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Extended Abstract

1. Introduction

reoperative anxiety is a part of the surgical 
experience and a pervasive problem [1] that 
affects patients’ health [2]. Anxiety could de-
lay the patient’s recovery due to reduced abil-
ity to fight infections, delayed wound healing, 

P
and the exacerbation of stress [3]. Furthermore, the effective 
dose of analgesics and anesthetics increase with anxiety [4].

Previous studies have indicated that red rose essential oil 
has an antidepressant effect; therefore, it could be effective 
in treating postpartum depression and the symptoms of Pre-
menstrual Syndrome (PMS). Additionally, applying rose 
essential oil has been effective in reducing the severity of 
anxiety in mothers and infants without any adverse effects 
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Aims Preoperative anxiety could increase postoperative pain, the need for analgesics, and the patient's 
hospital stay. Therefore, this study aimed to evaluate the effect of aromatherapy with rose on preopera-
tive anxiety before abdominal operation.
Methods & Materials This clinical trial was performed on 90 patients undergoing abdominal operation at 
15Khordad Hospital, in 2017. The study patients were assigned to the intervention and control groups by 
permuted block randomization method (n=45/group). The study instrument was the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). The STAI was completed before and after conducting the intervention in 
both study groups. The obtained data were analyzed by SPSS using descriptive statistics, Student’s t-test, 
Paired Samples t-test, and Chi-squared test at a significance level of P<0.05.
Findings The mean±SD age of the investigated patients in the intervention and control groups were 
37.13±31.35 and 44.15±51.65 years, respectively. Most frequent operation type was inguinal hernia in 
both study groups. Before the intervention, there was no significant difference between the two groups 
in terms of anxiety (P>0.05); however, after the intervention, there was a significant difference between 
the study groups in terms of apparent and total anxiety (P<0.05). Furthermore, there was no significant 
difference between the study groups, in terms of latent anxiety (P>0.05). 
Conclusion Aromatherapy with rose is effective in decreasing the apparent anxiety of patients before 
surgery. Thus, it is recommended to be used as a complementary, inexpensive, and non-invasive treat-
ment at healthcare centers.
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[5, 6]. Mohebi-Tabar et al. also supported that this plant 
has anti-anxiety effects and relieves biopsychological pain 
[7]. Red rose essential oil has a significant impact on reduc-
ing anxiety in nulliparous women during the active phase 
of labor [8]. In Iranian traditional medicine, using red rose 
has been recommended to improve migraine pain [9], dys-
menorrhea [10], musculoskeletal pain, morning sickness in 
pregnant women, depression, and PMS [11].

The present study aimed to investigate the effect of aro-
matherapy with red rose essential oil on the severity of 
anxiety before abdominal surgery.

2. Materials and Methods

This clinical trial was conducted on patients undergoing 
abdominal surgery who were hospitalized in 15-Khordad 
Hospital in Bidokht of Gonabad City, Iran, in 2017. In 
total, 90 patients undergoing inpatient abdominal surgery 

were selected by random sampling method. EmsiG oral 
thermometer, CF02 model; sphygmomanometer; ALPK2 
stethoscope; Spielberger inventory, and red rose essential 
oil were implemented in the present research.

3. Results

The Mean±SD age of the investigated patients in the 
intervention and placebo groups was 37.13±31.35 and 
44.15±51.65 years, respectively. The most frequent type of 
operation in both groups was inguinal hernia surgery. Prior 
to the intervention, there were no statistically significant dif-
ferences between the study groups in terms of the severity 
of anxiety (P>0.05); however, after the intervention, the sta-
tistical difference was significant in terms of the severity of 
apparent and total anxiety scores (P<0.05), the same value 
was not significant in terms of the severity of latent anxiety 
(P>0.05) (Tables 1 & 2).

Table 1. Comparing latent and apparent anxiety between the study groups before and after the intervention

Anxiety Study Phase Group Mean±SD

Between-groups Intergroup

Statistical Test P

(Statistical Test, P)

Red Rose 
Aromatherapy 

Group

Placebo 
Group

Apparent

Before intervention
Red rose 51.05±44.7 Independent 

Samples t-test 0.079 Paired Samples
 t-test
0.005

Paired 
Samples

 t-test
<0.001

Placebo 64.56±47.7

After intervention
Red rose 64.94±42.7 Independent 

Samples t-test 0.005
Placebo 98.43±46.7

latent 

Before intervention
Red rose 24.28±45.8 Independent 

Samples t 0.175 Paired Samples
 t-test
<0.001

Paired 
Samples

 t-test
0.08

Placebo 64.67±48.9

After intervention
Red rose 24.32±44.8 Independent 

Samples t-test 0.068
Placebo 47.55±48.9

Table 2. Comparing the vital signs of patients in the study groups before and after the intervention

Group
Red Rose Aromatherapy

Placebo
Mean±SD

Study Phase
Vital Signs Pre-test Post-test Paired Samples

t-test, P 
Before 

Intervention
After 

Intervention
Paired Samples

t-test, P 

Pulse 8.035±77.36 6.048±76.87 0.027 7.105±78.49 7.248±78.47 1.000

Breathing 1.581±15.00 1.588±14.98 0.317 2.199±15.73 2.170±15.71 0.310

Systolic blood 
pressure 12.17±128.66 12.10±128.12 0.083 11.36±127.55 11.41±127.44 0.561

Diastolic blood 
pressure 65.6±66.76 6.60±76.22 0.317 5.75±76.22 5.75±76.22 1.000
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4. Discussion

The present study results suggested that red rose essential 
reduced the severity of apparent anxiety before surgery, i.e. 
consistent with other studies [5, 8, 12]. Moreover, the levels 
of apparent and latent anxiety in patients were moderate to 
high before the intervention. A study explored the effect of 
inhaled aromatherapy on the severity of patients’ anxiety 
before surgery. Accordingly, the mean severity of apparent 
anxiety before surgery was moderate to high (51.00±8.94) 
[13]. In Kohnegi’s study, however, the mean score of 
apparent anxiety was relatively high. This discrepancy 
may be due to differences in the surgery type performed on 
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery; 
it naturally results in more severe anxiety, compared to 
abdominal surgery [14].

It is recommended that studies be performed with a larger 
sample size; the effect of rose essential oil on other anxiety-
generating interventions be considered, and other psycho-
logical variables, like stress, be assessed.

5. Conclusion

Factors, such as the intervention type, the therapeutic 
outcomes, patient’s characteristics, family support, and 
insurance coverage also affect the severity of the patient’s 
anxiety. These elements could impact the research results, 
i.e. beyond the researchers’ control. Another study limita-
tion was the impossibility of blinding the specimens and 
researchers, as well as the highly stressful preoperative con-
dition, which may have complicated the studied patients’ 
assessment of their anxiety severity.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This project was approved by the Ethics Committee of 
the Regional Ethics Committee of Gonabad University 
of Medical Sciences (Code: IR.GMU.REC.1395.43). 
Moreover, all the instructions approved by this committee 
have been considered in this study.

Funding

The present research was funded by the Student Research 
Committee of Gonabad University of Medical Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization: Samaneh Najafi, Moosa Sajjadi, 
Amirreza Nasirzadeh, Hossein Jeddi; Methodology, Sa-

maneh Najafi, Moosa Sajadi; Investigation: Hossein Jeddi; 
Writing-original draft: Samaneh Najafi, Moosa Sajjadi, 
Amirreza Nasirzadeh, Hossein Jeddi; Writing-review & 
editing: Samaneh Najafi, Moosa Sajjadi, Amirreza Nasirza-
deh, Hossein Jeddi; Funding acquisition: Samaneh Najafi, 
Moosa Sajadi; Supervision: Samaneh Najafi, Moosa Sajadi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflicts of interest.

Acknowledgements

We express our gratitude for the support of the Vice-
Chancellor for Research and Technology, as well as the 
Student Research Committee of Gonabad University of 
Medical Sciences and the esteemed staff of the surgical 
wards of Gonabad 15-Khordad Hospital and the patients 
who contributed to this research.

Najafi S, et al. The Effect of Rose Aromatherapy on Abdominal Preoperative Anxiety. The Horizon of Medical Sciences. 2020; 26(2):128-141.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


131

بهار 1399. دوره 26. شماره 2

* نویسنده مسئول:
حسین جدی

نشانی: گناباد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم‌پزشکی گناباد.
تلفن: 57225027 )51( 98+

one_hossein@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف اضطراب قبل از عمل جراحی می‌تواند سبب افزایش درد پس از عمل، افزایش نیاز به مسکن و افزایش زمان اقامت بیمار در 
بیمارستان شود؛ بنابراین این پژوهش با هدف بررسی تأثیر رایحه‌درمانی استنشاقی با گل سرخ بر شدت اضطراب قبل از عمل جراحی 

شکم انجام شد.

مواد و روش ها این کارآزمایی بالینی روی 90 بیمار تحت جراحی شکمی در بیمارستان 15 خرداد بیدخت در سال 1396 انجام شد. 
بیماران به روش تصادفی بلوک‌های جایگشتی به دو گروه مداخله و پلاسبو )هر گروه 45 نفر( تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسش‌نامه 
استاندارد اشپیل برگر بود که بلافاصله قبل و پس از مداخله در دو گروه تکمیل شد. در پایان داده‌ها به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 16، با 

استفاده از آمار توصیفی و آزمون‌های تی مستقل، زوجی و کای اسکوئر در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 تحلیل شد.

یافته ها میانگین سنی بیماران در گروه مداخله و پلاسبو به ترتیب 31/35±37/13 و 51/65±44/15 بود. بیشترین نوع عمل 
در هردو گروه هرنیاینگوینال بود. قبل از مداخله تفاوت آماری معنی‌داری بین دو گروه از نظر شدت اضطراب وجود نداشت 
)P<0/05(، اما بعد از مداخله تفاوت آماری از نظر شدت اضطراب آشکار و کل، معنی‌دار شد )P>0/05( و از نظر شدت اضطراب 

.)P<0/05( پنهان معنی‌دار نشد

نتیجه گیری رایحه‌درمانی با گل سرخ در کاهش شدت اضطراب آشکار بیماران قبل از عمل جراحی مؤثر است و استفاده از آن به عنوان 
درمان مکمل، ارزان و غیرتهاجمی در بالین توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
گل سرخ، رایحه‌درمانی 

استنشاقی، اضطراب، 
عمل جراحی

تاریخ دریافت: 26 اردیبهشت 1398
تاریخ پذیرش: 17 اسفند 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

اضطراب قبل از عمل به عنوان بخشی عادی از تجربه جراحی 
و معضلی فراگیر ]1[ روی سلامت بیماران تأثیرگذار است ]2[. 
افزایش شدت اضطراب در  فاکتور‌هایی که ممکن است سبب 
بیماران شوند شامل درد، محرومیت از خواب، دوری از خانه و 
خانواده و طولانی شدن روند درمان است ]3[. اضطراب به دلیل 
کاهش قدرت مقابله با عفونت‌ها، تأخیر در زمان ترمیم زخم‌ها و 
تشدید استرس می‌تواند بهبودی بیمار را به تعویق بیندازد ]4[. 
همچنین واکنش‌های قلبی‌عروقی، مصرف اکسیژن در میوکارد 
قلب، غلظت سرمی اپینفرین و نوراپینفرین و دُز مؤثر داروهای 
می‌یابند  افزایش  اضطراب  اثر  بر  همگی  بیهوشی  و  ضددرد 
زیاد  را  نیاز  بیهوشی مورد  دُز داروی  آنجا که اضطراب  از   .]5[
می‌کند، بنابراین ریسک عدم برگشت بیمار بعد از بیهوشی نیز 

افزایش می‌یابد. برای مقابله با این موضوع از داروهای کاهنده 
شدت اضطراب استفاده می‌شود که مشکلاتی مانند فراموشی و 
خواب‌آلودگی طولانی‌مدت و اغلب سرکوب سیستم تنفسی به 
همراه دارند ]6[. علاوه برآن باید قبل از عمل، تاریخچه پزشکی 
بیمار بررسی و رضایت وی در مورد آگاهی از عوارض این دارو اخذ 
شود، بنابراین داروهای ضداضطراب موارد مناسبی برای استفاده 
قبل از عمل نیستند. یک داروی ضداضطراب ایده‌آل باید کمترین 

عوارض جانبی را داشته باشد ]7[. 

روش‌های غیردارویی یا روش‌های مكمل اكثراً عوارض جانبی 
و خطرات كمی دارند و به‌تنهایی یا همراه با سایر روش‌های دیگر 
قابل استفاده هستند. بسیاری از روش‌های غیردارویی كه امروزه 
مورد استفاده قرار می‌گیرند، در رده درمان‌های طب مكمل قرار 
دارند ]8[. یكی از درمان‌هایی كه در مقایسه با سایر درمان‌های 

1. گروه پرستاری داخلی-جراحی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم‌پزشکی گناباد، گناباد، ایران.
2. گروه پرستاری داخلی-جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم‌پزشکی گناباد، گناباد، ایران.

3. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم‌پزشکی گناباد، گناباد، ایران.

از عمل جراحی شکم: یک  قبل  بر شدت اضطراب  با گل سرخ  استنشاقی  رایحه‌درمانی  تأثیر 
کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی
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طب مكمل در رابطه با شدت اضطراب در سال‌های اخیر در اكثر 
كشورها رشد چشمگیر داشته است، آروماتراپی است. مکانیسم 
عمل اسانس‌های روغنی از چندین طریق است؛ اول اینکه این 
اسانس‌ها، رسپتورهای واقع در پیاز بویایی را تحریک کرده و پیام 
بویایی را به دستگاه لیمیک منتقل می‌کند. سیستم لیمبیک 
مرکز احساسی مغز است و روی ضربان نبض، فشار خون، سیستم 

تنفسی و پاسخ به استرس مؤثر است ]9[. 

است.  پوستی  جذب  طریق  از  رایحه‌درمانی  دیگر  مکانیسم 
مولکول‌های اسانس روغنی حامل به اندازهای کوچک هستند 
که از طریق سد پوستی در عرض 20-40 دقیقه جذب می‌شوند 
]10[. تحقیقات مختلف نشان داده است كه آروماتراپی می‌تواند 
زخم‌های  بهبود  و  خستگی  درد،  اضطراب،  شدت  كاهش  در 
پوستی مؤثر باشد. اما این تأثیرات به صورت دقیق اثبات نشده 
و مكانیسم دقیق چگونگی اثرگذاری آروماتراپی به صورت كامل 

شناخته نشده است ]11[. 

مقبولیت بیشتر و عوارض جانبی کمتر روش‌های غیردارویی 
شیمیایی  داروهای  با  مقایسه  در  گیاهی  محصولات  به‌ویژه 
یابد  گسترش  مردم  بین  در  آن‌ها  مصرف  امروزه  شده  سبب 
]12[. گل سرخ یکی از گیاهانی است که خواص درمانی متعدد 
داشته و در آروماتراپی کاربرد دارد. گزارش شده که این گیاه 
دارای خاصیت آرام‌بخش، ضددرد، آنتی‌اکسیدان، آنتی‌باکتریال 
اسانس گل  تشکیل‌دهنده  اصلی  اجزای  است.  و ضددیابتیک 
سرخ شامل فنتیل الكل، سیترونلول، لینالول و ژرانیول هستند. 
به ترکیبات فنولی آن  بخش عمده خواص درمانی گل سرخ 
فعالیت‌های  از  وسیعی  طیف  دربرگیرنده  که  می‌شود  مربوط 
ضدسرطان،  آنتی‌اکسیدانی،  خواص  مانند  فارماکولوژیکی 
ضدالتهاب،  آزاد،  رادیکال‌های  حضور  از  بدن  کردن  تصفیه 
آنتی‌موتاسیون و ضدافسردگی است و اسانس حاصل از تقطیر 

گلبرگ‌های گل سرخ در آروماتراپی کاربرد دارد ]13[. 

مطالعات قبلی نشان داده اسانس گل سرخ اثر ضدافسردگی 
علائم  و  زایمان  از  پس  افسردگی  درمان  در  می‌تواند  و  دارد 
سندرم پیش از قاعدگی مؤثر باشد. تاکنون عارضه خاصی در 
است.  نشده  مشاهده  سرخ  گل  اسانس  از  استفاده  با  ارتباط 
همچنین استفاده از اسانس گل سرخ به منظور کاهش شدت 
اضطراب مادران و شیرخواران مؤثر و بدون عوارض جانبی بوده 
است. ]15 ،14[. برخی مطالعات نشان دادند گل سرخ از طریق 
اثرگذاری روی سیستم عصبی مرکزی در کاهش علائم ترک 
مورفین نقشی مؤثر داشته و باعث مقابله با تشنج، افسردگی و 

اضطراب می‌شود ]17 ،16[. 

نتایج بررسی‌های انجام‌شده توسط محبی‌تبار و همکاران نیز 
اثر ضداضطراب به همراه فواید آرام‌بخشی و ضددرد فیزیولوژیکی 
و روان‌شناختی این گیاه را تأیید کرد ]18[. اسانس گل سرخ 
در کاهش اضطراب زنان نولیپار در فاز فعال زایمان کارایی قابل 

توجهی دارد ]19[. در طب سنتی ایرانی نیز استفاده از گل سرخ 
میگرنی ]20[، دیسمنوره ]21[، دردهای  بهبود درد‌های  برای 
و  افسردگی  باردار،  زنان  در  تهوع صبحگاهی  اسکلتی‌عضلانی، 
سندرم ملال پیش از قاعدگی توصیه شده است ]22[. از آنجا 
كه ایران یكی از چهار كشور اول تولیدكننده گل سرخ در جهان 
است ]13[، این گیاه در ایران دسترس بوده و محبوبیت زیادی 
دارد و تهیه آن نیز هزینه‌بر نیست، بنابراین آروماتراپی با گل سرخ 
می‌تواند جایگزینی برای داروهای صناعی کاهش‌دهنده شدت 

اضطراب باشد ]14[. 

با توجه به اهمیت کاهش شدت اضطراب در بیماران قبل از 
عمل جراحی، عهده‌داری انجام مداخلات درمانی مكمل توسط 
پرستاران و خلأ‌هایی که پیرامون تأثیر ضداضطرابی رایحه گل 
سرخ وجود دارد از یکسو و سهولت به‌کارگیری آروماتراپی در 
مقایسه با سایر روش‌های درمانی جایگزین نظیر طب سوزنی، 
هومیوپاتی و هیپنوتیزم از سوی دیگر، ما را بر آن داشت تا مطالعه 
حاضر را با هدف بررسی تأثیر آروماتراپی با اسانس گل سرخ بر 

شدت اضطراب قبل از عمل جراحی شکم، انجام دهیم.

مواد و روش‌ها 

این کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی روی 90 بیمار تحت 
اعمال جراحی شکمی بستری در بیمارستان 15 خرداد بیدخت 
شهرستان گناباد در سال 1396 انجام شد. ملاحظات اخلاقی 
رعایت‌شده در این پژوهش شامل اخذ تأییدیه از کمیته منطقه‌ای 
GMU.کد( گناباد  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

REC.1395.43(، انجام هماهنگی‌های لازم با محیط پژوهش، 
به  دادن  اطمینان  آزمودنی‌ها،  از  آگاهانه  کتبی  رضایت  کسب 
نمونه‌ها از نظر محرمانه‌بودن اطلاعات شخصی آن‌ها و بیان نتایج 
به صورت کلی، اعلام به آزمودنی‌ها جهت آزاد بودن برای خروج 
امکان  مورد  در  آزمودنی‌ها  به  اطلاع  مرحله،  هر  در  مطالعه  از 
قرارگیری در هر دو گروه به طور تصادفی و ثبت پژوهش با کد 
بالینی  کارآزمایی‌های  سایت  در   IRCT2017092136309N1

ایران بود. 

انتخاب  با استفاده از روش نمونه‌گیری دردسترس   بیماران 
و به روش تصادفی بلوک‌های جایگشتی چهارتایی به دو گروه 
پلاسبو و آروماتراپی استنشاقی با رایحه گل سرخ )هر گروه 45 
نفر( تقسیم شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول ذیل )مقایسه 
میانگین دو جامعه مستقل( با ضریب اطمینان 95 درصد، خطای 
پنج درصد و توان آزمون 80 درصد تعیین شد. پارامترهای اولیه 
بر اساس مطالعه مشابه ]23[ در فرمول شماره 1 جایگزین شد 
و 40 نفر برای هر گروه تعیین شد که با در نظر گرفتن احتمال 

ریزش 10 درصد، به 45 نفر در هر گروه افزایش یافت.

1. n= = =40~
(Z1-a

2
+Z1-β )

2(S2
1+S2

2) 7.84×(6.12+5.52)
(μ1-μ2 )

2 (22.5-18.85)2
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معیارهای ورود به این مطالعه شامل داشتن سن بیشتر از ۱۸ 
سال، كسب نمره بالاتر از ٢٠ پاز پرسش‌نامه اشپیلبرگر، عدم 
استفاده از سایر روش‌های کاهش شدت اضطراب مانند آرام‌سازی 
فارسی،  زبان  به  تکلم  و  فهم  به  بودن  قادر  موسیقی‌درمانی،  و 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم سابقه اگزما و سابقه آلرژی 
نسبت به گل سرخ )گل محمدی(، عدم اختلال در بویایی، عدم 
سابقه میگرن و سردردهای مزمن، عدم بیماری فعال روانی طبق 
تشخیص پزشک، عدم مصرف داروهای روان و یا هرگونه مسکن 
و ضددرد بود. همچنین در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری 
تبسن  رلآژیک  شنكاو  رب  دال  اثری  هرهنوگ  زورب  پژوهش،  در 
هب سناسا مورد‌استفاده، درد حاد در زمان تکمیل پرسش‌نامه، 
استفاده از بنزودیازپین‌ها، داروهای آرام‌بخش و مخدر در طول 

مداخله، بیماران از مطالعه خارج می‌شدند.

گردآوری داده‌ها از طریق مصاحبه )در مواردی که مددجویان 
اطلاعات  و  اضطراب  پرسش‌نامه‌های  شخصاً  نداشتند  تمایل 
مصاحبه  روش  به  داده‌ها  کنند،  تکمیل  را  جمعیت‌شناختی 
گردآوری شد(، تکمیل پرسش‌نامه توسط خود بیمار و ثبت علائم 
حیاتی صورت گرفت. در این پژوهش ابزار گردآوری داده‌ها شامل 
سه بخش بود؛ بخش اول شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی )سن، 
جنسیت، سطح تحصیلات، سابقه عمل جراحی، وضعیت تأهل، 
میزان درآمد، محل زندگی، شغل، تعداد افراد خانواده و نوع عمل 
جراحی( بود. این بخش، فاکتورهای مداخله‌گر را در برگرفته و بر 
اساس مطالعات مرتبط تنظیم شده است. جهت سنجش اعتبار 
علمی این قسمت از پرسش‌نامه، از روش اعتبار محتوا استفاده 
تنفس،  )نبض،  شد. بخش دوم چک‌لیست ثبت علائم حیاتی 

درجه حرارت و فشار خون( بود. 

از  ترتیب  به  خون  فشار  و  حرارت  درجه  اندازه‌گیری  برای 
دماسنج دهانی امسیگ، مدل CF02 و دستگاه فشارسنج عقربه‌ای 
و گوشی پزشکی مدل ALPK2 ساخت کشور ژاپن برای تمام 
بیماران استفاده شد. هب وظنمر ازفاشي اياپیی ازبار، لبق از اافتسده 
دهانی  دماسنج  يـک  اب  هعلاطم  در طی  انتوب  بـه  و  ازبارها  از 
استاندارد، اشفرسـجن عقربه‌ای و گوشی پزشکی ادناتسارد، پایایی 
ابزارها ارزايبی دش. شمارش تعداد تنفس و نبض بیمار نیز در طی 
یک دقیقه انجام و ثبت شد. بخش سوم پرسش‌نامه استاندارد 
اضطراب موقعیتی اشپیل برگر )شامل دو بخش جداگانه پنهان و 
آشکار( بود؛ بخش اول پرسش‌نامه اشپیل برگر شامل 20 عبارت 
برای تعیین اضطراب آشکار و بخش دوم نیز شامل 20 عبارت 
برای تعیین شدت اضطراب پنهان است. منظور از شدت اضطراب 
آشکار، احساس فرد در همان لحظه و منظور از شدت اضطراب 

پنهان، احساس معمول فرد در بیشتر اوقات است. 

سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجها‌ی از یک تا چهار 
سنجش شدند. مجموع نمرات هریک از دو مقیاس اضطراب آشکار 
و پنهان در دامنه 20 تا 80 قرار دارد. افزایش نمره کسب‌شده 

بیانگر افزایش نمره اضطراب است؛ بدین صورت که کسب نمره 
بین 20 تا 31 اضطراب خفیف، 32 تا 64 اضطراب متوسط و 
64 تا 80 اضطراب شدید را نشان می‌دهد. پس از جمع‌بندی 
امتیازات کسب‌شده، این پرسش‌نامه به صورت گسترده‌ای توسط 
روان‌شناسان، متخصصان و محققان استفاده شده است و اعتبار 
و اعتماد ترجمه فارسی آزمون اشپیل برگر توسط اعضای هیئت 
علمی دانشگاه شهید بهشتی انستیتو روان‌پزشکی تهران مورد 
بررسی و تأیید قرار گرفته است ]23[ و ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش‌شده برای پایایی آن نیز 0/92 است ]24[.

پژوهشگران پس از کسب اجازه از مسئولین ذی‌ربط و گرفتن 
با  رضایت آگاهانه، ضمن توضیح اهداف مطالعه برای بیماران، 
لحاظ معیارهای ورود، با استفاده از پرسش‌نامه استاندارد سنجش 
را  برگر میزان اضطراب آن‌ها  اشپیل  شدت اضطراب موقعیتی 
سنجیدند. در صورتی که نمره اضطراب بیشتر از 20 بود، فرم 
خصوصیات جمعیت‌شناختی و فرم مربوط به اطلاعات بیماری 

تکمیل و علائم حیاتی بیمار ثبت شد. 

با توجه به اینکه بیمار در کدام گروه قرار می‌گرفت، مداخله 
بدین صورت انجام شد که در گروه‌های آروماتراپی استنشاقی دو 
قطره ]25[ از اسانس گل سرخ روی یک دستمال ریخته و از بیمار 
خواسته شد از فاصله 7-10 سانتی‌متری و به مدت 20 دقیقه آن 
را استنشاق کند. اسانس گل سرخ مورد‌استفاده در این پژوهش با 
غلظت چهار درصد توسط شرکت باریج اسانس تهیه شد. اب هجوت 
هب وبی راهحي گل سرخ ااكمن وكراسزی هعلاطم از رطف ژپوهشگر 
هب تلع  نداشت.  اي دووكوسر ووجد  هب وصرت یکسو  ‌هنومنها  و 
شخپ عيرس رایحه گل سرخ در طيحم، دماهلخ در دو رگوه، در 
دو ااتق لاًماك زجما اب رشاطي زيفیکی لاًماك اسكين ااجنم دش. در 
گروه پلاسبو دو قطره آب را روی یک دستمال ریخته و از بیمار 
خواسته شد از فاصله  7-10سانتی‌متری و به مدت 20 دقیقه آن 

را استنشاق کند. 

دلیل انتخاب آب به عنوان پلاسبو نداشتن بو، عطر و رایحه 
بود و در مطالعات مشابه نیز از آب به عنوان پلاسبو استفاده شده 
است ]25 ،14[. گروه‌های مطالعه، از نظر متغیرهای مداخله‌گری 
تحصیلات، سابقه  تأهل، سطح  همچون سن، جنس، وضعیت 
عمل جراحی و نوع عمل جراحی همسان‌سازی شدند )تصویر 
برگر  اشپیل  تکمیل پرسش‌نامه اضطراب موقعیتی  شماره 1(. 
و ثبت علائم حیاتی بیماران نیز بلافاصله قبل و بعد از مداخله 
صورت گرفت. فاصله زمانی بین مداخله و رفتن فرد به اتاق عمل 
نیز یک ساعت بود )انجام مداخله یک ساعت قبل از رفتن به 
اتاق عمل( و بیماران دو گروه از این لحاظ نیز همسان بودند، زیرا 

همسان‌سازی از نظر نوع جراحی انجام شده بود.

 پس از پایان نمونه‌گیری، داده‌ها به وسیله نرم‌افزار SPSS نسخه 
16 و به کمک آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی 
مطلق و نسبی( و آزمون‌های آمار تحلیلی نظیر تی مستقل و 
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زوجی و کای اسکوئر تجزیه و تحلیل شد. سطح معناداری کمتر 
از 0/05 لحاظ شد.

یافته‌ها

نمونه‌های این پژوهش را 90 نفر بیمار کاندیدای عمل جراحی 
شکمی در دو گروه آروماتراپی استنشاقی با گل سرخ و پلاسبو 
تشکیل می‌دادند. یافته‌های حاصل از این پژوهش نشان داد که 
دو گروه ازنظر سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، نوع 
عمل جراحی و سابقه جراحی اختلاف آماری معنی‌داری نداشته 

)P>0/05( و همسان هستند )جدول شماره 1(. 

آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره اضطراب کل، 
آشکار و پنهان بین دو گروه گل سرخ و پلاسبو قبل از مداخله 
از  بعد  اما   ،)P=0/139( است  نداشته  معناداری  آماری  تفاوت 
مداخله میانگین نمره اضطراب کل و آشکار به طور معناداری 
کمتر از گروه پلاسبو بود )P=0/011(. همچنین بر اساس آزمون 
تی زوجی، اختلاف معناداری در میانگین نمره اضطراب پنهان 
قبل و بعد از مداخله در گروه دارونما یافت نشد؛ در حالی که این 
اختلاف در گروه گل سرخ معنادار بود. میانگین نمره اضطراب 

کل و آشکار در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار 
داشت )جدول شماره 2(.

بر اساس آزمون تی مستقل شاخص نبض در بیماران گروه گل 
سرخ قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری داشت. میانگین سایر 
شاخص‌های همودینامیک در دو گروه گل سرخ و دارونما قبل و 

بعد از مداخله تفاوت آماری معنادار نداشت )جدول شماره 3(.

سن،  بین جنس،  معنی‌داری  آماری  ارتباط  نتایج  اساس  بر 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل و درآمد واحدهای پژوهش 
با نمره اضطراب آشکار، پنهان و کل قبل از مداخله وجود نداشت 
)P>0/05(. در طی مداخله نیز هیچ‌گونه عارضه و مشکلی توسط 

بیماران گزارش نشد.

بحث

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گل سرخ شدت اضطراب 
آشکار قبل از عمل جراحی را کاهش می‌دهد که این یافته‌ها 
هم‌راستا با مطالعات دیگر است ]26 ،19 ،14[. آروماتراپی می‌تواند 
مسیر‌های موجود در دستگاه لیمبیک و هیپوتالاموس را تحریک 

جدول 1. مقایسه اطلاعات جمعیت‌شناختی واحدهای پژوهش در دو گروه مورد‌مطالعه

گروه
اطلاعات جمعیت‌شناختی

آزمون آماریمیانگین±انحراف معیار / )درصد(
P دارونماگلسرخ 

تی مستقل15/65±13/3544/51±37/13سن )سال(
P=0/07

جنس
تعداد )درصد(

کای اسکوئر29 )64/5(27 )60(مرد
P=0/80 16 )35/5(18 )40(زن

وضعیت تأهل
تعداد )درصد(

کای اسکوئر37 )82/2(38 )84/5(متأهل
P=0/39 8 )17/8(7 )15/5(مجرد

سطح تحصیلات
تعداد )درصد(

10 )22/2(10 )22/2(ابتدایی

کای اسکوئر
P=0/99

12 )26/6(14 )31/1(سیکل

18 )40/1(16 )35/6(دیپلم

5 )11/1(5 )11/1(دانشگاهی

سابقه عمل جراحی
تعداد )درصد(

کای اسکوئر23 )51/1(19 )42/2(دارد
P=0/62 22 )48/9(26 )57/8(ندارد

نوع عمل جراحی
تعداد )درصد(

11 )24/4(7 )15/5(کله سیستکتومی
کای اسکوئر
P=0/50 12 )26/6(15 )33/3(آپاندکتومی

22 )49(23 )51/2(هرنی اینگوینال
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کند و منجر به کاهش آزادسازی هورمون کورتیکوتیروپین شود. 
کاهش آزادسازی این هورمون توسط هیپوفیز سبب کم شدن 
تولید کورتیزول در غدد فوق کلیوی می‌شود که تمام عوامل فوق 
باعث کاهش شدت اضطراب خواهند شد ]14[. آروماتراپی با گل 
سرخ تحریک‌پذیری سیستم عصبی سمپاتیک را کاهش داده و 
بدین‌ترتیب شدت اضطراب را کاهش و حس آرامش، امنیت و 
رضایتمندی را افزایش می‌دهد ]27[. گل سرخ در کنار خاصیت 

ضداضطرابی، اثرات آرام‌بخشی نیز دارد ]18[. دو ترکیب اصلی 
اسانس گل سرخ، گرانیول و سیترنلول هستند  تشکیل‌دهنده 
که از طریق گیرنده‌های دوپامین سروتونین سیستم عصبی به 
کاهش استرس و شدت اضطراب کمک می‌کنند ]28[. بر اساس 
جست‌وجوها، پژوهشی که به بررسی اثر گرانیول و سیترنلول بر 
شدت اضطراب قبل از عمل پرداخته باشد، یافت نشد. اگرچه یک 
مطالعه روی موش‌هایی که افسردگی به آن‌ها القا شده بود نشان 

جدول 2. مقایسه اضطراب پنهان و آشکار در دو گروه قبل و بعد از مداخله

درون‌گروهی بین‌گروهی

)میانگین±انحراف معیار( گروه‌ها فاز مطالعه اضطراب
)P( آزمون آماری

P آزمون آماری
گروه پلاسبو گروه گل سرخ

تی زوجی
P<‌0/001

تی زوجی
P‌=‌0/005

P=0/079 تی مستقل
51/05±44/7 گل سرخ

قبل از مداخله

آشکار
47/7±64/56 پلاسبو

P=0/005 تی مستقل
64/94±42/7 گل سرخ

بعد از مداخله
98/43±46/7 پلاسبو

تی زوجی
P=‌0/08

تی زوجی
P<0/001

P=0/175 تی مستقل
24/28±45/8 گل سرخ

قبل از مداخله

پنهان
64/67±48/9 پلاسبو

P=0/068 تی مستقل
24/32±44/8 گل سرخ

بعد از مداخله
47/55±48/9 پلاسبو

جدول 3. مقایسه علائم حیاتی بیماران در دو گروه قبل و بعد از مداخله

دارونماگل سرخگروه

فاز
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخلهعلائم حیاتی

P
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخله

P

6/048P=0/02778/49±7/10578/47±7/248P=1/000±6/03576/87±77/36نبض
1/588P=0/31715/73±2/19915/71±2/170P=0/310±1/58114/98±15/00تنفس

12/10P=0/083127/55±11/36127/44±11/41P=0/561±12/17128/12±128/66فشارخون سیستولیک
6/60P=0/31776/22±5/7576/22±5/75P=1/000±6/6576/22±76/66فشارخون دیاستولیک
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داد گل سرخ با افزایش آنتی‌اکسیدان‌ها و کاهش لیپید پروکسیداز 
توانسته استرس اکسیداتیو در افسردگی را کم کند ]17[. این اثر 
به تحریک سیستم لیمبیک توسط مولکول‌های استنشاق‌شده و 
تأثیر مستقیم آن‌ها بر حافظه و احساسات مدولاسیون مربوط 
می‌شود که شدت اضطراب را کاهش می‌دهند ]28[. به علاوه 
یک ارتباط مسقیم بین درد و شدت اضطراب وجود دارد، بنابراین 
اثر اثبات‌شده گل سرخ در کاهش درد به کاهش اضطراب بیماران 

منجر خواهد شد ]14[.

نتایج نشان داد سطوح اضطراب آشکار و پنهان در بیماران قبل 
از مداخله متوسط به بالا بود. در مطالعه‌ای که تحت عنوان »تأثیر 
از عمل  قبل  بیماران  اضطراب  بر شدت  استنشاقی  آروماتراپی 
جراحی« انجام شد، محققین دریافتند که میانگین شدت اضطراب 
آشکار قبل از عمل جراحی، متوسط به بالا )8/94±51/00( است 
]29[ و همچنین در مطالعات ظفرنیا و همکاران و ذاکری مقدم و 
همکاران نتایج مشابهی به دست آمد ]31 ،30[، ولی در مطالعه 
کهنگی میانگین نمره اضطراب آشکار نسبتاً شدید بود که این 
تفاوت می‌تواند به دلیل تفاوت در نوع عمل جراحی و مربوط به 
بیماران قبل از عمل جراحی پیوند عروق کرونر باشد که طبیعتاً 

به  شکمی  جراحی  اعمال  به  نسبت  بیشتری  اضطراب  شدت 
همراه دارد. تفاوت در میانگین سنی در این مطالعه به میزان قابل 
توجهی بالاتر از میانگین سنی در مطالعه حاضر بود. همچنین 
در وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات بیشترین درصد واحدهای 
مورد‌پژوهش بی‌سواد بودند، ولی در مطالعه حاضر بیشترین درصد 
واحدهای مورد‌پژوهش دارای مدرک تحصیلی دیپلم بودند ]32[.

 در ارتباط با تعیین شدت اضطراب، بلافاصله پس از مداخله 
در هریک از دو گروه گل سرخ و دارونما مشخص شد میانگین 
نمره اضطراب کل بین دو گروه بلافاصله پس از مداخله همچنان 
از مداخله نیز میانگین نمره اضطراب  متوسط به بالا بود. بعد 
آشکار گروه دارونما متوسط به بالا بود. در حالی که میانگین نمره 
اضطراب آشکار گروه گل سرخ بلافاصله پس مداخله، کاهش یافته 
و متوسط به پایین شده بود. میانگین نمره اضطراب پنهان بین دو 
گروه بلافاصله پس مداخله، تغییر محسوسی نداشت و میانگین 
شدت اضطراب متوسط به بالا بود. این نتایج با یافته‌های باباشاهی 
و همکاران مطابقت نداشت و در مطالعه آن‌ها میانگین اضطراب 
بعد از مداخله متوسط به پایین بود ]29[ که این عدم تطابق 

می‌‌تواند به دلیل تفاوت در نوع مداخله به‌ کار گرفته‌شده باشد. 
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و  نمونه  بودن حجم  کمتر  تناقض  این  دلیل  می‌شود  تصور 
بوده  مورد‌نظر  مطالعه  در  متغیرها  اندازه‌گیری  زمانی  مقاطع 
است. در مطالعه داگلی و همکاران نیز کارایی اسانس گل سرخ 
به منظور کاهش اضطراب قبل عمل بررسی شد و نتایج نشان 
داد این مداخله توانسته به طور مؤثر و معناداری میانگین نمره 
اضطراب بیماران کاندیدای عمل جراحی سپتورینوپلاتی را کاهش 
دهد ]33[. در حالی که در مطالعه فضل‌الله‌پور و همکاران تأثیر 
آروماتراپی استنشاقی با اسانس گل سرخ روی شدت اضطراب 
بیماران تحت عمل جراحی بای‌پس عروق کرونری مورد بررسی 
قرار گرفت که نتایج نشان داد این مداخله برخلاف مطالعه ما 
نتوانست شدت اضطراب پنهان و آشکار را به طور معناداری در 

گروه مداخله کاهش دهد ]34[. 

در ارتباط با مقایسه علائم حیاتی قبل و بعد از مداخله در هریک 
از دو گروه گل سرخ و دارونما نتایج مطالعه نشان داد میانگین 
تعداد نبض در گروه دارونما قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری 
معناداری نداشت، ولی در گروه گل سرخ قبل و بعد از مداخله 
تفاوت آماری معناداری داشت، بنابراین رایحه‌درمانی استنشاقی با 
گل سرخ بر میانگین تعداد نبض مؤثر بود و باعث کاهش میانگین 
تعداد نبض شد که به نظر می‌رسد علت احتمالی آن کاهش شدت 
تنفس، فشار  تعداد  میانگین  باشد.  آروماتراپی  از  اضطراب پس 
خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه دارونما و گل سرخ قبل 
و بعد از مداخله، تفاوت آماری معناداری نداشت؛ به این معنا که 
رایحه‌درمانی استنشاقی با گل سرخ تأثیری در میانگین تنفس، 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ندارد. در مطالعه باباشاهی و 
همکاران که تأثیر ماساژ و آروماتراپی استنشاقی بر شدت اضطراب 
بیماران قبل از عمل جراحی را بررسی کرده بودند نتایج حاکی از 
آن بود که اختلاف آماری معناداری از نظر اختلاف میانگین فشار 
خون سیستولیک قبل و بعد از مداخله وجود داشت که این نتایج 
با یافته‌های ما هم‌راستا نیست که دلیل آن ممکن است استفاده از 
اسانس اسطوخودوس باشد. در حالی که در این مطالعه از گل سرخ 
استفاده شد، ولی از لحاظ تعداد نبض، تنفس و میانگین فشار خون 
دیاستولیک قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معناداری وجود 

نداشت که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد. 

تعیین ارتباط شدت اضطراب با مشخصات جمعیت‌شناختی 
و  آشکار  کل،  اضطراب  نمره  میانگین  که  داد  نشان  بیماری  و 
پنهان تحت تأثیر سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، 
وضعیت درآمد، شغل و نوع عمل جراحی نیست و نتایج آماری 
تفاوت آماری معناداری را در این رابطه نشان نداد. در مطالعه 
باباشاهی و همکاران نتایج با مطالعه حاضر همسو بود و نشان داد 
میانگین نمره اضطراب کل، آشکار و پنهان تحت تأثیر مشخصات 
میزان  ماهانه،  درآمد  میزان  جنس،  سن،  جمعیت‌شناختی 
تحصیلات، شغل، محل سکونت، وضعیت تأهل نیست و نتایج 

آماری تفاوت آماری معناداری را در این رابطه نشان نداد ]29[. 

نتیجه‌گیری

استنشاقی  رایحه‌درمانی  داد  نشان  مطالعه  این  درمجموع 
با اسانس گل سرخ می‌تواند بر کاهش شدت اضطراب قبل از 
عمل جراحی مؤثر باشد. بنابراین استفاده از آن به منظور کاهش 
اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی به عنوان درمان مکمل و 
یک روش آسان، ارزان، بی‌خطر و غیرتهاجمی در بالین توصیه 
می‌شود. همچنین علاوه بر عدم تداخل با روند درمانی بیمار و 
سادگی قابل اجرای این روش و قابلیت انجام آن برای پرستاران و 
حتی همراهان بیماران، می‌توان با این روش نتایج قابل ملاحظه‌ای 
در کاهش شدت اضطراب بیماران کسب کرد و موجب بهبود 

مراقبت از بیماران شد.

از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به ارتباط بین بوها و 
احساسات و تجارب قبلی مواجه شدن با این بوها که می‌تواند 
اینکه  به  توجه  با  همچنین  کرد.  اشاره  بگذارد  تأثیر  نتایج  بر 
افراد هم به آن  شدت اضطراب یک پدیده ذهنی است، پاسخ 
نتایج  مربوطه،  درمان‌های  مثل  عواملی  طرفی  از  است.  ذهنی 
افراد و حمایت خانواده و پوشش‌های  این درمان‌ها، شخصیت 
بیمه‌ای نیز روی شدت اضطراب بیماران مؤثر است که این عوامل 
می‌تواند روی نتیجه پژوهش اثر بگذارد که کنترل آن‌ها از اختیار 
پژوهشگر خارج بود. ناتوانی در کورسازی نمونه‌ها و پژوهشگران و 
نیز شرایط بسیار استرس‌زای قبل از عمل که ممکن است بیماران 
را در ارزیابی شدت اضطرابشان دچار مشکل کرده باشد نیز جزء 
محدودیت‌های این پژوهش محسوب می‌شوند. همچنین طولانی 
در چند  آن  تکمیل  و  برگر  اشپیل  اضطراب  پرسش‌نامه  بودن 
مرحله ممکن است موجب عدم همکاری و خستگی واحدهای 

مورد‌پژوهش شده باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.GMU. شماره  به  اخلاق  کمیته  کد  دارای  طرح 
REC.1395.43 از کمیته منطقه‌ای اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
گناباد است و کلیه دستورالعمل‌های مصوب این کمیته در جریان 
انجام مطالعه لحاظ شده است. پروتکل این مطالعه در مرکز ثبت 
 IRCT2017092136309N1 کارآزمایی‌های بالینی ایران با شماره

به ثبت رسیده است.

حامی مالی

دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
دانشگاه علوم‌پزشکی گناباد انجام شده است.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نیز  و  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حمایت  از  بدین‌وسیله   
گناباد،  علوم‌پزشکی  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته 
پرسنل محترم بخش‌های جراحی بیمارستان 15 خرداد گناباد 
و بیماران معززی که در این تحقیق، همکاری لازم را مبذول 

داشتند، کمال تشکر و سپاس را داریم.
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