شود ( يقلب

بنسـون و   يساز آرامن اضطراب در دو گروه يانگيسه ميدر مقا
ده نشـد  ي ـد يدار يمعن ـقبل و بعد از مداخله تفـاوت   يدرمان حهيرا
)۰۵/۰(P>. يدر پژوهش تراب )يساز آرامز هر دو مداخله ي) ن۲۰۱۳ 

ن يماران شدند امـا ب ـ يو ذکر دعا موجب کاهش اضطراب ب يعضلان
  .)۲وجود نداشت ( يدار يمعن يآماردو مداخله اختلاف 

و  يسـاز  آرامسـه دو گـروه،   يدر مقا ها افتهين بر اساس يهمچن
ک قبل و بعد از مداخله تفـاوت  يولوژيزيف يها شاخص يدرمان حهيرا

  مشاهده نشد. يدار يمعن
ــجــه گينت ــده يينهــا يري ــدف عم ــا مراقبــت: ه ــل از  يه قب
 يو روان ي، به حداکثر رساندن سلامت جسميتهاجم يجرهايپروس

بـه امـر    يوامـع بشـر  نکه امروزه نگرش جيمار است. با توجه به ايب
 شـود  يمو همواره تلاش  رود يمش يپ يدرمان به سمت طب سنت

ابـد، لـذا   ين يمـاران تسـک  ياضـطراب ب  يـي ر دارويتا با مداخلات غ
دروس  يزي ـن آمـوزش و برنامـه ر  يکـه مسـئول   شـود  يمشنهاد يپ

ر يغ يها روش، يو عمل يدروس نظر يها يزيردر برنامه  يپرستار
و  يعضـلان  يسـاز  آرامل ي ـراب از قبکـاهش اضـط   يو سنت ييدارو

 يساده، مؤثر و ب ـ يير دارويک مداخله غي عنوان بهرا  يدرمان حهيرا
و  يماران مد نظر قرار دهند تا با معرف ـيخطر در کاهش اضطراب ب

 يرا کـاربرد  ها آنمناسب و مؤثر استفاده از  يها روشن يآموزش ا
  تر کنند. يتر و عمل
از عوامـل   يبـه برخ ـ  تـوان  يم ـن مطالعـه  يا يها تيمحدوداز 

مارستان) که تحت کنتـرل پژوهشـگر   يل بيط و وساي(مح يطيمح
  رگذار باشد.يماران تأثياضطراب ب يرو تواند يمو  باشد ينم

مواجـه   ين بوها و احساسات و تجارب قبل ـين ارتباط بيهمچن
گـر  ير بگـذارد، از د يج تـأث يبـر نتـا   توانـد  يم ـن بوها که يشدن با ا

  ن پژوهش است.يا يها تيمحدود
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انجـام شـده در    ين کـه در جسـتجو  ي ـن با توجه بـه ا يهمچن
و  يعضلان يساز آرامدو روش  سهيمقا نهيزمدر  ياطلاعات يها بانک

ن، يافـت نشـد، بنـابرا   ي يماران پژوهش ـيبر اضطراب ب يدرمان حهيرا
نـــه ين زميـــدر ا شـــود يمـ ـشـــنهاد يشـــتر پيب يبررســـ يبــرا 

  رد. يصورت گ يتر عيوس مطالعات
تـر و   عيوس ـ يبررس ـ يرا بـرا  ينه اين پژوهش زميد است ايام

ت يوضـع  يذکـر شـده و ارتقـا    يرهـا يهمه جانبه در رابطه بـا متغ 
  فراهم آورد. يتهاجم يها پروسهماران قبل از ياضطراب ب
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THE EFFECT OF BENSON RELAXATION AND AROMATHERAPY 
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UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY 
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Received: 8 Nov, 2014; Accepted: 4 Jun, 2015 
Abstract 
Background & Aim: The aim of this study was comparison of Benson Relaxation and Aromatherapy 
on anxiety levels of patients experiencing coronary angiography. 
Materials & Methods:  This study was a quasi-experimental three groups clinical trial. Community 
search was patients with undergoing coronary angiography. 
This study was performed on 102 patients hospitalized for coronary angiography in Sari Fatemeh-
Zahra hospital, Iran in 2013.They were selected based on purposive sampling and randomly divided 
to control(n=33), Benson Relaxation(n=34)and Aromatherapy(n=33 ) groups. Spielberger scale was 
used to measure the anxiety, and the data were analyzed by using descriptive and analytic statistics. 
Results: After using Benson Relaxation and Aromatherapy, the anxiety level decreased significantly. 
The difference was significant (p<0/05) between the mean numbers of Benson Relaxation and control 
groups, and between Aromatherapy and control groups. But the results showed no significant 
statistical difference between the Benson Relaxation and Aromatherapy groups after the intervention. 
The variables of systolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate in the Aromas and Relaxation 
groups reduced significantly comparing to the control group. 
Conclusion: According to finding of this study, using aromatherapy and relaxation before stressful 
situations like diagnostic technics, could be used to keep anxiety level in normal range. For decreasing 
anxiety, applying complementary methods are highly recommended.  
Keywords: Anxiety, Benson Relaxation, Aromatherapy, Vital Sign, Coronary angiography 
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