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چکیده
ترین اضطراب یکی از رایج. هاي عروق کرونري استوزه روشی معمول جهت درمان بیماريامر،)PCI(مداخله کرونري از راه پوست: زمینه و هدف

تاثیر ماساژ رایحه درمانی بر اضطراب بیماران تعییناز این مطالعه هدف. پاسخ هاي روانشناختی بیماران نسبت به پروسیجر هاي قلبی و عروقی است
PCIمی باشد .

به روش در دسترس انتخاب شده و به طور را داشتند،الکتیو که شرایط ورود به مطالعه PCIبیمار تحت 76در این مطالعه نیمه تجربی، :روش بررسی
ساعته قرار گرفتند8محدودیت حرکتی و مراقبت روتین بخش تحت PCIکنترل پس ازگروه بیماران .تصادفی به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند

کیب اسانس هاي نعناع، کرفس و لاوندر در روغن بادام شیرینحاصل از ترتحت ماساژ با محلول رایحه درمانیعلاوه بر مراقبت روتین، آزمونگروه و
2ه و پس از مداخلبلافاصله مداخله، قبل از( :میزان اضطراب با ابزار سنجش اضطراب موقعیتی اسپیل برگر در سه سطح.قرار گرفتند) درصد1غلظت (

.بررسی و ثبت شد،هاز طریق مشاهدPCIساعت پس از24ز هماتوم خله و بروخونریزي قبل و پس از مدا. گیري شداندازه) ساعت پس از مداخله
2و تاثیر آن تا ) P>0001/0(دار کاهش یافتنسبت به گروه کنترل به طور معناانجام ماساژ رایحه درمانی در گروه آزمونمیزان اضطراب پس از:هایافته

) P>0001/0(دار بودقبل از مداخله معناها نسبت به میزان آنت اضطراب پس از مداخلهدر گروه آزمون تغییرا). P>0001/0(ساعت بعد نیز پایدار بود
)درصد1/92(همچنین.درهیچ یک از افراد تحت مطالعه خونریزي یا هماتوم دیده نشد).P<05/0(ولیکن این تغییرات در گروه کنترل معنا دار نبود 

.ابراز کردندافراد در گروه آزمون رضایت کامل از مداخله را
.باشدمیPCIروشی موثر در کاهش اضطراب بیماران تحت ماساژ رایحه درمانینتایج بیانگر آن است که :يگیرنتیجه

مداخله کرونري از راه پوست، ماساژ رایحه درمانی، اضطراب: واژگان کلیدي

مقدمه
Percutaneous(تـوسـري از راه پـرونـداخله کـم

Coronary Intervention [PCI]( شامل تمامی مداخلات
که از طریق کاتتریزاسیون و تحت ترمیمی عروق کرونر

عروق هدایت فلوروسکوپی انجام شده و باعث افزایش قطر
د بالون آنژیوپلاستی، ـردد ماننـگیـکرونر و جریان خون آن م

امروزه روش ، PCI).1(باشد رکتومی میـآتو استنت گذاري

ريـرونـروق کـاي عـهاريــان بیمــدرمـت ــول جهــمعم
Coronary Artery Disease [CAD] ( محسوب می شود

خونریزي مانندعروقیعوارض بالقوهاز جهت پیشگیري).2(
ب ناحیه ـه اغلـکPCIتر ـورود کتمحل در تشکیل هماتومو

م ـهاي پرستاري مهتراقبـمیکی از ، تـورال اسـفم
عیت ساعت و داشتن وض8مدت ت بهـتخت در تراحاس

درجه30زاویه سر کمتر ازداشتنگیري محدود به شکل قرار

قزوینهاي ویژه، بیمارستان ولایتکارشناس ارشد پرستاري مراقبت-1
نشکی زنجااستادیار دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزدکتري تخصصی پرستاري،-2
قلب و عروق، استادیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانمتخصص-3
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دریافت فشار موضعی فلکسیون فصل هیپ وازو پرهیز 
پس از خروج شیت (ساعت آخر4توسط کیسه شن در 

استراحت طولانی مدت در تخت باعث ). 3(باشدمی)شریانی
ئم سایکولوژیک مانند علابروزاحساس ناراحتی بیمار و 

.)4(شودمیPCIاضطراب و اختلال خواب در بیماران تحت 
و گستردگی CADاري ـخیص قطعی بیمـتشلاوهـبه ع

رسد یا به بهبودي قطعی میPCIبیماري و اینکه آیا با انجام
PCIتواند باعث حس اضطراب قبل و بعد ازهر خیر نیز می

از بیماران )درصد93(ه در مطالعات انجام شد). 5،6(گردد
هاي اضطراب در واکنش). 7(انداضطراب داشتهPCIتحت 

ش ضربان باعث افزایاندوکرین و فیزیولوژیک تاثیر گذاشته و
کاهش برون ده قلب و افزایش نیاز به قلب، تعداد تنفس، 

روز ـبواند عاملی برايـتشود و میدر میوکارد میژناکسی
ث ـراب باعـهمچنین اضط).8(دـاشکمیک بـاي ایسـهدرد

تان، افزایش نیاز ـتري در بیمارسـول مدت بسـافزایش ط
زایش بروز ها و افکن، افزایش هزینهـر به داروهاي مساـبیم

دي ـتاران نقش کلیـپرس.)9(گرددعوارض کاتتریزاسیون می
هاي تهاجمی رـس از پروسیجـی بیماران پـش راحتـایدر افز

بالینی رایحه درمانی. دنقلب و جراحی قلب دار
)Aromatherapy(، ها یا اسانستحت کنترل از استفاده

و باشددرمانی میجهت اهداف گیاهیمعطر هاي روغن
دو شیوه مرسوم آن رایحه .مروزه بسیار مورد توجه قرار داردا

اژـاسـمو) Inhalation Aromatherapy(درمانی استنشاقی
Aromatherapy(یـانـرمدهـحـرای massage(باشدمی
اقی اغلب در کاهش استرس موثر رایحه درمانی استنش). 10(

در روش ماساژ رایحه درمانی در حالیکه. )11(باشدمی
از )دقیقه10-30بین (گیاهی تدریجاًارهاي معطر و فرّاسانس

ود از ـاثرات درمانی گیاهی خده وـطریق پوست جذب ش
د اسپاسم ـضي، د دردـضی،رابـضد اضط، یـبخشرامآ:قبیل

رات مثبتـث تداوم اثـباعوکنندیـرا اعمال م.. .و گرفتگی و

وازودیلاتاسیون عروقی، افزایش دماي از قبیلدرمانیماساژ
..افسردگی وب،اضطر،اهش دردک،آرام سازي بدن،پوست

گیاهی علفی، ) لاوندر(خودوساسطو).12- 14(می گرددنیز
وندر از برگ و گل آن تهیه اسانس لاوخودرو و معطر است

است و )Linalyl Acetate(شود که حاوي لینالیل استاتمی
). 15(به کار می روداضطراب و آرام بخشیجهت تسکین 

باشد و باعث می)menthol(حاوي منتولنیزاسانس نعناع
شود و میpزا و مهار ماده فعال کردن سیستم اوپیوئید درون

اسانس کرفس نیز داراي).16(د موثر استکاهش دردر
به دلیل تاکید منابع رایحه .باشدمیاثرات ضد اسپاسمی 

هاي گیاهی نکته که استفاده ترکیبی از اسانسدرمانی به این 
به نظر )17(باشدتفاده جداگانه آنها میـندتر از اسودمـس

اسانس براي کاهش اضطراب بیماران سه رسد ترکیب این می
تاثیر در مطالعات قبلی .تواند موثر باشدمیPCIتحت 

، موزش، آرام سازي پیشرونده عضلانیآ،موسیقی درمانی
در اضطراب بیماران تحت تنها ... رایحه درمانی استنشاقی و 

با توجه به .)18،19،20،21(استآنژیوگرافی پرداخته شده
ا بکمبود شواهد لازم در تعیین اثر به کارگیري توام ماساژ 

اسانس گیاهی، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر ماساژ رایحه 
.صورت گرفتPCIدرمانی بر اضطراب بیماران تحت 

روش بررسی
بر رويتحقیق حاضر یک مطالعه نیمه تجربی می باشد که 

الکتیو بستري در بیمارستان آیت االله PCIبیمار تحت 76
ماه 5به مدت زنجان وابسته به دانشگاه علوم پزشکیموسوي

گیري به نمونه.به اجرا در آمد) 1390سالماه مهرتاخرداد(
بدین منظور بیمارانی که جهت .روش آسان صورت گرفت

PCIهاي الکتیو در بخشPOST ANGIO و قلب بستري
پس از اخذ ورود به مطالعه را داشتند،هاي شده و کلیه معیار

، اـات آنهـبودن اطلاعرضایت نامه کتبی و اطمینان از محرمانه 
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رد نظر به موهاينمونه. شدندبه عنوان نمونه وارد پژوهش 
هاي یکی از گروهدربنديروش تخصیص تصادفی بلوك

توانایی؛شاملمعیارهاي ورود. قرار گرفتندمداخله کنترل یا 
به زمان و مکان،وشیاري دهی، هو خود گزارشصحبت کردن 

بویایی تسترگر منفی، تست اضطراب شخصیتی اسپیل ب
اورژانس با غیرPCIمثبت، تست حساسیت پوستی منفی،

،فرنچ8یک طرفه، کاتتر کوچکتر از دستیابی فمورال
،)میلی متر جیوه90-160(فشار خون بینپایدارهمودینامیک

تعداد تنفس وضربه در دقیقه60- 100ضربان قلب بین 
معیارهاي خروج و )قهتنفس در دقی25و کمتر از 7بیشتر از

آسم روانی،هاي، بیماريمشکلات حسی و حرکتی؛شاملنیز
یا دراز مداخلهساعت قبل3دریافت مسکن از، و آلرژي

احساس ،انجام مداخله و حین ارزیابی اضطرابطول مراحل
.دندبومداخله مربوطهازبیمار یرضایتنا

ز پژوهش، جهت خروج افراد با شخصیت اضطرابی ا
هاي پژوهش پرسشنامه سنجش اضطراب شخصیتی مونهن

را )Spilberger Trait Anxiety Inventory(اسپیل برگر
از مطالعه 40و در صورت کسب نمره بیشتر از تکمیل کردند
.حذف شدند

تخصیص تصادفی صورت ،پس از رد شخصیت اضطرابی
نمونه مورد نظر در صورت قرار گرفتن در گروه گرفته و
یایی و تست تحت دو تست دیگر یعنی تست بومداخله،

هاي با تست بویایی گرفت و نمونهحساسیت پوستی قرار می
. شدندیت پوستی منفی به مطالعه وارد میمثبت و تست حساس

محلول رایحه توانایی شناسایی بوي تست بویایی مثبت ، 
وب نمونه محسن براي آمورد نظر و خوشایند بودن درمانی 

2/0و به منظور انجام تست حساسیتی پوستی ).22(شدمی
سی سی از محلول رایحه درمانی با پوششی از چسب ضد

ی بازوي راست نمونه قرار حساسیت حصیري در قسمت داخل
بعد و قبل از انجام مداخله شد و نتیجه آن عصر روز داده می

،تورم و خارش در محل،که در صورت قرمزيشدچک می
).23(و فرد از مطالعه خارج می شد تست مثبت تلقی شده

که مراقبت روتین بخشتحت ، PCIکنترل پس ازگروه 
سپس وساعت محدودیت حرکتی بود قرار گرفته 8داشتن 

پس از نیز گروه آزمون .داشتنددر تخت اجازه حرکت آزادانه
در ،ودیت حرکتی و برداشتن آخرین کیسه شناتمام محد

درجه60-90زاویه و )ي درگیرمخالف پا(پهلو بهپوزیشن
رایحه دقیقه تحت ماساژ20وبه دلخواه بیمار قرار گرفته

جهت حذف تاثیر . قرار گرفتندناحیه کمر و پشتدرمانی 
20نیز هاي گروه کنترل، نمونهمداخله گر تغییر پوزیشنعامل

مخالف پاي يبه سمت پهلوگروه آزمونبیماران دقیقه مانند 
ولیکن ماساژ رایحه درمانی را دریافت ده شدنددرگیر قرار دا

از ، PCIدلیل گرفتن ضد انعقاد در بیماران تحتبه .نکردند
جهت ماساژ رایحه درمانیماساژ نوازشی و بدون ضربه

سی سی از 5ماساژ با ریختنبه این شکل که . استفاده شد
ماساژ با کف محلول رایحه درمانی مورد نظر روي پوست و 

ها با چرخش به سمت از دو طرف ستون مهره،ستهر دو د
داخل و سپس خارج و برگشت مجدد و جهت حرکت از 

حین.)24(گرفتیین کمر به سمت پشت و شانه، صورتپا
شد و به آنها گفته ندپانسمان فشاري داشتهانمونهپروسیجر 

که با دست خود محل پانسمان را نگه داشته و فشار مختصري 
یت به پشت ها به وضعپس از مداخله نمونه. ننداعمال کبر آن

هاي پژوهشعلایم حیاتی نمونه.شدندخوابیده بازگردانده 
هردر صورت بروز. ثبت گردیدقبل، حین و بعد از مداخله 

خطرناك که گونه خونریزي، اختلال همودینامیک و یا آریتمی
امات طع شده و اقدنیاز به اقدام درمانی داشته باشد، مداخله ق

رد از مطالعه خارج شده و ـفادامه در گرفت، حمایتی صورت 
پانسمان محل فمورال نیز قبل و بعد .جزئیات آن ثبت گردید

.شده از نظرخونریزي چک شده و ثبت از انجام مداخل
ترکیبی ازیک محلولمورد استفاده شده محلول رایحه درمانی 
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6:3:3ه با نسببود ک، کرفس و لاوندر عگیاهان نعنااسانس 
قطره و اسانس 3یعنی اسانس نعناع و کرفس هر کدام (

سی سی روغن بادام شیرین60داخلدرقطره6لاوندر
هاي مورد نظر واسانس. رقیق شده بود)درصد1غلظت کل (

حریم خصوصی .اسانس تهیه شدحلال آن از شرکت باریج
و POST ANGIOبا پاراوان در بخش هاي پژوهش نمونه
. دـظ شـحفCCUش ـها در بخـهاي بین تختردهـط پـتوس

در ،)کمرو پشت(نی محل ماساژ رایحه درماهمچنین فقط
هاي پژوهش ن نمونهعریان شد و سایر نواحی بدها نمونه

ماساژ تراپی توسط یک فرد آموزش دیده . ماندپوشیده باقی 
وزش ي مذکر و یک فرد آمهاد براي انجام مداخله در نمونهمر

هاي مونث، صورت ه زن براي انجام مداخله در نمونهدید
یسانس هر دو فرد ماساژ دهنده داراي مدرك ل. گرفت

و ماساژ درمانی PCIو CADپرستاري و آشنا با بیماران
.بودند
ابزار سنجش اضطراب موقعیتیتوسطافراداضطراب سطح
بل ق،)Spilberger State Anxiety Inventory(برگراسپیل

، بلافاصله )دقیقه پس از برداشتن کیسه شن5یعنی (از مداخله
. اندازه گیري شدساعت پس از مداخله2پس از مداخله و 

اضطراب موقعیتی باشد کهمیسوال 20این پرسشنامه شامل 
و 20ترین نمره اضطرابدر این مقیاس پایین.سنجدرا می

نشان دهنده 20-39نمرات .باشدمی80بالاترین نمره آن 
نشان دهنده اضطراب متوسط و 40-59،اضطراب خفیف

جهت روایی . باشدشدید مینشان دهنده اضطراب80-60
ابزار سنجش اضطراب موقعیتی اسپیل برگر از روش محتوي 

s Alpha(ضریب آلفاي کرونباخ با آن نیزپایایی . استفاده شد

ُCronbach (73/0از مداخلههانمونهمنديایترض.تعیین شد
همین هنگام توسط گزارش دهی صورت گرفته نیز در

هاي پژوهش، بین سه سطح عدم رضایت، رضایت نسبی واحد
اطلاعات با استفاده از .و رضایت کامل جمع آوري و ثبت شد

ی و ـزوجtل، ـمستقtهايونـو با آزمSPSSزار ـرم افـن
ANOVAتجزیه و تحلیل شد.

هایافته
و ) درصد8/55(د افراد درگروه آزمونبیشترین درص

گروه در ) درصد8/52(بیشترین درصد افراد در گروه شاهد
4/71(هادر هر یک از گروه. داشتندقرار سال 60-70سنی 
. دادندرا زنان تشکیل می)درصد6/28(را مردان و ) درصد

ن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت نظر سبین دو گروه از
دار وضعیت اقتصادي تفاوت معناوماريهل، طول مدت بیتأ

هاي قبل از در ارزیابی). P<05/0(آماري وجود نداشت
گروه کنترل بین دوو میزان اضطرابمداخله شدت کمر درد

. )P<05/0(آماري نداشت دارو آزمون، تفاوت معنا
میانگین نمره اضطراب پس از انجام مداخله در گروه آزمون 

مستقل به طور tآزمون استفاده ازبانسبت به گروه کنترل 
طوري که بیشترین ) P>0001/0(کاهش یافتيدارمعنی
به سطح ) درصد5/89(هاي پژوهش در گروه آزمونواحد

اضطراب خفیف رسیدند در حالی که نیمی از افراد در گروه 
را ) 40-59(سطح اضطراب متوسط)درصد50(کنترل

ساعت پس از مداخله 2در ارزیابی). 1جدول (گزارش کردند
به سطح اضطراب )درصد100(نیز کلیه افراد در گروه آزمون

نیمی از افراد در گروه کنترل دند در حالی کهخفیف رسیده بو
5/10(و ) درصد4/47(هنوز سطح اضطراب متوسط داشته

) P>0001/0(نیز اضطراب شدید را گزارش کردند )درصد
).2جدول(
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انجام مداخلهآزمون در ارزیابی پس ازضطراب بین دو گروه کنترل وامقایسه میزان :1دولج

ساعت پس از انجام مداخله2دو گروه کنترل و آزمون درمقایسه میزان اضطراب بین :2جدول 

گروه
ساعت بعد2میزان اضطراب 

آزمونکنترل
درصدتعداددرصدتعداد

161/4238100)اضطراب خفیف(39-20

صفرصفر184/47)اضطراب متوسط(59-40

صفرصفر45/10)اضطراب شدید(80-60

3810038100جمع
21/25±26/4360/5±32/11میانگین ±انحراف معیار

0001/0<P80/8t=

بعد از مداخله به تفکیک در دو گروه کنترل و آزموني قبل وهاقایسه تغییرات اضطراب در ارزیابیم:3جدول 

گروه
میزان اضطراب پس از مداخله

آزمونکنترل

درصدتعداددرصدتعداد
148/36345/89)اضطراب خفیف(39-20

195045/10)اضطراب متوسط(59-40
صفرصفر52/13)اضطراب شدید(80-60

3810038100جمع
68/31±52/4500/7±67/11میانگین ±انحراف معیار

=P26/6t>0001/0مستقلtآزمون 

زوجیtآزمون P valueمیانگین±انحراف معیارمتغییرگروه

کنترل
02/46±01/12اضطراب قبل

07/084/1
52/45±67/11اضطراب بعد

آزمون
92/44±93/8اضطراب قبل

0001/0<58/17
68/31±00/7اضطراب بعد
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در گروه آزمون تغییرات اضطراب پس از مداخله همچنین 
tآزمـون له، با استفاده از ها قبـل از مداخــزان آننسبت به می

ولیکن این تغییرات در ) P>0001/0(بوددارمعنینیز زوجـی 
درهیچ یک ). 3جدول ) (<05/0P(دار نبودگروه کنترل معنی

نریزي، اختلال از افراد گروه آزمون، عوارضی مانند خو
همچنین . هماتوم دیده نشدهمودینامیک، آریتمی خطرناك و 

هیچ مورد حساسیت پوستی دیده نشد و بوي محلول مورد 
علاوه .نظر براي تمامی افراد تحت مداخله بسیار مطلوب بود

رضایت کامل از ،گروه آزمونافرادازدرصد1/92بر این، 
.مداخله را ابراز کردند

اي مانند سن، هاي زمینهیربین متغنتایج آزمون آنالیز واریانس
ایر ـاري و سـدت بیمـول مـت، طیلاـل، تحصـاهـس، تـجن

طراب مشخص شد هاي همراه با شدت کمردرد و اضبیماري
.)<05/0P(داري وجود نداشته استکه هیچ ارتباط معنا

گیريو نتیجهبحث
صورت عدم انجام نتایج این مطالعه نشان داد که در

میانگین نمره اضطراب ارانتمهیداتی براي کنترل اضطراب بیم
و به تدریج در طول گذراندن محدودیت حرکتی افزایش یافته

ام ـه با انجـالی کـدر ح. گرددـار میث ناراحتی بیمـباع
یین مانند پاو هزینهشـواهداري مبتنی برـاي پرستـهراقبتـم

ر موثر توان این اضطراب را به طوماساژ رایحه درمانی می
هاي پرستاري همه جانبه نزدیک بتکاهش داد و به سمت مراق

. شد
که به بررسی تاثیر )1390(در مطالعه طهماسبی و همکاران

رایحه درمانی با رایحه اسطو خودوس در اضطراب پس از 
اب در گروه کنترل، آنژیوگرافی پرداخته بودند میانگین اضطر

بر ) 70/47±17/4(اي دریافت نکرده بود، اخلهکه هیچ مد
نزدیک )85/44±84/11(آورد شده که به یافته هاي مطالعه ما

طبق این تحقیق نیز تاثیر رایحه درمانی استنشاقی در .است
).21(دار بوده است راب بیماران تحت آنژیوگرافی معنیاضط

البته در این مطالعه تاثیر مداخله بر اضطراب قبل از 
در این تحقیق نیز مانند مطالعه . نژیوگرافی سنجیده شده استآ

دار بوده ستفاده شده است که تاثیر آن معنیاسانس لاوندر ا،ما
هیچ تفاوت ) 2006(ولیکن در مطالعه لوري و همکاران. است
یحه درمانی با دار آماري بین اضطراب قبل و بعد از رامعنی

وجود نداشته استهاي تشخیصی لاوندر در بیماران تست
)25.(

نتایج مطالعات قبلی در زمینه ماساژ رایحه نتایج ما با اکثر
هاي به کار البته بسته به نوع اسانس. باشدهمسو میدرمانی 

تعداد جلسات رفته، نوع ماساژ، طول مدت انجام مداخله و 
بسیار تایج متوسط تان،اژ رایحه درمانی در مطالعات قبلیماس

. استبدست آمدهرمان تکمیلی خوب از این د
عمدتا از جلسات متعدد ماساژ رایحه درمانی ،در مطالعات قبل

) 26،27،31(براي رسیدن به پاسخ مورد نظر استفاده شده بود 
ولیکن در این مطالعه ثابت شد که تنها یک نوبت ماساژ رایحه 

در PCIدرمانی به دلیل بستري کوتاه مدت بیماران تحت 
هش درد و اـوثر در کـور مـه طـ، بهـدقیق20ی ـال15رض ـع

در مطالعات قبل . تواند موثر باشداضطراب بیماران قلبی می
. عمدتا جلسات متعدد ماساژ رایحه درمانی به کار رفته است

)26(از این میان می توان به مطالعه هور و همکاران
.)27(اشاره کرد) 2009(همکاران وایمانیش و

هاي ثیر ماساژ رایحه درمانی با اسانسش، تاهور و همکاران
علائم را در کاهشکیبی گل یاس، رز، سنبل و شمعدانیتر

جلسه 8مداخله به مدت . سی کردندزن یائسه برر52یائسگی
ماه انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که اندکس 2طی

یائسگی و درد مفصل و درد عضلانی در گروه مداخله نسبت 
زان قابل به میاز مداخله و نسبت به گروه کنترلبلبه میزان ق

در مطالعه ایمانیش و همکاران نیز ). 26(توجهی کاهش یافت 
12اي بر روي دقیقه30جلسه 8ه درمانی به مدت ماساژ رایح

ود که ماساژ نتایج حاکی از آن ب. بیمار سرطان سینه انجام شد
ه اول تا ـجلسور تدریجی از ـرا به طرایحه درمانی اضطـراب
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داده است طوري که تفاوت اضطراب یکماه قبل هشتم کاهش
ولیکن در.ز مداخله بسیار چشمگیر بوده استماه بعد ابا یک

).27(یافت نشد داري اختلاف آماري معنیسردگی بررسی اف
در یک مطالعه نیمه تجربی نیز ) 1390(بحرینی و همکارانش

ی بر خستگی زنان مبتلا ه درمانبه بررسی تاثیر ماساژ رایح
جلسه ماساژ رایحه 3در شهر اصفهان پرداختند و با MSبه

درمانی توانستند نتایج مثبت در کاهش خستگی بیماران به 
).28(دست آورند

ماساژ رایحه درمانی به روش ) 1994(استیونسون در مطالعه
ماساژ نوازشی با اسانس بهار نارنج رقیق شده در روغن زرد 

تحت در ناحیه پاي بیماراندرصد5/2غلظت کلی آلو با
CABGبی اولیه بلافاصله پس از که در ارزیا. استفاده شد
ه سطح اضطراب نتوانست ساعت پس از مداخل2و مداخله 

ه تنها ماساژ  دریافت کرده دار آماري با گروهی کتفاوت معنا
عد مشخص شد که روز ب5نشان دهد اما در ارزیابی ،بودند

تر بوده درمانی طولانیرایحهماساژت در گروه تحتاثرا
توان گفت که اسانس بهار نارنج در این رابطه می).29(است 

ختگی انگیبوده و بیشتر در بر) Flora(هاي فلورا جزء اسانس
اگر این اسانس در ترکیب و احساسات و طراوت تاثیر دارد

ت ـرفر میاـبه کمانند لاونـدرشـاي آرام بخـهانسـبا اس
.توانست اثرات مثبت تري نشان دهدمی

که نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدندایمورا و همکاران
. )30(می باشد تر ها بسیار موثرترکیب اسانساستفاده از 

. نی نیز می تواند تاثیر گذار باشدطول مدت ماساژ رایحه درما
کیبی حاوي فاده از محلول ترعلی رغم است) 2008(چانگ 
سی سی 50هاي ترنج و لاوندر و کندر رقیق شده در اسانس

، با جلسات کوتاه)درصد5/1غلظت کل (روغن بادام شیرین 
ر بیماران مراحل د،روزانه تا یک هفته) ايدقیقه5(مدت

ن ـدار بیانتهـایی سـرطـانی، نتوانسـت تفاوت آمـاري معنـی
مانی و گروه کنترل حه دراضطراب در گروه تحت ماساژ رای

در . با روغن معمولی دریافت کرده بودند نشان دهدکه ماساژ
حالی که درد و افسردگی بیماران تحت ماساژ رایحه درمانی 

دار کاهش معناماساژ با روغن معمولینسبت به بیماران تحت 
). 31(آماري داشته است

یم که گیربنابراین بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر نتیجه می
قطره 6ترکیبی از درصد1رایحه درمانی با محلول ماساژ

قطره اسانس کرفس 3قطره اسانس نعناع و 3اسانس لاوندر، 
دقیقه 20سی سی حلال روغن بادام شیرین به مدت 60در 
اضطراب بیماران توان به عنوان روش موثري براي کاهشمی

.استفاده گرددPCIتحت 

تشکر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم وسیلهبدین

پزشکی زنجان براي تصویب و تامین بودجه این طرح و 
موسوي زنجان که در پرسنل محترم مرکز درمانی آیت االله

ها ما را یاري نمودند گیري و جمع آوري داده مراحل نمونه
.دانی به عمل می آیدتشکر و قدر
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Background and Objective: Percutaneous Coronary Intervention (PCI) is a common procedure in treatment of

coronary artery diseases. Anxiety is a common psychological reaction to cardiovascular interventions. Anxiety

can affect physiological responses and cause blood pressure increase, cardiac output decrease, cardiac o2

demand increase, and finally ischemic pain. The aim of this study was to assess the effect of aromatherapy

massage on anxiety of patients undergone the PCI.

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 76 patients undergone elective PCI who had met the

inclusion criteria for the study were recruited using convenience sampling method and were randomly divided

into two control and experimental groups. The patients in the control group received routine care with eight

hours bed rest after the PCI. The patients in the experimental group underwent aromatherapy massage with a

solution composed of mint, celery and lavender essences in sweet almond oil (%1 concentration). The intensity

of anxiety was measured using the Spilberger state anxiety inventory in three stages (prior to the intervention,

immediately after the intervention, and two hours after the intervention) .The incidence of bleeding was

observed before and after the intervention. The incidence of hematoma was observed 24 hours after the

intervention.

Results: The intensity of anxiety had significantly decreased after aromatherapy massage in the experimental

group in comparison with the control group (P< 0.0005). The effect was stable up to two hours after the

intervention (P< 0.0005). In the experimental group, anxiety decreased significantly after the intervention (P<

0.0005). None of the patients in the study had bleeding. Moreover, 92.1% of patients were satisfied from the

intervention procedure.

Conclusion: The results showed that the aromatherapy massage was a safe, non-expensive, and effective

method in decreasing anxiety of patients undergone the PCI.
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