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Introduction: Coronary artery angiography is a common diagnostic procedure 
in cardiovascular diseases which could cause fear, stress, anxiety and probably some 
instability at hemodynamic parameters in the patients before this diagnostic 
procedure. This study aimed to assess impact of inhalation aromatherapy with 
damask rose on anxiety of patients undergoing coronary angiography . 

 

Methods: A single-blinded randomized controlled trial was conducted with 98 
patients at aromatherapy and control group undergoing coronary angiography in the 
Besat educational hospital of Hamadan, Iran, in 2017. Patients inhaled 5 drops of 
40% Rosa Damask essential oil for 20 minutes before the angiography at 
aromatherapy group and inhaled 5 drops of distilled water for 20 min before the 
angiography at the control group. Anxiety was measured before and 2 minutes after 
intervention by state section of state-trait anxiety inventory (STAI) questionnaire. 
Data were analyzed by SPSS 16 using independent t-test and paired t-test . 

 

Results: There was no significant difference between mean of patient’s anxiety 
at aromatherapy and control group before intervention. There was significant 
difference between mean of patient’s anxiety before and after intervention at the 
aromatherapy group (P<0.001) which could decrease mean of patient’s anxiety. In 
contrast, there was no significant difference between mean of patient’s anxiety before 
and after intervention at control group (P=0.067). 

 

Conclusion: Inhalation aromatherapy with Rosa damask essential oil 40% could 
have a good impact on decreasing anxiety at patients undergoing coronary 
angiography. Rosa damask essential oil 40% can be used as a complementary therapy 
to reduce anxiety in patients prior to coronary angiography. 
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ی استنشاقی با اسانس گل رز بر اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونري یک  درمان حه ی را   ر ی تأث 
 کارآزمایی بالینی یک سوکور 

 

 *4یفتاح آزاد ،3یمرادخان  نیری ش ،2ییروشنا الهقدرت ،1يکمرادیبی عل
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 ران ی ا   همدان،   همدان، ی  پزشک علوم   دانشگاه   ، یی دانشجو   قات ی تحق ۀ  ت ی کم   ، ي پرستار   ارشد ی  کارشناس ي  دانشجو  .۴
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از  :  مقدمه کرونري  عروق  تشخیص  هاروش آنژیوگرافی  رایج  قلبیهاي ماریبي  که  -ي  است  عروقی 

بی  تواندیم و  اضطراب  استرس،  ترس،  روش  موجب  این  از  قبل  بیماران  همودینامیک  وضعیت  ثباتی 
ی استنشاقی با اسانس گل رز بر اضطراب بیماران  درمانحه یراتشخیصی شود. هدف این مطالعه تعیین تأثیر  

 . استتحت آنژیوگرافی عروق کرونري 
بیمار تحت   98ي در دسترس بر روي  ریگنمونهکارآزمایی بالینی یک سوکور با استفاده از   کار: روش

 2017درمانی و کنترل در بیمارستان بعثت همدان در سال  آنژیوگرافی عروق کرونري در دو گروه رایحه
و در گروه    دقیقه  20درصد را به مدت    40قطره اسانس گل رز    5درمانی، بیماران  انجام شد. در گروه رایحه

دقیقه، قبل از آنژیوگرافی استنشاق کردند. اضطراب بیماران قبل  20قطره آب مقطر را به مدت    5کنترل  
با استفاده از    هاداده ي شد.  ریگاندازه   STAIدقیقه بعد از مداخله به کمک بخش موقعیتی پرسشنامۀ    2و  

 شدند.  و تحلیل تجزیه ی وجز  tو  ستقلم t، دويکاي، هاآزمون و  16نسخۀ  SPSSافزار  نرم 
داري نداشت.  درمانی و کنترل، قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی میانگین اضطراب گروه رایحه   ها: یافته 

). در  P>0/ 001ی داشت ( توجه قابل ی بعد از مداخله کاهش  درمان حه ی را میانگین اضطراب گروه    ن ی با وجود ا 
 ). P= 0/ 067دار آماري را نشان نداد ( مداخله در گروه کنترل تفاوت معنی مقابل، میانگین اضطراب قبل و بعد از  

اضطراب بیماران تحت   تواندی مدرصد گل رز    40درمانی استنشاقی با اسانس  رایحه  :نتیجه گیري
کاهش   براي عنوان طب مکمل  بهاین روش را    توان ی م  ؛ بنابرایندهد آنژیوگرافی عروق کرونري را کاهش  

 .آنژیوگرافی عروق کرونري استفاده کردقبل از  یماراناضطراب ب
 

 درمانی، اسانس گل رز، اضطراب، آنژیوگرافی کرونري، طب مکمل رایحه  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 ی فتاح آزاد
ۀ  ت ی کم   ، ي پرستار   ارشد ی  کارشناس ي  دانشجو 

ی  پزشک علوم   دانشگاه   ، یی دانشجو   قات ی تحق 
 ران ی ا   همدان،   همدان، 
 یک:الکترون پست

azad8271@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

هاي اخیر در شناخت پاتوفیزیولوژي و  با وجود پیشرفت
قلبیهاي ماریبعوامل خطر   این  -ي  هنوز   هاي مار یبعروقی، 
براساس    .]1[  در سراسر جهان هستند  ریوممرگ عامل عمدة  

ي قلبی  هاي مار یبه از سوي انجمن قلب آمریکا  شدارائهآمار  
میلیون    54میلیون از    3/17  ریوممرگ عروقی سالانه سبب  

) کل    5/31نفر  در   .]2[  شوندیمجهان    ریوممرگ درصد) 
نیز   مشاهده    ریوممرگ عامل    نیترعیشاایران  بالغ  افراد  در 

شایعهاي ماریب    .]3[شود  می  از  کرونري  عروق  ترین ي 
قلبیهاي ماریب که  -ي  است  از اگسترده  صورتبه عروقی  ي 

   .]4[ شودی ماستفاده  هاآنآنژیوگرافی جهت تشخیص 

با داشتن حساسیت تشخیصی بالا، براي مدتی طولانی 
با   نیز  امروزه  بود.  کرونري  عروق  تصویربرداري  روش  تنها 

روش هنوز  وجود  تهاجمی  آنژیوگرافی  غیرتهاجمی،  هاي 
ي عروق کرونري است هاي ماریباستاندارد طلایی تشخیص  

عروقی در چند  -هاي قلبیا افزایش ابتلا به بیماري ب   . ]5،  6[
هاي تشخیصی پیشرفته ازجمله  سال اخیر، استفاده از روش

افزایشعروق  آنژیوگرافی      ؛ ]7،  8[است    یافته   کرونري 
  18میلیون نفر و در ایران    2اي که سالانه در آمریکا  گونه به

،  10[گیرند  هزار نفر تحت آنژیوگرافی عروق کرونري قرار می
ناخوشی     . ]9 با  معمولاً  جمله آنژیوگرافی  از  عوارضی  و  ها 



 95و همکاران  مرادي علی بیک 
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همراه   اضطراب  و  حرکت  محدودیت  ناراحتی،  درد،  ترس، 
   .]11، 12[است 

دلیل ترس از مرگ  عروقی به -در این میان بیماران قلبی
آنژیوگرافی  به که  افرادي  در  از اننداشته ویژه  قبل  د، 

تحمل   را  اضطراب  از  سطوحی  کرونري  عروق  آنژیوگرافی 
بیماران     .]13[  کنندی م در  اضطراب  افزایش  این  بر  علاوه 

می -قلبی تأثیر عروقی  و  روانی  فیزیکی،  تغییرات  به  تواند 
در من اختلال  ایجاد  با  اضطراب  شود.  منجر  قلب  بر  فی 

اندوتلیال عروق، افزایش تعداد تنفس، افزایش ضربان قلب،  
همراه   بدن  ایمنی  کاهش  و  فشارخون  ،  15[  استافزایش 

بنابراین با توجه به تأثیر اضطراب بر وضعیت بیماران و   ؛]16
یژه  ایجاد اختلال در فرایند آنژیوگرافی به بررسی و مدیریت و

   . ]16[نیاز است 
هاي مکمل از جمله ماساژ درمانی، طب سوزنی و  درمان

اضطراب ا گسترده   صورتبه ی  درمانحهیرا کاهش  براي  ي 
می  استفاده  از  رایحه  .]17[شود  بیماران  یکی  درمانی 

درمانی  رایحه  .]18[مکمل است    درماني  هاروش  نیترعیشا
براي مصارف طبی گفته  به استفاده از اسانس گیاهان معطر  

و حمام با گیاهان    کمپرس  صورت استنشاقی،شود که بهمی 
می معدنی صورت  مواد  استرس، و  درد،  کاهش  در  و  گیرد 

دارد.   کاربرد  همودینامیک  متغیرهاي  بهبود  و  افسردگی 
رایحهدنبال  به طی  پاراسمپاتیک  ترشح  تحریک  درمانی، 

می  افزایش  آاندورفین  به  ماده  این  و  بهبود  یابد  و  رامش 
   . ]19-21[ شودیماضطراب بیمار منجر 

رز   ویتامین  گل  حاوي  که  است  روزاسه  خانواده  ،  Cاز 
کاروتنوئیدها هاتاننفلاونوئیدها،   و  پکتین  در ست،   .

ازرایحه رز    درمانی  گل  مقوي  آرام  عنوانبه اسانس  و  بخش 
در مطالعات متعدد،   .]22،  23[اعصاب استفاده شده است  

با اثر ساپرسیو بر سیستم سمپاتیک و اسانس گل رز    تأثیرات
کاهش    ،]24[کاهش سطح آدرنالین خون در بهبود خواب  

بهبود استرس و    و  ]22[شدت درد بیماران دچار سوختگی  
درمقابل    .]25،  26[وضعیت همودینامیک گزارش شده است  

ی هستند  درمانحهیراة تأثیرنداشتن  دهندنشانمطالعات دیگر  
بنابراین  ]20،  27[ م   به؛  ا  رسدی نظر  در  به    نهیزم  نیکه 

رو مطالعۀ حاضر با هدف  ؛ از اینباشد   ازین  ي شتر یمطالعات ب
درمانی با اسانس گل رز بر اضطراب بیماران تعین تأثیر رایحه

 تحت آنژیوگرافی عروق کرونري انجام شد. 
 

 
 

 بررسی روش 
جامعه   که  است  بالینی  آزمایی  کار  یک  حاضر  مطالعۀ 

همۀ   آن  به کنند مراجعه پژوهش  که  بودند  منظور  گانی 
بیمارستان   آنژیوگرافی  بخش  در  کرونري  عروق  آنژیوگرافی 
آموزشی بعثت همدان در بخش پست آنژیوگرافی بستري شده  

گیري در دسترس  نمونه   از روش بودند. این مطالعه با استفاده  
  بیمار انجام شد.   98درمانی و کنترل بر روي  گروه رایحه در دو  

ي ورود شامل آگاهی به زمان، مکان و شخص، نداشتن  ارها ی مع 
  شده شناخته سابقۀ آسم و آنژیوگرافی قبلی و نداشتن اختلال  

همچنین  شناخت روان  و  آدرنال  و  هیپوفیز  غدد  تیروئید،  ی، 
از مطالعه  نکدرن داروهاي روانی بود. معیارهاي خروج  مصرف 

نیز حساسیت به استنشاق اسانس گل رز و نبود شرایط ادامه  
تعداد نمونه با در نظر گرفتن خطاي    شرکت در مطالعه بود. 

نفر محاسبه شد    42درصد    80درصد و توان آزمون    5نوع اول  
نفر و جمعاً در    49  در هر گروه درصد ریزش    10که با توجه به  

   . ]22[نفر مطالعه شدند    98دو گروه  
ابتدا پژوهشگر اهداف و روش انجام مطالعه را براي   در 
و همچنین   بخش  پرستاران  و  پزشکان  بیمارستان،  مدیران 
بیماران مدنظر شرح داد. طی انجام مطالعه، بیماران معمولاً 
در حالت استراحت بودند و وارد اتاق آنژیوگرافی نشده بودند.  

ري پرسشنامۀ  یک ساعت قبل از انجام آنژیوگرافی عروق کرون
پرسشنامۀ  جمعیت موقعیتی  اضطراب  بخش  و  شناختی 

توسط    )STAI1( ي و موقعیتی  اصه یخصاستاندارد اضطراب  
پژوهشگر در بخش پست آنژیو براي بیماران خوانده و پاسخ  

 سؤالات ثبت شد. 
اسانس  درمانحهیرابراي   از  از  تهیه شده    درصد  100ی 

باریج اسانس کاشان استفاده شد. همکار داروساز، این   شرکت
با آب مقطر رقیق کرد و اسانس    6به    4اسانس را با نسبت  

درمانی به  درصد به دست آورد. در گروه مداخله، رایحه  40
  5متر آغشته به  سانتی   2کمک پارچۀ جاذب با طول و عرض  

ان بیمار  یراهنپ شده به  الصاق   درصد  40قطره اسانس گل رز  
 دقیقه انجام شد. در گروه کنترل نیز مداخله به  20مدت    به

  5متر آغشته به  سانتی   2کمک پارچۀ جاذب با طول و عرض  
الصاق  به  قطره آب مقطر    20مدت    بهبیماران    یراهنپ شده 

دقیقه پس از اتمام مداخله،   2دقیقه صورت گرفت. به فاصلۀ  
اران خواند و را بار دیگر براي بیم  STAIپژوهشگر پرسشنامۀ  

ابزار جمع ثبت کرد.  را  آوري اطلاعات شامل  پاسخ سؤالات 

1. State-Trait Anxiety Inventory 
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سن،    10 تأهل،  وضعیت  (جنس،  شناختی  جمعیت  سؤال 
سیگار،   مصرف  بستري،  سابقۀ  سکونت،  محل  سواد،  سطح 

سؤال    20سابقۀ جراحی، سابقۀ بیماري و تشخیص اولیه) و  
 بود.   STAIاضطراب موقعیتی 

پرسش موقعیتی  اضطراب  بخش  مطالعه،  این  نامه   در 
)STAI  منظور تعین میزان دقیقه بعد از مداخله به  2) قبل و

دارد که    20نامه   اضطراب بیماران استفاده شد. این پرسش 
دهی این کند. مقیاس پاسخ می اضطراب را در لحظه، بررسی 

اصلاً=  پرسش  و    3، متوسط=  2تا حدودي=    ، 1نامه شامل  
زیاد=   میش   4خیلی  کلی  َ امتیازبندي  امتیازدهی  ود. 

از  پرسش  نمرة    20-80نامه  است.  اضطراب   20-40نمرة 
  61-80و اضطراب شدید    41-60خفیف، اضطراب متوسط  

می  پرسش  .]28[شود  تفسیر  این  پایایی  (آلفا  ضریب  نامه 

(92/0کرونباخ=   مجدد  آزمون   ،(97/0r =  نسخۀ روایی  و   (
  . ]28،  29[فارسی آن در مطالعات مختلف تأیید شده است  

ساعت   روز  هر  پست    12:00الی    6:00پژوهشگر  بخش  به 
بیمار بررسی شدند    137کنند و جمعاً  آنژیوگرافی مراجعه می

ند و برگۀ  بیمار معیارهاي ورود به مطالعه را داشت  110که  
امضا کردند. طی مطالعه در رضایت را  به مطالعه  نامه ورود 

دلیل انتقال به بخش  بیمار به  3درمانی استنشاقی  گروه رایحه
نکردن رایحه از مطالعه  علت تحملبیمار به   3آنژیوگرافی و  

به   4خارج شدند. در گروه کنترل نیز   انتقال به  بیمار  دلیل 
نداشتن براي ادامه از  علت تمایلبه   بیمار  2اتاق آنژیوگرافی و  

داده گروه  و در هر  به  مطالعه خارج شدند  مربوط    49هاي 
). 1 بیمار آنالیز شدند (شکل

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 یی کارآزما مراحل  شرفتیپ .1شکل 

 

 شده از نظر صلاحیت شرکت ارزیابی 
 ) 137(تعداد= 

 
 
   

 ) 27 از مطالعه (تعداد =  خروج
 21تعداد= ورود ( يارهایمعبا  نداشتنتطابق( 
  4شرکت (تعداد= عدم قبول( 
 2(تعداد=  دلایل دیگر( 

 )49(تعداد=   آنالیز شده
 ) 0(بیان دلایل) (تعداد=  هاداده خروج از آنالیز 

 ) 3انتقال به اتاق آنژیوگرافی) (تعداد= (  نکردنپیگیري 
 ) 3رایحه) (تعداد=  نکردن مداخله (تحمل  ندادنادامه

 )55(تعداد=   یدرمانحهی راتخصیص درگروه 
(تعداد=   را دریافت نموده است تخصیص یافته مداخله

 

 تخصیص افراد

 آنالیز 

 پیگیري

 )110(تعداد=  شدهتصادفی

 ) 55(تعداد=  تخصیص درگروه کنترل
را دریافت نموده است   تخصیص یافته مداخله

   

 ) 4(انتقال به اتاق آنژیوگرافی) (تعداد=  نکردنپیگیري 
 ) 2مداخله) (تعداد=  ندادنعدم ادامه مداخله (ادامه 

 

 )49(تعداد=  آنالیزشده
 ) 0(بیان دلایل) (تعداد=  هاداده خروج از آنالیز 
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درمانی  براي تخصیص تصادفی بیماران به دو گروه رایحه
استنشاقی و گروه کنترل و برابري شمار نمونه در دو گروه از 

یی به شکل زیر استفاده شد  تاشش ي تصادفی  ها بلوكروش  
،  AABABB،BABBAA  ،BABAABي  هابلوك(

ABAABB  ،AABBAB  ،BAAABB  ،BBAABA  ،
ABBBAA،ABABBA  .(ً2و    1یماران  در بلوك اول ب  مثلا 

بیمار  درمانحهیرابه گروه   بیمار    3ی،  به   4به گروه کنترل، 
به گروه کنترل تخصیص    6و    5ی و بیمار  درمانحهیراگروه  

اختصاص   صورتن یبدیافتند.   براي ترتیب  درمان  دادن 
 بیماران تعین شد. 

درمانی استنشاقی و گروه کنترل به  اختصاص گروه رایحه
و تص  صورتبه  Bو    Aحروف   پژوهشگر  دستیار  را  ادفی 

در این بندي و اجراي مطالعه را پژوهشگر انجام دادند.  بلوك
 سؤالاتدلیل سطح سواد پایین بیماران، پژوهشگر  مطالعه، به 

پاسخ  پرسش  و  بیماران خواند  براي  را  ثبت   سؤالاتنامه  را 
تواند تحت تأثیرات القایی قرار کرد. از آنجا که اضطراب می 

به شیوه   صورتبهله  بگیرد، مداخ انجام شد؛  اي  یک سوکور 
پژوهشگر   درمان    کنندهثبتکه  نوع  از   زشدهیتجواطلاعات 

مطلع نبود. براي این منظور پژوهشگر طی مداخله از ماسک 
با مقدار کمی رایحۀ معطر براي انحراف از تشخیص  همراه 
استفادة   که  داشت  توجه  باید  کرد.  استفاده  رز  گل  اسانس 

از خواندن    پژوهشگر  در  اختلالی  او    سؤالات ماسک  توسط 
از  کردینمایجاد   پس  آنهادادهي  آور جمع.  تلخیص  با ،  ها 

مقایسۀ   براي  سپس  شد.  انجام  توصیفی  آمار  از  استفاده 
استیودنت دو گروه مستقل    -tي دو گروه از آزمون  هایژگیو

زوجی استفاده    -tو براي مقایسۀ قبل و بعد از    دوي کاو آزمون  
تحلیل   براي  نرم  هادادهشد.  از    16نسخۀ    SPSSافزار  نیز 

)SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  (  سطح شد.  استفاده 
 درصد در نظر گرفته شد.  5نیز  هاآزموني دار ی معن

 
 ها یافته 

ی  درمان حه ی را ت آنژیوگرافی در گروه  میانگین سن بیماران تح 
  62/ 67  ±  13/ 26و در گروه کنترل    59/ 47  ±10/ 16استنشاقی  

ی استنشاقی و کنترل  درمان حه ی را ). بین دو گروه  P= 0/ 273بود ( 
داري وجود  شناختی تفاوت آماري معنی از نظر مشخصات جمعیت 

. ) 1جدول  ) ( P<0/ 05(   نداشت 
 

 کنترل  گروه  و  یدرمانحه ی را گروه در يکرونر  عروق یوگراف یآنژ تحت مارانیب یشناخت تیجمع مشخصات .  1جدول 

Groups  49(   کنترل   گروه  ی درمان حه ی را   گروه ( 
 داري معنی 

 ) درصد (   تعداد  ) درصد (   تعداد  ی شناخت ت ی جمع   مشخصات 

 جنس 
 ) 51(   25 23)  46/ 9(  مرد 

686 /0 
 ) 49(   24 26)  53/ 1(  زن 

 تأهل   ت ی وضع 

 ) 81/ 6(   40 44)  91/ 8(  متأهل 
 ) 2(   1 2)  4/ 1(  مجرد  0/ 247

 ) 16/ 3(   8 3)  6/ 1(  وه ی ب 

 (سال)   سن 

44 -35 3   )1 /6 (  )2 /10  (5 

273 /0 
54 -45 11   )4 /22 ( 7   )3 /14 ( 
64 -55 23   )9 /46 ( 16   )7 /32 ( 
75 -65 7   )3 /14 ( 13   )5 /26 ( 

75< 5   )2 /10 ( 8   )3 /16 ( 

 سواد   سطح 

 ) 73/ 5(   36 ) 59/ 2(   29 سواد ی ب 

179 /0 
 ) 24/ 5(   12 ) 28/ 6(   14 یی ابتدا 

 ) 0(   0 ) 6/ 1(   3 یی راهنما 
 ) 2(   1 ) 6/ 1(   3 ی دانشگاه 

 سکونت   محل 
 ) 51(   25 ) 61/ 2(   30 شهر 

308 /0 
 ) 49(   24 ) 38/ 8(   19 روستا 

 ي بستر   سابقه 
0 11   )4 /22 ( 13   )5 /26 ( 

997 /0 
3 -1 27   )1 /55 ( 27   )1 /55 ( 
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Groups  49(   کنترل   گروه  ی درمان حه ی را   گروه ( 
 داري معنی 

 ) درصد (   تعداد  ) درصد (   تعداد  ی شناخت ت ی جمع   مشخصات 

 ي بستر   سابقه 
6 -4 9   )4 /18 ( 7   )3 /14 ( 

997 /0 
6< 2   )1 /4 ( 2   )1 /4 ( 

 گار ی س   مصرف 
 ) 24/ 5(   12 ) 16/ 3(   8 بله 

316 /0 
 ) 75/ 5(   37 ) 83/ 7(   41 ر ی خ 

 ی جراح   ۀ سابق 
 ) 46/ 9(   23 ) 61/ 2(   30 بله 

156 /0 
 ) 53/ 1(   26 ) 38/ 8(   19 ر ی خ 

 ي مار ی ب   ۀ سابق 

 ) 55/ 1(   27 ) 49(   24 سابقه   بدون 

901 /0 

 ) 8/ 2(   4 ) 14/ 3(   7 ن ی ر ی ش   ابت ی د 
 ) 6/ 1(   3 ) 8/ 2(   4 ی گوارش   ي مار ی ب 
 ) 4/ 1(   2 ) 4/ 1(   2 ي و ی کل   ي مار ی ب 

 ) 16/ 3(   8 ) 18/ 4(   9 ي کرونر   عروق   ي مار ی ب 
 ) 6/ 1(   3 ) 2(   1 ک ی نورولوژ   ي مار ی ب 

 ) 4/ 1(   2 ) 4/ 1(   2 موارد   گر ی د 

 ه ی اول   ص ی تشخ 

 ) 20/ 4(   10 ) 24/ 4(   12 نه ی س   ۀ قفس   درد 

863 /0 
 ) 26/ 5(   13 ) 32/ 7(   16 نفس   ی تنگ 
 ) 34/ 7(   17 ) 26/ 5(   13 عروق   ی تنگ 

 ) 14/ 3(   7 ) 16/ 3(   8 نفس ی تنگ   و   نه ی س   ۀ قفس   درد 
 ) 4/ 1(   2 ) 2(   1 موارد   گر ی د 

 
رایحه گروه  مداخله  در  از  قبل  درصد   4/71درمانی 

و   خفیف  اضطراب  را   2/8بیماران  شدید  اضطراب  درصد 
درصد و    8/91درمانی  بعد رایحه  کهیدرحالکردند؛  تحمل می

ترتیب اضطراب خفیف  درمانی به درصد بیماران گروه رایحه  2
درصد بیماران گروه کنترل    4/69و شدید داشتند. در مقابل  

درصد اضطراب شدید داشتند.    1/4اب خفیف داشتند و  اضطر
درصد بیماران گروه کنترل    2درصد و    77/ 6بعد از مداخله  

 ).2جدول  ترتیب اضطراب خفیف و شدید داشتند (به

ی استنشاقی  درمان حه ی را مقایسۀ میانگین اضطراب دو گروه  
استیودنت دو  - tو کنترل قبل از مداخله با استفاده از آزمون  

مستقل  معنی   گروه  اختلاف  نبود  بود  بیانگر  آماري  دار 
 )505 /0P=  اضطراب میانگین  کاهش  وجود  با  همچنین   .(

گروه   از  درمان حه ی را بیماران  استنشاقی  به    37/ 73±13/ 34ی 
معنی   8±32/ 76 اختلاف  مداخله،  از  آم بعد  میان  دار  اري 

درمانی استنشاقی و گروه  میانگین اضطراب بیماران گروه رایحه 
 ). =0P/ 093کنترل بعد از مداخله دیده نشد ( 

 

 کنترل  گروه  و  یدرمانحه ی را گروه در  يکرونر  عروق ی وگرافیآنژ  تحت مارانیب اضطراب سطح . 2جدول 
 مداخله از بعد مداخله از قبل نوبت

 کنترل یدرمانحه یرا کنترل یدرمانحه یرا گروه

 ) درصد(  تعداد ) درصد(  تعداد ) درصد(  تعداد ) درصد(  تعداد اضطراب 
 38) 77/ 6( 45) 91/ 8( 34) 69/ 4( 35) 71/ 4( فیخف

 10) 20/ 4( 3) 6/ 1( 13) 26/ 5( 10) 20/ 4( متوسط 

 1) 2( 1) 2( 2) 4/ 1( 4) 8/ 2( دیشد
 49) 100( 49) 100( 49) 100( 49) 100( مجموع 

 
درمانی استنشاقی  میانگین اضطراب بیماران در گروه رایحه 

- tکاهش یافت و نتایج آزمون    32±8/ 76به    37/ 69±13/ 31از  
  دار آماري بین اضطراب قبل و بیانگر وجود اختلاف معنی زوجی  

).  P<0/ 001درمانی استنشاقی بود ( بعد از مداخله در گروه رایحه 
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به    37/ 08±12/ 14در گروه کنترل میانگین اضطراب بیماران از  
آماري    35/ 9±2/ 92 آزمون  از  حاصل  نتایج  یافت.  - tکاهش 

معنی زوجی   تفاوت  نبود  از  بیانگر  بعد  و  قبل  بین  آماري  دار 
). 3ول  جد ) ( =0P/ 67مداخله در گروه کنترل بود ( 

 
 کنترل  گروه و  یدرمانحه یرا  گروه در يکرونر عروق  یوگرافیآنژ تحت مارانیب اضطراب نیانگیم  ۀ سیمقا.  3 جدول

 اضطراب
  تفاوت کنترل  گروه ی درمانحه ی را گروه

 هانیانگیم
 يخطا

 استاندارد
  t  آماره

 مستقل 
ی معن
 ار یمع انحراف  ± نیانگیم ار یمع انحراف  ± نیانگیم ي دار

/493 0/ 253 2/ 58 0/ 653 37/ 08 ± 12/ 14 37/ 73 ± 13/ 34 مداخله  از  قبل اضطراب 
 

/098 -1/ 673 1/ 89 -3/ 163 35/ 2 ± 9/ 92 32 ± 8/ 76 مداخله  از  بعد اضطراب 
 

 1/ 023 1/ 323 استاندارد  يخطا

 1/ 875 4/ 333 ی زوج t آمارة

 0/ 067 >0/ 001 ي داریمعن

 
 بحث  

ی با اسانس  درمان حه ی را  ر ی تأث مطالعۀ حاضر با هدف تعیین 
گل رز بر اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی کرونري انجام شد.  

م   مطالعه   ن ی ا نتایج   از   دهد ی نشان  با درمان حه ی را   استفاده    ی 
رز   40اسانس   گل  تحت  اضطراب    تواند ی م   درصد  بیماران 

براساس مقایسۀ اضطراب  را کاهش دهد.    آنژیوگرافی کرونري 
گروه کنترل کاهش    برخلاف ی  درمان حه ی را نیز اضطراب گروه  

 ي داشت. دار ی معن 
Kheirkhah  ،Neisani     وHaghani    تأثیر  ا مطالعه در ي 

ی استنشاقی با اسانس گل رز و پاشویۀ گرم را بر  درمان حه ی را 
اول زایمان بررسی کردن اضطراب زنان نخست  فاز  د و  زا طی 

درمانی استنشاقی با گل رز بر کاهش  نتیجه گرفتند که رایحه 
تأثیر   زایمان  اول  فاز  در  دارد  توجه قابل اضطراب      . ]30[ی 

و همکاران بیانگر    Hamdamianهمچنین نتایج مطالعۀ مشابه  
درمانی با گل رز بر اضطراب و درد فاز  رایحه   توجه قابل تأثیر  

نتایج حاصل از این    . ]31[زا بود  اول زایمان در زنان نخست 
دارد.  همخوانی  حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  و     Karadagمطالعات 

رایحه ا مطالعه همکاران   تأثیر  بررسی  هدف  با  را  با  ي  درمانی 
ن  ترکیبی از اسطوخودوس، جاسمین و رز بر اضطراب بیمارا 

که   گرفتند  نتیجه  و  دادند  انجام  ویژه  بخش  در  بستري 
که  رایحه  است  تأثیرگذار  بیماران  اضطراب  کاهش  بر  درمانی 

   . ]32[این یافته با نتایج مطالعۀ حاضر همسو بود  
تأثیر     Kimنتایج مطالعۀ  بررسی  با هدف  و همکاران که 

ماساژ شکم با ترکیبی از اسانس گل رز    صورت به درمانی  رایحه 
انجام شد،  ب  پرستاران  قاعدگی در  از  ناشی  اضطراب  و  ر درد 

درمانی بر کاهش درد و اضطراب دوران  دهد که رایحه نشان می 

این نتایج با نتایج مطالعۀ حاضر    که     ]33[  است قاعدگی مؤثر  
و همکاران به بررسی     Dagliي دیگر، ا مطالعه همسو بود. در  

بر اضطراب قبل    گل رز   با استفاده از روغن   ی درمان حه ی اثرات را 
نتیجه گرفتند که کاهش    از عمل  و  بینی پرداختند  جراحی 

ي بعد از مداخله در میزان اضطراب وجود دارد، اما در  دار ی معن 
   . ]34[نبود    دار ی معن گروه کنترل تفاوت  

نتایج   مقابل  همکاران     Babaiiۀ مطالع در  ة  دهند نشان و 
مانی با گل رز بر اضطراب بیماران تحت  در تأثیرنداشتن رایحه 

براي توجیه تفاوت در      . ]35[آنژیوگرافی عروق کرونري بود  
درصد گل رز به    10به استفادة رایحه    توان ی م این دو مطالعه  

مطالعۀ   18مدت   در  رایحۀ     Babaiiدقیقه  از  استفاده    40و 
دقیقه در مطالعۀ حاضر اشاره کرد. درصد    20درصد به مدت  

و  رایحۀ   استفاده    صورت به ی  درمان حه ی را   زمان مدت مورد 
ي  ا مطالعه ی ارتباط دارد. نتایج درمان حه ی را ی با تأثیر توجه قابل 

رایحه  تأثیرنداشتن  بیانگر  بر  دیگر  رز  گل  اسانس  با  درمانی 
و   بود  موقعیتی  اضطراب صفتی  باز قلب  بیماران تحت عمل 

به استفاده از اسانس    توان ی م براي توجیه تفاوت موجود    . ]36[
مدت    4 به  رز  و    10درصد گل  از جراحی  قبل  دقیقه شب 

جامعه در مطالعۀ ذکرشده اشاره کرد.    بلافاصله قبل از جراحی 
دفعات   بیشتربودن  وجود  اسانس  درمان حه ی را با  درصد  ی، 

ضر  ی نسبت به مطالعۀ حا درمان حه ی را   زمان مدت و    شده استفاده 
 محدود بود. 

هاي مطالعۀ حاضر به حجم نمونۀ کم آن مربوط  محدودیت 
که    شود ی م است. همچنین همراهی بو با حافظۀ افراد سبب  

باشد.  ح ی را استنشاق   تأثیرگذار  فرد  احساسات  بر  خاص  ۀ 
استنشاق   ناخوشایند  ا حه ی را همچنین  خاطرات  با  همراه  ي 
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. براي  شود ی م یی منفی از جمله افزایش اضطراب  امدها ی پ سبب  
درمانی استنشاقی با  بهبود این مطالعه و تحقیقات بیشتر رایحه 

، دفعات بیشتر، طول زمان  مختلف اسانس گل رز باید در دوز  
در   همچنین  و  آماري  ها ي مار ی ب بیشتر  جامعه  و  مختلف  ي 

  توانند ی م ي بستري  ها بخش بررسی شود. پرستاران در    تر بزرگ 
ي تهاجمی از  جرها ی پروس براي کاهش اضطراب بیماران قبل از  

 درمانی با گل رز استفاده کنند. رایحه 
 

 گیري نتیجه 
درصد گل رز اضطراب بیماران    40درمانی با اسانس  رایحه

را   کرونري  عروق  آنژیوگرافی  ی توجهقابل   صورتبهتحت 
درصد گل رز را   40ی با اسانس  درمانحهیرا.  دهدی مکاهش  

و    عنوانبه  توانی م آسان  کاهش    نهیهزکم روشی  براي 
از   بیماران قبل  یوگرافی عروق کرونري در کنار آنژاضطراب 

 ي دارویی استفاده کرد. هادرمان
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