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Abstract 
Background & Aims: Endoscopy causes significant anxiety in the patients in the clinical setting. Relieving anxiety 

through non-pharmacological methods is an important task of nurses. Nurses take the steps to reducing the anxiety 

of these patients before performing diagnostic and therapeutic procedures. Aromatherapy is a complementary 

medicine technique used to alleviate anxiety. Aromatherapy involves the use of the essential oils of aromatic 

plants or other compounds to enhance health and recovery. Lavender essential oil is used in aromatherapy, which 

stimulates the parasympathetic system and induces relaxation by reducing the heart rate, respiration, and blood 

pressure. The present study aimed to assess the effect of aromatherapy with lavender essential oil on the 

preoperative anxiety of endoscopy candidates in Iran. 

Materials & Methods: This single-blind clinical trial was conducted at the endoscopy department of Razi 

Hospital in Rasht city, Iran during January 2018-August 2019. The sample population included 70 patients who 

were selected via convenience sampling based on the inclusion criteria and randomly divided into two groups of 

intervention and placebo. The inclusion criteria were the age of ≥18 years, full consciousness (relative to place, 

time, and surroundings), willingness to participate in the study, ability to understand and speak Persian, and 

endoscopy of the gastrointestinal tract for the first time. The exclusion criteria were admission for emergency 

endoscopy, acute pain while completing the questionnaire, active mental and anxiety disorders, mental retardation, 

blindness/deafness, history of eczema and allergies to plants, history of migraine/chronic headaches, olfactory 

disorders, use of anti-anxiety drugs and narcotics, and history of severe psychological trauma (e.g., death of 

relatives) around the time of endoscopy. In the sampling, nine patients were excluded from the study (six cases 

patients due to eligibility based on the inclusion/exclusion criteria and three cases due to withdrawal), with the 

attrition rate considered 11% and new samples added by drawing lots. The study was registered in the Iranian 

Registry of Clinical Trials after the approval of the Ethics Committee of the Deputy of Research and Technology 

at Guilan University of Medical Sciences. The researcher referred to the research environment and attained the 

required permit. After obtaining written informed consent from the subjects, data were collected using a 

demographic questionnaire (age, gender, education level, marital status, occupation status, type of gastrointestinal 

disease, length of hospital stay, history of hospitalization, and smoking habits) and Spielberger state-trait anxiety 

inventory. The standard anxiety questionnaire consists of 20 items, which are scored based on a Likert scale 

(1=Very Low, 2=Low, 3=High, 4=Very High), and the total score of the anxiety scale is within the range of 20-

80; the minimum score of 20 shows no anxiety, and the maximum score of 80 shows the highest level of anxiety. 

In addition, scores 21-39 indicate mild anxiety, scores 40-59 indicate moderate anxiety, and scores 60-80 indicate 
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severe anxiety. One hour before endoscopy, the intervention group received aromatherapy with lavender essential 

oil, and the placebo group received aromatherapy with placebo for 30 minutes. The anxiety inventory was 

completed again before endoscopy. In the intervention group, two drops of 10% lavender essential oil were 

sprayed on a cotton ball and pinned to the collar of the patient's clothes, and the patients were asked to breathe 

normally for 30 minutes. In the placebo group, two drops of odorless soybean oil were used. Afterwards, the 

Spielberger anxiety inventory was completed again before endoscopy. Data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 

statistics (independent and paired t-test) (P<0.05). 

Results: The mean age of the patients was 47.12 ± 16.75 years (age range: 18-78 years), which had no significant 

difference between the groups (P=0.19). The mean duration of the disease was 16.15 ± 26.84 months (range: 1-

144 months). The majority of the participants were female (51.4%), married (81.4%), housewife (40%), and had 

an undergraduate degree (58.6%). Regarding the disease symptoms, most of the patients experienced pain (61.4%) 

and indigestion and heartburn (25.7%). In addition, 8.6% of the patients had smoking habits. However, no 

significant differences were observed between the intervention and placebo groups in terms of these variables 

(P<0.05). On the other hand, 45.7% of the patients reported a history of hospitalization. The results indicated that 

the patients had moderate anxiety in the intervention and placebo groups before and after the intervention. The 

mean score of anxiety before aromatherapy in the intervention group (45.91) and placebo group (50.45) was not 

significantly different, while after the intervention, the mean score of anxiety in the patients receiving lavender 

aromatherapy decreased (41.37) compared to the placebo group (49.94), indicating a significant difference in this 

regard (P=0.001). The results of paired t-test showed that the mean score of anxiety decreased significantly after 

the intervention compared to before the intervention (P<0.0001), so that after aromatherapy, the score of anxiety 

decreased from 45.91 to 41.37. However, the difference was not considered significant in the placebo group 

(P=0.110), and the mean score of anxiety reduced from 50.45 to 49.49.   

Conclusion: According to the results, aromatherapy with lavender essential oil was effective in the reduction of 

pre-endoscopic anxiety in the patients. Due to the reduced anxiety of the patients before endoscopy, it seems that 

this aromatherapy method could be used before such an invasive and stressful procedure without the unwanted 

side-effects of chemical drugs. Considering the cost-efficiency, safety, and simplicity of this method, 

aromatherapy could be used as a complementary measure to reduce anxiety in patients before endoscopy. 

Therefore, it is recommended that randomized controlled clinical trials with control groups be performed to 

compare the effects of lavender aromatherapy in with various demographic characteristics and disease-related 

factors (e.g., history of hospitalization in patients undergoing endoscopy).  
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 چکیده
ب ط هایروشیکی از  درمانیرایحهاست.  آندوسکوپی ،بالینی هایمحیطبرای بسیاری از بیماران در  آوراضطراب هایموقعیتیکی از  زمینه و هدف:

ر دخودوس بر اضطراب بیماران قبل از آندوسکوپی ورایحه درمانی با اسانس اسط تأثیر. این پژوهش با هدف تعیین استمکمل برای کاهش اضطراب 

 انجام شد.ایران 

ن 70. باشدمی 1398تا شهریور ماه  1397از بهمن ماه  ،رشتدوسکوپی بیمارستان رازی نآبالینی در بخش  آزمایی کاراین پژوهش یک  :بررسیروش 

گاآقرار گرفتند. پس از تکمیل فرم رضایت  پلاسبوگروه مداخله و  دو راز افراد واجد شرایط ورود به مطالعه، به طور تصادفی د به روش در دسترس فر

تحت رایحه درمانی مداخله گروه  ،یک ساعت قبل از آندوسکوپی د.شتکمیل  Spielbergerب اضطرا و جمعیت شناختیاطلاعات  یپرسشنامه ،هانه

قبل  مجدداًاضطراب  یپرسشنامهپس س دقیقه قرار گرفتند. 30تحت رایحه درمانی با پلاسبو به مدت  پلاسبوو گروه رصد د 10خودوس واسطبا اسانس 

 .(>05/0P) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند یمارآ هایزمونآو با استفاده از  16ه نسخ SPSSر توسط نرم افزا هاداده تکمیل گردید.از آندوسکوپی 

 ،زن بودند. پس از انجام مداخله هانمونهبود. بیشتر  12/47 ± 75/16نتایج حاصل از مطالعه نشان داد میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه  :هایافته

 (.P=001/0) را نشان دادداری یمعن، که از نظر آماری تفاوت کاهش یافته بود پلاسبونسبت به گروه مداخله وه میانگین نمره اضطراب در گر

د. بو مؤثربر اضللطراب بیماران قبل از آندوسللکوپی  خودوس واسللطنتایج حاصللل از مطالعه نشللان داد که رایحه درمانی با اسللانس   :کلی گیرینتیجه

  آندوسلللکوپیبرای کاهش اضلللطراب در بیماران قبل از تواند به عنوان یک اقدام مکمل می ،ادگی آنسلللایمنی و  ی کم،با توجه به هزینهدرمانی رایحه

 استفاده گردد.
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 مقدمه

تشخیص به موقع اختلالات گوارشی جهت درمان و 

. (1)پیشگیری از عوارض از اهمیت بسزایی برخوردار است

 یآندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی یکی از ابزارها

اه مجرای دستگ بررسیتشخیصی اصلی جهت ارزیابی و 

یک به یک . در هر سال نزد(2)باشدمیگوارش فوقانی 

درصد از کل جمعیت دنیا به انجام این روش نیاز پیدا 

نفر بیش  1000در بریتانیا گزارش شده که از هر  .کنندمی

اند و در بعضی از مناطق نفر این روش را انجام داده 10از 

عمل . این (3)نفر رسیده است 15نیز این تعداد به بیش از 

باعث ایجاد اضطراب، احساس در معرض آسیب  تواندمی

بودن، ناامنی و ناراحتی شود. همچنین وجود باورهای غلط 

 هاینگرانیاز جمله بروز درد، امکان خفگی یا تشدید 

اعث ب آندوسکوپواقعی مثل امکان انتقال عفونت از طریق 

تشدید ترس و اضطراب بیماران شده و همکاری آنان را 

. همچنین برای (1)دهددر انجام آندوسکوپی کاهش می

اراحت کننده و پرتنش است و بیشتر بیماران پر هزینه، ن

طرب مض معمولاًبیمارانی که در انتظار آندوسکوپی هستند 

و نگران هستند. این اضطراب ممکن است در نهایت منجر 

 .(4)به اجتناب بیمار از انجام آندوسکوپی شود

 گروه قرار چهار در آندوسکوپی از ناشی اضطرابعلل 

 نتایج نامناسب -2درد،  مثل حسی اختلالات -1: گیردمی

 مثل کارایی عدم -3سرطان،  تشخیص ترس از مثل

 مثل متفرقه علل -4 و درمانی از اقدام ناکافی اطلاعات

انجام  از ناشی اضطراب واقع پزشک. در از ترس

 کنندگان در این مراجعه جدی مشکل یک آندوسکوپی

 عدم انجام باعث تواندمی اضطراب بالای . شدتباشدمی

سخت و دردناک شدن  کامل، صورت به تشخیصی روش

ایجاد  و بخشآرام داروهای مصرف افزایش باعث و عمل

تعداد  دهندمی نشان شود. مطالعات هاآن از ناشی عوارض

 ،کنندمی تجربه را آندوسکوپی از قبل اضطراب که افرادی

 نگرانی و کاهش ترس برای شودمی توصیه و است بالا

 ،برخی از مطالعات. (5)گردد لحاظ جدی اقدامات بیماران

 82 تا 49شیوع اضطراب قبل از انجام آندوسکوپی را بین 

Pehliدر پژوهشی که توسط . (6،4،3)اندکردهدرصد برآورد 

van  قبل از  همکاران انجام شد سطح اضطراب بیمارانو

 هاینقشیکی از  .(7)درصد گزارش شد 3/57 آندوسکوپی

پرستار کمک به از بین بردن اضطراب است. پرستاران 

اقداماتی را برای کاهش اضطراب بیماران قبل از انجام 

. برای مثال دهندمیتشخیصی و درمانی انجام  هایروش

ا که . احساسی رنمایندمیبیمار را به تنفس عمیق تشویق 

تشخیصی و درمانی خواهد  هایروشبیمار حین انجام 

لازم را  هایآموزشو به بیماران  دهندمیداشت توضیح 

. جهت تعدیل و کنترل اضطراب بیماران از دهندمیارائه 

 .شودمیدارویی و غیردارویی مختلفی استفاده  هایروش

اختصاصی  جذب باز هایمهارکننده ها،بنزودیازپین

 ییهابخشآرام ایحلقهسه  هایافسردگی ضدسروتونین و 

استفاده قرار  هستند که برای کاهش اضطراب مورد

. استفاده از این داروها علاوه بر عوارض جانبی، گیرندمی

 کارکنانبیماران، صرف زمان و  یهزینهنیازمند افزایش 

بیشتر برای مراقبت و تحت نظر قرار دادن بیماران 

 .(8)باشدمی

با وجود داروهای ضد اضطراب مختلف، تعداد زیادی از 

بیماران ممکن است برای چندین ماه اضطراب را تجربه 

 ایویژهجایگاه مکمل  هایدرماناخیر  هایسال. در (9)کنند

بیش از  پرستاران ،اندکرده پیدا در سیستم مراقبت بهداشتی

طب مکمل از جمله  هایدرماناز دنیا کشور  30

استفاده  نگرکلدر مراقبت پرستاری  درمانیرایحه

 به ارزان توانمیتکمیلی  هایدرمان . از مزایای(10)کنندمی

 و بودن غیردارویی ،غیرتهاجمی اجرا، سادگی بودن،

. (11)اشاره نمود شیمیایی نداشتن عوارض همچنین

 نیروغاسانس یا آروماتراپی دانش استفاده از  درمانیرایحه

 ,odorant, aroma)یا سایر ترکیبات گیاهان معطر 

fragrance, or flavor ) جهت افزایش احساس سلامتی

درمانی  موارد جمله از درمانیرایحه. (12)و بهبودی است

 و استرس کاهش سبب تواندمیغیردارویی است که 

از طریق بو تحت  حواس را درمانیرایحه. (13)شود اضطراب

 را تحقیقات علمی این موضوع چه اگر .دهدمیقرار  تأثیر

85  
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 اسطوخودوس .اندنکرده ثابت درصد 100 طور به

(lavender)  مورد استفاده در  هایاسانسیکی از

 نعناییان یخانوادهگیاهی از ، است درمانیرایحه

(Lamiaceae ) که دارای حدود (13)استبسیار معطر و ،

، سه گونه در درجه اول برای وجود این با. استگونه  39

 س معمولیروغنی از جمله اسطوخودو هایاسانسسنتز 

(Lavandula angustifolia)، اسطوخودوس سنبله 

(L. latifolia) و لاواندین (lavandin استفاده )شودمی 

 است. lavendula angustifuliaگونه آن  ترینرایجو 

برای تولید اسانس روغنی اسطوخودوس  عمدتاًاین گیاه 

اسانس اسطوخودوس مایعی است  .(14)شودمیپرورش داده 

با رنگ زرد مایل به سبز که دارای بوی مطبوعی است. 

 (linalool) و لینالول( Linalyl acetate) لینالیل استات

موجود در اسانس این گیاه سیستم پاراسمپاتیک را تحریک 

 فشارخونه و با کاهش تعداد ضربان قلب، تنفس و کرد

  .(15)شودمیموجب آرامش 

 یهاجنبهبر رایحه درمانی مطالعات متعددی در مورد اثرات 

 خستگیمختلف زندگی بیماران، از جمله اضطراب، درد، 

نتایج مثبت و گاه  است. شده انجامکیفیت زندگی و 

 لائمعبودن رایحه اسطوخودوس بر  تأثیرگذاراز  متناقضی

 درمانیرایحه تأثیراست، همچنین  شده گزارشمذکور 

مختلف و در بیماران متفاوتی  هایجنبهاسطوخودوس بر 

 نشان. شواهد موجود (61-18)است گرفته قرار بررسی مورد

اثرات ضد اضطرابی اسطوخودوس در بیماران با  دهنده

 هایراهمختلف است. در این مطالعات از  ایزمینهشرایط 

دوس برای اضطراب از جمله مختلفی برای تجویز اسطوخو

یر و مسرایحه درمانی ، ماساژ ترکیبی با استنشاق، ماساژ

خوراکی استفاده شده است، که نتایج متفاوت و گاها 

همچنین یک مطالعه  .(18-21)ه استآمد به دست متناقضی

اسطوخودوس نشان داد که  تأثیردر بررسی فراتحلیل 

و  تاسآن بر اضطراب از طریق خوراکی  تأثیر ینبیشتر

 در .(22)کوتاه مدتی داردمثبت اما آن اثرات  رایحه درمانی

کیفیت  که بیان کردنظام مند یک مطالعه مرور  که حالی

حه رایشواهد برای حمایت از اثرات جسمی و روانی بیشتر 

و نیاز به مطالعه  با اسطوخودوس ضعیف استدرمانی 

 .(23)تری وجود داردبیشتر و با کیفیت

 بر میزان درمانیرایحه تأثیربا هدف تعیین این مطالعه 

 .شدآندوسکوپی انجام  ازاضطراب بیماران قبل 

 

 روش بررسی

است که در مرکز  بالینی کارآزمایی این مطالعه از نوع

 شد. انجام 1397-98آموزشی درمانی رازی رشت در سال 

 با و ایمداخله مطالعات در نمونه حجم فرمول بر اساس

مطالعه توان  درصد و 5( αاول ) نوع خطای گرفتن نظر در

(1-β )80 نفر( 70نیاز ) مورد نمونه حجم درصد حداقل 

 تعیین 35، پلاسبو و مداخله هایگروه هرکدام از برای

تمامی اقدامات از جمله تکمیل  (.1)شکل شماره (11)شد

توسط یک پژوهشگر  هااسانس کارگیریبهو  هاپرسشنامه

انجام شد و بیماران در دو گروه به هیچ عنوان از تفاوت 

 و مطالعه یک سوکور مورد مطالعه مطلع نشدند هایگروه

(single blindبود ) .مداخلهو  پلاسبو مداخله دو گروه 

 از بخش آندوسکوپی با شرایط فیزیکی در دو اتاق جداگانه

)نور، دما، رطوبت، تهویه و..( یکسان و بدون ارتباط با هم 

 و سال 18 سن شامل پژوهش به ورود شرایط انجام شد.

اطراف(،  و زمان مکان، به کامل )نسبت هوشیاریبالاتر، 

 فارسی زبان تکلم و فهم به قادر مطالعه، در شرکت به تمایل

بود. بار  اولین برای آندوسکوپی دستگاه گوارشو 

 جهت شدن بستری نیز شامل مطالعه از خروج معیارهای

 زمان در درد حاد داشتن اورژانسی، آندوسکوپی انجام

 اضطرابی، و روانی فعال داشتن بیماریپرسشنامه،  تکمیل

 اگزما سابقه ناشنوایی، و نابینایی ذهنی، ماندگیعقب داشتن

 سردردهای و میگرن سابقه گیاهان، به آلرژی نسبت و

 ضد داروهای از استفاده بویایی، حس در مزمن، اختلال

 در شدید روانی استرس سابقه داشتن و مخدر و اضطراب

 .(25،24)بودنزدیکان(  مرگ )مثل آندوسکوپی زمان حوالی
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 برای مطالعه CONSORT: فلو چارت 1تصویر شماره 

 

 گیاهروغن  با که بیمارانی بودند مداخله گروه

روغن )دارونما  با که بیمارانی دوم و گروه اسطوخودوس

 شدند. درمانیرایحه سویای بدون بو(

پرسشنامه  از استفاده با و مصاحبه طریق از هاداده

حمعیت اطلاعات  شامل پرسشنامه گردید. آوریجمع

وضعیت ، تتحصیلا سطح ،جنسیت )سن، بیمار شناختی

نوع بیماری بیماری ) به مربوط اطلاعات شغل(،و تأهل 

بستری و مصرف سیگار( و  گوارشی، مدت ابتلا، سابقه

که بود  Spielberger آشکارپرسشنامه سطح اضطراب 

 .(26)یک ابزار معتبر است

سؤال است که احسا 20شامل پرسشنامه اضطراب آشکار 

کنمیسات فرد را در لحظه و زمان پاسخگویی، ارزشیابی 

1 یهاگزینه. اضطراب آشکار با مقیاس لیکرت که شامل د

، نمرباشدمیخیلی زیاد  -4 ،زیاد -3 ،کم -2 ،خیلی کم -

توانمیه دهی شده است. نمره نهایی این مقیاس اضطراب 

بالاتر اضطرا ینمرهقرار گیرد و  20-80بین  اینهدامدر  د

سؤالامثبت ) سؤالات مورد . دردهدمیب بیشتر را نشان 

خیلی  -4 ( گزینه20-19-16-15-11-10-8-5-2-1 ت

 سؤالات با رابطه در و خیلی زیاد -1 ،زیاد -2 ،کم -3 ،کم

 ( امتیاز18-17-14-13-12-9-7-6-4-3 سؤالات) منفی

79: تعداد کل بیماران 

70: تعداد بیماران مطالعه 

(35= تعداد)گروه مداخله 

دریافت رایحه اسطوخودوس

35: تجزیه و تحلیل 

پس آزمون

پیش آزمون

(35= تعداد)گروه پلاسبو 

دریافت پلاسبو

35: تجزیه و تحلیل 

پس آزمون

پیش آزمون

9: بیماران خارج شده

6: عدم وجود معیار ورود-

3: عدم تمایل بیمار-

Follow-Up 

 

Enrolment 

 تخصیص تصادفی

 پیگیری)نیم ساعت بعد(

 

 آنالیز

60 



 انهمکارو  دآرزو منفر                          ...:خودوس بر اضطراب بیماران کاندید آندوسکوپیوثیر رایحه درمانی اسطأت

 

خیلی زیاد است -4 ،زیاد -3 ،کم -2 ،خیلی کم -1گزینه 

اضطرا وجود عدم به معنای 20 شدهکسب امتیاز حداقل .

 است اضطراب میزان معنای بیشترین به 80 حداکثر و ب

 اضطراب 40-59خفیف،  اضطراب بیانگر 21-39 که نمره

 .است شدید اضطراب دهندهنشان 60-80نمره  و متوسط

پرسشنام یکSpielberger  اضطراب سنجش پرسشنامه

 کشور از جخار و داخل هایپژوهش در که است معتبر ه

 مورد آن علمی اعتبار و است رفته کار به میزان وسیعی به

ضر آن برای همچنین .(92-27, 11, 10)است گرفته قرارارزیابی 

ضر بازآزماییو به شیوه  90/0با  کرونباخ برابر آلفای یب

روز  104برای یک ساعت تا  86/0تا  73/0یب همبستگی 

اس پرسشنامه اینپایایی  دهنده نشان که (30)به دست آمد

مقایو یید شد أت 94/0 یآلفا. در ایران نیز پایایی آن با ت

گرسه میانگین اضطراب جامعه هنجار و ملاک، در تمامی 

به دسدار معنی 01/0و  05/0سنی و در دو سطح  هایوه

ت آمد که حاکی از وجود روایی آزمون در سنجش اضطرا

جهت تعیین پایایی ابزار اضطراب  .(29)باشدمیب 

Spielberger،  در یک مطالعه( مقدماتیpilot study) 

 نفر از بیماران کاندید آندوسکوپی 20پرسشنامه در اختیار 

قرار گرفت و سط با تمام معیارهای ورود و خروج مطالعه

به فاصله نیم ساعت قبل از آند دو بار ح اضطراب بیماران

ایی اپای شد که پس از محاسبه میزان گیریاندازهوسکوپی 

پایایی  یدهنده نشانبه دست آمد که این مقدار  83/0بزار 

 .استمناسب ابزار 

ید کمیته اخلاق أیتکسب پژوهشگر پس از 

(IR.GUMS.REC.1396.462 ) از معاونت تحقیقات

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان و ثبت طرح در مرکز 

ثبت کار آزمایی های بالینی ایران با شماره 

IRCT20180303038934N1   های کسب مجوزو

بخش آندوسکوپی مرکز پژوهش )لازم با ورود به محیط 

 به ورود شرایط واجد بیماران آموزشی درمانی رازی( با

 روند از بیماران نمودن آگاه از پس .مصاحبه کرد مطالعه

 در شرکت برای هاآن از آگاهانه کسب رضایت و پژوهش

 گیرینمونه روش به ،پژوهش موردواحدهای  مطالعه،

که در زمان حضور پژوهشگر برای  هایینمونه) ،مستمر

انجام آندوسکوپی در محیط پژوهش حضور داشته و واجد 

 سپسگردیدند. معیارهای ورود به مطالعه بودند( انتخاب 

 مداخله و گروهدر دو گروه  هانمونهتخصیص تصادفی 

 تخابانانجام شد. پس از  کشیقرعهبا استفاده از  پلاسبو

دو کاغذ  حاویکه  کشیقرعه، ظرف واجد شرایط ارانبیم

 بود در اختیار بیمار قرار گرفت 2 و 1 هایشمارهتا شده با 

ه آن شمار ،تا یک شماره را به صورت تصادفی خارج نماید

 1 )شماره گرفتمیگروهی بود که در آن قرار  دهنده نشان

پس از تکمیل شدن  .گروه پلاسبو( 2گروه مداخله و شماره 

، ورود نفر گروه مداخله( 35) های یک گروهتعداد نمونه

 ماندهبرای گروه باقی روش قرعه کشیهمین  باها نمونه

گیری ادامه یافت. بدین صورت که  تا اتمام نمونه )پلاسبو(

، شماره 2و  1اگر بیماری طی قرعه کشی بین دو شماره 

شد و مطالعه خارج میداشت از می گروه تکمیل شده را بر

که تعداد  یافت، تا اینقرعه کشی با بیمار بعدی ادامه می

در طی  .کامل شد پلاسبوهای هر دو گروه مداخله و نمونه

نفر به دلیل  6بیمار از مطالعه خارج شدند ) 9گیری  نمونه

نفر  3واجد شرایط نبودن بر اساس معیار ورود و خروج و 

به دلیل انصراف از مطالعه خارج شدند( که میزان ریزش 

کشی اضافه های جدید با روش قرعهدرصد بود و نمونه 11

  شدند.

 و جمعیت شناختی اطلاعات قسمت تکمیل از پس

، پرسشنامه از با استفاده بیماری به مربوط اطلاعات

 بیمار که این به توجه با شد. سپس سنجیده آنان اضطراب

مداخله  قرار داشت، (پلاسبو و مداخله) گروه در کدام

که یک ساعت قبل از انجام  گرفت انجام بدین صورت

 دو با رایحه اسطوخودوس مداخلهگروه  در آندوسکوپی

 گلوله روی بر درصد 10اسطوخودوس  از اسانس قطره

 بیمار لباس یقه به به وسیله سنجاق و شد چکانده ایپنبه

 دقیقه 30 مدت به تا شد بیمار خواسته از و گردید متصل

نماید. در مطالعات مختلف اشاره  عادی تنفس به صورت

دقیقه  30-15رایحه بر اضطراب طی  تأثیرشده است که 

 قطره دو پلاسبو گروه در .(13-33)باشدمیبعد از استنشاق 
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 شد چکانده ایپنبه روی گلوله بر روغن سویای بدون بو

 از و گردید متصل بیمار یقه لباس به سنجاق به وسیله و

 عادی صورت به دقیقه 30مدت  شد تا به خواسته بیمار

برای هر د اضطراب پرسشنامه سپس مجدداً نماید. تنفس

از بهمن  گیرینمونه و گروه بعد از مداخله تکمیل گردید.

  .انجام شد 1398تا شهریور ماه  1397ماه 

شد. سپس برای  16نسخه  SPSSافزار نرم  وارد هاداده

متغیرهای فردی اجتماعی و سطح اضطرا و تحلیلجزیه ت

فراوانی، درصد، توصیفی  آمار هایآزمونبا استفاده از  ب

ارائه شد و برای مقایسه اضطراانحراف معیار  و میانگین

تی مستقل استنباطی  آمار از مداخلهو  پلاسبوب در گروه 

تی زوو مقایسه اضطراب قبل و بعد از مداخله از آزمون 

  .استفاده شد جی

 

 هایافته

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که میانگین سنی بیماران 

 18-78سال بود )محدوده  12/47 ± 75/16در این مطالعه 

نیمعسال(، میانگین سنی در دو گروه مورد مطالعه تفاوت 

مدت ابتلا به بیماری  میانگین .(P=19/0) نداشتداری 

بیشتر ماه(.  1-144محدوده ) دبوماه  15/16 ± 84/26

درصد(،  4/81) متأهلدرصد(،  4/51زن )شرکت کنندگان 

 40) دارخانهدرصد( و  6/58تحصیلات زیر دیپلم )دارای 

در این  کنندهمراجعهبیماران  علائمدرصد( بودند. در مورد 

و  سوءهاضمهدرصد( و  4/61درد )بیشتر آنها  ،مطالعه

 6/8. دبودن کردهدرصد( را ذکر  7/25سوزش سر دل )

از نظر  درصد بیماران مصرف سیگار را گزارش کردند.

 نظر آماری از پلاسبودو گروه مداخله و  متغیرهای ذکر شده

 در ضمن .(P<05/0) با هم نداشتندداری معنیتفاوت 

سابقه بستری قبلی در بیمارستان را بیماران درصد  7/45

.(1)جدول شماره  ذکر کردند
 

 پلاسبو و  مداخلههای مورد پژوهش در گروه نمونه جمعیت شناختیاطلاعات  :1جدول شماره 

هامتغیر  درصد تعداد 
پلاسبوگروه  گروه مداخله  داریمعنی 

 درصد تعداد درصد تعداد 

یتجنس  
4/51 36 زن  20 1/57  16 7/45  * P= 393/0  

    χ2=  0/915   df= 1 6/48 34 مرد  15 9/42  19 3/54  

هلأوضعیت ت  

3/14 10 مجرد  5 3/14  5 3/14  

** P= 000/1 هلأمت   57 4/81  29 9/82  28 80 

3/4 3 شده جدا یا مرده  1 9/2  2 7/5  

 وضعیت تحصیل

6/58 41 زیردیپلم  21 60 20 1/57  
* P= 587/0  

χ2=1/065    df= 2 
7/15 11 دیپلم  4 4/11  7 20 

7/25 18 دانشگاهی  10 6/28  8 9/22  

 شغل

دارخانه  28 40 16 7/45  12 3/34  

** P= 667/0  

6/8 6 کارمند  2 7/5  4 4/11  

7/5 2 10 7 کارگر  5 3/14  

4/31 22 آزاد  11 4/31  11 4/31  

4/1 1 بازنشسته  1 9/2  0 0 

6/8 6 بیکار  3 6/8  3 6/8  

 علایم بیماری

4/61 43 درد  21 60 22 9/62  

** P= 154/0 7/25 18 سوزش سر دل   7 20 11 4/31  

9/12 9 سایر  7 20 2 7/5  

 سابقه بستری
7/45 32 بله  10 6/28  22 9/62  * P= 400/0  

χ2=  8/289    df= 1 3/54 38 خیر  25 4/71  13 1/37  
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 سیگار کشیدن
6/8 6 بله  2 7/5  4 4/11  

** P= 673/0  
4/91 64 خیر  33 3/94  31 6/88  

 **آزمون دقیق فیشر        کای اسکوئر*

 

در گروه مداخله و  اضطراب بیماراننتایج نشان داد که 

 در حد متوسط قرار داشتقبل و بعد از مداخله پلاسبو 

میانگین نمره اضطراب بیماران قبل از . (2)جدول شماره 

( 45/50پلاسبو )و  (91/45) در گروه مداخله درمانیرایحه

اما پس از انجام مداخله ؛ تفاوتی از نظر آماری نداشت

با  درمانیرایحهمیانگین نمره اضطراب در گروه تحت 

 (94/49) پلاسبونسبت به گروه  (37/41) اسطوخودوس

را نشان داری معنیماری تفاوت آکه از نظر  کاهش یافته بود

نتایج آزمون آماری تی زوجی نشان داد  .(P=001/0داد )

رایحه درمانی با  گروهکه میانگین نمره اضطراب 

نسبت به قبل از  رایحه درمانیبعد از اسطوخودوس، 

 طوری به (>0001/0P) داشتداری معنی مداخله کاهش

 37/41به  91/45نمره اضطراب از  درمانیرایحهبعد از  که

دار معنی پلاسبوکه این تفاوت در گروه  در حالی رسید.

 به 45/50 و میانگین نمره اضطراب از (P=110/0) نبود

 .(3)جدول شماره  رسید 94/49

 
 پلاسبو و  در دو گروه مداخلهقبل و بعد از رایحه درمانی آندوسکوپی  بیماران تحتاضطراب  توزیع فراوانی: 2جدول شماره 

 پلاسبو مداخله متغیر 

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 اضطراب

 

 قبل از رایحه درمانی

9/22 8 خفیف  6 1/17  

4/71 25 متوسط  19 3/54  

7/5 2 شدید  10 6/28  

 

 بعد از رایحه درمانی

1/37 13 خفیف  6 1/17  

3/54 19 60 21 متوسط  

9/2 1 شدید    10 6/28  

 
 پلاسبو و  در دو گروه مداخلهقبل و بعد از رایحه درمانی آندوسکوپی  بیماران تحت: تعیین تفاوت اضطراب 3جدول شماره 

 آزمون تی  پلاسبو مداخله متغیر 

 

 اضطراب

 

 قبل از رایحه درمانی

91/45 میانگین  45/50  P= 07/0  

t=- 822/1  

68 df= 

06/9 انحراف معیار  62/11  

53/1 خطای معیار  96/1  

 

 بعد از رایحه درمانی

37/41 میانگین  94/49  P= 001/0  

t=- 448/3  

68 df= 

04/8 انحراف معیار  30/12  

36/1 خطای معیار  08/2  

=P آزمون تی زوجی  0001/0  

270/6 t= 

P= 110/0  

642/1 t= 

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

با  درمانیرایحه نشان داد که مطالعهاین نتایج حاصل از 

باعث کاهش اضطراب بیماران قبل اسطوخودوس اسانس 

دقیقه پس از  30ای که به گونه .شودمیاز آندوسکوپی 

استنشاق رایحه اسطوخودوس اضطراب بیماران تحت 

آندوسکوپی نسبت به قبل از مداخله و رایحه درمانی کاهش 
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ثیر أتواند حاکی از تداری را نشان داد. این یافته میمعنی

سیستم اسطوخودوس بر اضطراب از طریق تحریک 

س و بان قلب، تنفپاراسمپاتیک بوده و با کاهش تعداد ضر

 . (15)شودخون موجب آرامش می فشار

با مطالعه حاضر نشان از  راستاهمنتایج برخی از مطالعات 

ها و عملبر اضطراب در  درمانیایحهراثربخش بودن این 

 Baglama و Karadag. مطالعه باشدمیبیماران مختلف 

زان بر می اسطوخودوس درمانیرایحه تأثیربا هدف تعیین 

با دو بیمار  60اضطراب بیماران تحت همودیالیز بر روی 

در ترکیه دقیقه  20درصد به مدت دو قطره اسطوخودوس 

اضطراب  داریبه طور معنی درمانیرایحهنشان داد که 

و  Jaruzel. مطالعه (34)را کاهش دادبیماران همودیالیزی 

بر  اسطوخودوس درمانیرایحه تأثیرهمکاران با هدف 

)ماستکتومی،  زن با جراحی پستاناضطراب بیماران 

در بیمار  35قبل از عمل بر روی لامپکتومی، بیوپسی( 

 رمانیدرایحهانجام شد، نتایج نشان داد که کارولینای امریکا 

بر روی قفسه سینه  اسطوخودوس( patch)برچسب با 

ش را کاه مقیاس دیداریبیماران با سطح اضطراب  بیماران

 درمانیرایحه تأثیربا هدف  Ayse یمطالعه. در (35)داد

 بر اضطراب بیماران قبل از جراحی پستان اسطوخودوس

نفر  40نفر گروه مورد،  40) نفر 80روی که بر  در ترکیه

یک باند گازی با سه تا چهار قطره روغن کنترل( انجام شد، 

( ٪100در غلظت  لیترمیلی 1/0اسطوخودوس )یک قطره 

 دقیقه در روز عمل به بیماران داده شد. 20برای استنشاق 

بعد از  Spielbergerبا پرسشنامه سطح اضطراب بیماران 

 یمطالعه. در (36)یافت کاهشداری معنی به طورمداخله 

 اسطوخودوس درمانیرایحهمصری و همکاران که با هدف 

 64ل از جراحی رینوپلاستی بر روی بر اضطراب بیماران قب

س قطره اسان، دو انجام شد شهر قم بیمار در بیمارستان مادر

دقیقه  10-20اسطوخودوس بر روی گاز استریل به مدت 

نشان داد که این مطالعه  توسط بیماران استنشاق شد.

باعث کاهش اضطراب  اسطوخودوسبا  درمانیرایحه

 مقرب و همکاران بر روی یمطالعهدر . (17)شودمیبیماران 

نفر گروه کنترل(  25نفر گروه مداخله،  25) بیمار 50

از  بیماران سه قطره ،مراجعه کننده به بیمارستان قائم مشهد

 5روغن اسانس اسطوخودوس خالص را که توسط 

لیتر آب مقطر رقیق شد، توسط یک نبولایزر از طریق میلی

 ماسک صورت به مدت ده دقیقه استنشاق کردند. نتایج

بر اضطراب  اسطوخودوسبا  درمانیرایحهنشان داد که 

لونوسکوپی وقبل از ک Spielbergerبا پرسشنامه  بیماران

ی حاضر همخوانی که با نتایج مطالعه (37)مثبت داشت تأثیر

 اسطوخودوسبا  درمانیرایحه تأثیردیگری، مطالعه در دارد. 

بخش سوختگی  دربر اضطراب بیماران سوختگی 

دو قطره  و، شدبررسی بیمارستان اراک  عصرولیبیمارستان 

درصد روی دستمال ده در ده دو اسانس اسطوخودوس 

از بینی بیمار روی  متریسانتی 20و به فاصله  متریسانتی

قه آن را دقی 20لباس وی الصاق شد و بیماران به مدت 

با پرسشنامه نتایج مطالعه کاهش اضطراب استنشاق کردند، 

Spielberger  را نسبت به گروه کنترل مداخلهگروه در 

مطالعه مرور  ،در راستای نتایج مطالعه حاضر .(16)نشان داد

 ازو همکاران  Pourmehr-Salehi فراتحلیلو مند نظام

 اسطوخودوس تأثیردر مورد زمایی بالینی آمطالعه کار 16

ا ب درمانیرایحهنتایج نشان داد که  ،یائسگی علائمروی 

و  روانی علائممثبتی روی  تأثیر تواندمیاسطوخودوس 

طراب اض ،نفسعزتمانند فعالیت جنسی، یائسگی جسمی 

چنین در این راستا هم .(23)باشدو گرگرفتگی داشته 

بالینی نشان کارآزمایی مطالعه  32روی  دیگریفراتحلیل 

رایحه درمانی اسطوخودوس بهترین روش برای درمان داد 

 کوتاهاسطوخودوس در  هایروشاضطراب در بین سایر 

 10و  2، 1بود. بیشتر مطالعات از اسطوخودوس  مدت

اسطوخودوس به ، ماساژ حال این بادرصد استفاده کردند. 

برای درمان اضطراب زمانی بیشتری  همراه حمام پا، تأثیر

نشان داد که مدت زمان درمان تحت  اما نتایج نهایی، داشت

که  شودمیتأثیر شیوه درمان قرار دارد و پیشنهاد 

( به عنوان گزینه گرممیلی 80) اسطوخودوس خوراکی

 در نظرکنترل اضطراب مطلوب در درمان طولانی مدت 

 .(22)گرفته شود
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های بیشتر مطالعات همسو با مطالعه حاضر حاکی از یافته

درمانی با اسانس اسطوخودوس بر اضطراب تأثیر رایحه

بیماران در اقدامات تهاجمی تشخیصی و درمانی و 

یشتر و های بتواند در بررسیباشد که میها میجراحی

های پرستاری به عنوان طب مکمل از آنان بهره مراقبت

 گرفت.

که به بررسی در سوئیس  muzarreliی مطالعه کهحالی در

بر اضطراب بیماران قبل  اسطوخودوس درمانیرایحه تأثیر

ز بیماران بعد ا، لونوسکوپی پرداختواز آندوسکوپی و ک

قطره اسانس اسطوخودوس سه روتین  هایمراقبتدریافت 

س و سپ دقیقه استنشاق کردندپنج درصد را به مدت  10

تفاوت معنی کردند.تکمیل را  Spielbergerپرسشنامه 

داری بین سطح اضطراب بیماران قبل و بعد از مداخله 

ی حاضر همخوانی نداشت. که با مطالعه (38)نشد مشاهده

نشان  در امریکاهمکاران و   Holmمطالعهنتایج حاصل از 

 سالبزرگبر میزان اضطراب همراهان  درمانیرایحهداد که 

 یالعهمطندارد که با نتایج  تأثیریاطفال در بخش اورژانس 

حاضر،  یمطالعه. همچنین مغایر با (39)حاضر مغایر است

 تأثیرو همکاران با هدف   Huج حاصل از مطالعهنتای

در  لونوسکوپیوبر اضطراب بیماران قبل از ک درمانیرایحه

داری بر کاهش معنی درمانیرایحهنشان داد که  تایوان

 .(40)لونوسکوپی نشان ندادواضطراب بیماران قبل از ک

موزیک و  تأثیرو همکاران با بررسی  Leeهمچنین مطالعه 

نشان داد که موزیک  در تایواناسطوخودوس  درمانیرایحه

بیشتری بر اضطراب بیماران تحت تهویه مکانیکی  تأثیر

 .(21)دارد درمانیرایحهنسبت به 

تفاوت ه بدلیل اختلاف در نتایج این مطالعات را شاید بتوان 

و ها عمل پژوهش و شدت تهاجمی بودن هاینمونهدر 

همچنین مقدار و درصد اسانس مورد استفاده در مطالعات 

 muzarreliی مطالعه، به نحوی که در مختلف نسبت داد

رقیق شد و سه درصد  10انگور اسطوخودوس با روغن 

در دقیقه پنج به مدت فقط قطره از روغن اسطوخودوس 

اضطراب در مطالعه  استفاده شد، همچنینرایحه درمانی 

Holm  و همکاران روی همراه بیمار به عنوان یک فرد

سالم بررسی شد، یعنی کسانی که در شرایط بیماری و تحت 

که نوع رایحه متفاوت و ترکیبی  و اینخاصی نبودند اقدام 

 املاًکآن  استنشاقاز چند رایحه مانند بهارنارنج بود و نحوه 

متفاوت با سایر مطالعات به صورت پخش رایحه در اتاق 

بررسی در  Huمطالعه در  انتظار همراهان بود. همچنین

اران تحت کولونوسکوپی انجام گرفت و نوع رایحه بیم

عه در مطال با اسطوخودوس بود.مورد استفاده نیز متفاوت 

Lee  و همکاران نیز نوع ابزار بررسی میزان اضطراب با

 که نحوه انجام با توجه به اینمطالعه حاضر متفاوت بود. 

هم از لحاظ جسمی درد و ناراحتی  تواندمیکولونوسکوپی 

و اضطراب بیشتری به دنبال داشته باشد و هم از لحاظ 

شرایط  آندوسکوپیروحی و روانی نسبت به 

 تأثیر، شاید علت عدم داردپی تری را در آوراسترس

ربوط م آندوسکوپیبا اسطوخودوس نسبت به  درمانیرایحه

 ،بیشتر در بیماران کولونوسکوپی باشدبه شدت اضطراب 

میزان اضطراب بیماران  و همکاران Leeمطالعه در 

، (21)گزارش شدکولونوسکوپی بالاتر از حد میانگین ابزار 

حد  یا درتر پایینمیزان اضطراب در حالیکه در مطالعه ما 

 .میانگین ابزار بود

به تعداد کم  توانمی این پژوهش هایمحدودیتاز 

که دارونمایی پژوهش، عدم امکان استفاده از  هاینمونه

وی با ب ایمادهباشد )بویی مشابه با اسطوخودوس داشته 

برای  کشیقرعهمشابه یافت نشد( و استفاده از روش 

اشاره نمود. از نقاط قوت این ها ها در گروهنمونهتخصیص 

و اختصاص فضایی مناسب  پلاسبوگروه وجود  ،مطالعه

 مداخلهمجزا برای دو گروه  هاییاتاقمداخله )برای انجام 

 ( بود.در بخش آندوسکوپی پلاسبوو 

 با اسانس درمانیرایحهحاصل از مطالعه نشان داد که  نتایج

 ؤثرمبر اضطراب بیماران قبل از آندوسکوپی  اسطوخودوس

بوده است. با توجه به کاهش اضطراب بیماران قبل از 

 زااز این رایحه قبل  توانمی رسدمیآندوسکوپی به نظر 

تهاجمی و پراسترس استفاده کرد و از طرفی با  قداما چنین

ا بشیمیایی مواجه نشد.  عوارض ناخواسته جانبی داروهای

طب مکمل به طور روزافزون قسمتی از  کهاینتوجه به 
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های پرستاری را به خود اختصاص داده است، مراقبت

 ی کم،درمانی با اسطوخودوس با توجه به هزینهرایحه

 اتاقدام ی ازتواند به عنوان یکیم، ایمنی و سادگی آن

 یآندوسکوپمکمل برای کاهش اضطراب در بیماران قبل از 

دار زمایی بالینی شاهدآمطالعات کارانجام  گردد. پیشنهاد

 درمانیرایحه تأثیرتصادفی شده برای بررسی 

بر حسب مشخصات  ایمقایسهبه طور اسطوخودوس 

انند م بیماریمرتبط با عوامل جمعیت شناختی مختلف و 

یشنهاد پ آندوسکوپیبیماران تحت  در سابقه بستری قبلی

 .شودمی

 

گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر هیچ: تعارض منافع

 .وجود ندارد

 

 تشکر تقدیر و 

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

از معاونت تحقیقات و  وسیلهبدین. استگیلان  پزشکی

 انکارکنفناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ریاست و 

واحد آندوسکوپی مرکز آموزشی و درمانی رازی رشت و 

به این مرکز که در این مطالعه  کنندهمراجعهتمام بیماران 

مطالعه حاضر با  کمال تشکر را داریم. ،ندشرکت کرد

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 پزشکی گیلان انجام شده است.
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