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Abstract
Introduction: The most common cause of elderly admission is cardiovascular disease and also, anxiety can cause 
nonspecific symptoms in over 80% of elderly people admitted to intensive care units that threaten their lives. 
On the other hand, using drugs to control it have physical side effects or drug dependency. Therefore, anxiety 
management is one of the most important nursing cares that can be managed by using non-pharmacological 
methods including aromatherapy.
Methods: This study was a semi experimental that was performed on 60 elderly admitted to cardiac intensive care 
units who had no cognitive impairment. Coin tossing was used for random allocation (selecting interventional 
and control group (and sampling was based on sequential and admission to the ward. Data collection tools were 
demographic information questionnaires, Abbreviated Mental Test and Hamilton Anxiety Rating Scale which 
was completed before, first, second and third day of intervention for both groups with ethical considerations. 
The intervention in the interventional group was using of rose water for three consecutive nights. For data 
analysis, descriptive and inferential statistics (independent t-test and repeated measure) were used by SPSS 
software version 22.
Results: Before intervention, there was a significant difference between the two groups in anxiety (p <0.0001) 
and the two groups were not homogeneous. At the end of the intervention, the level of anxiety decreased in both 
groups, statistically significant (p <0.009). There was no significant difference between the anxiety score in the 
control group before and after the intervention (p = 0.321). But in the interventional group, the anxiety score 
decreased from the time interval before the intervention to the third day of intervention, which is statistically 
significant between the four periods (p <0.0001). A two-way test between time intervals showed that there was 
a significant difference between the anxiety score of all two time intervals (p <0.005).
Conclusions: Considering the aged population of the country and the prevalence of heart disease among 
them, it is necessary to pay attention to management of anxiety in the elderly, especially when admitted to the 
intensive care units. In addition, it is possible to use complementary medicine, and with respect to Iranian’s 
culture rose water is the cheapest and most commonly used fragrance available to reduce the anxiety of elderly.
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چکیده
مقدمــه: شــایع تریــن علــت بســتری ســالمندان، بیماریهــای قلبــی و عروقــی مــی باشــد و همچنیــن، اضطــراب می توانــد در بیــش از ۸۰ 
درصــد از ســالمندان بســتری در بخــش هــای ویــژه، علائــم غیراختصاصــی کــه تهدیــد کننــده ی زندگــی آنهــا هســتند را بــه وجــود آورد. 
از ســویی روش هــای دارویــی جهــت کنتــرل آن ایجــاد عــوارض جســمی یــا وابســتگی بــه داروهــا را همــراه دارد بنابرایــن، مدیریــت آن 
کــه یکــی از اقدامــات مهــم پرســتاری مــی باشــد، را مــی تــوان بــا اســتفاده از روش هــای غیردارویــی از جملــه رایحــه درمانــی اداره نمــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه صــورت نیمــه تجربــی کــه بــر روی 6۰ ســالمند بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی کــه 
اختــلال شــناختی نداشــتند، انجــام گرفــت. تخصیــص تصادفــی( جهــت انتخــاب دو گــروه آزمــون و کنتــرل )بــا اســتفاده از پرتــاب ســکه 
انجــام گرفــت و نمونه گیــری در هــر گــروه نیــز براســاس مراجعــه مســتمر و بســتری در بخــش بــود.  ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی، آزمــون کوتــاه شــناختي و مقیــاس درجــه بنــدی اضطــراب هامیلتــون بــود کــه قبــل از مداخلــه، روز اول، 
روز دوم و روز ســوم  مداخلــه جهــت هــر دو گــروه بــا رعایــت ملاحظــات اخلاقــی تکمیــل شــد. مداخلــه در گــروه آزمــون بــه مــدت ســه 
شــب متوالــی رایحــه درمانــی بــا گلاب بــود.  جهــت آنالیــز داده هــا از آمــار توصیفــی و اســتنباطی) آزمــون تــی مســتقل و آزمــون انــدازه 

گیــری مکــرر( و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد.
ــاوت معنــی داری وجــود داشــت )p> ۰/۰۰۰1( و دو گــروه  ــزان اضطــراب تف ــه بیــن دو گــروه از نظــر می ــل از مداخل ــا: قب ــه ه یافت
همگــن نبودنــد و در پایــان مداخلــه ســطح اضطــراب در هــر دو گــروه کاهــش یافــت بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود )p>۰/۰۰۹(. در 
گــروه کنتــرل بیــن میــزان اضطــراب در چهــار بــازه زمانــی از قبــل از مداخلــه تــا روز ســوم مداخلــه تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت                 
)p=۰/321(. امــا در گــروه آزمــون میــزان اضطــراب از بــازه زمانــی قبــل از مداخلــه تــا بــازه زمانــی روز ســوم مداخلــه کاهش داشــته اســت 
کــه بــه لحــاظ آمــاری بیــن چهــار بــازه زمانــی اختــلاف معنــی داری وجــود دارد )p>۰/۰۰۰1(. آزمــون دوبــدوی بیــن بــازه هــای زمانــی 

.)p>۰/۰۰5( نیــز نشــان داد اختــلاف معنــی داری بیــن میــزان اضطــراب تمامــی دو بــازه هــای زمانــی بــه لحــاظ آمــاری وجــود دارد
ــه  ــه رونــد ســالمند شــدن جمعیــت کشــور و شــیوع بیمــاری هــای قلبــی در بیــن آنهــا، نیــاز هســت ب ــا توجــه ب نتیجــه گیــری: ب
مدیریــت اضطــراب ســالمندان بخصــوص هنــگام بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه توجــه نمــود و در ایــن بیــن مــی تــوان از طــب 
مکمــل ســود بــرد و بــا توجــه بــه فرهنــگ مــردم ایــران گلاب ارزان تریــن و رایجتریــن رایحــه در دســترس جهــت کاهــش اضطــراب 

ســالمندان بســتری مــی توانــد باشــد.
کلیدواژه ها: رایحه درمانی، گلاب، گل رز، اضطراب، سالمندی، بخش مراقبت ویژه قلبی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــای  ــه ه ــق در ده ــای تحقی ــن قلمروه ــترده تری ــی از گس یک
ــد.  ــی باش ــه آن م ــته ب ــای وابس ــوزه ه ــراب و ح ــر، اضط اخی

براســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی، میــزان اضطــراب، 
در کشــورهای در حــال توســعه 3۸/6 درصــد و در کشــورهای 
پیشــرفته 35/2 درصــد مــی باشــد )1(. شــیوع اضطــراب در ایــران 
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ــت )2(.  ــده اس ــزارش ش ــال 13۹1 گ ــد در س 15/6 درص
ــر شــایع تریــن بیمــاری جهانــی  از ســویی، بیمــاری عــروق کرون
ــرگ و  ــل م ــن عام ــران، اولی ــی رود )4 ،3( و در ای ــمار م ــه ش ب
میــر، بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی اســت کــه بیشــتر از 3۹/3 
درصــد همــه ی مــرگ و میرهــا در ایــران، بــه دلیــل بیمــاری های 
ایســکمیک قلــب اســت )5(. ایــن در حالــی اســت کــه اضطــراب، 
یکــی از شــایع تریــن و اصلــی تریــن واکنــش هــای روانــی، بــه 
ــراب،  ــیوع اضط ــد )6( و ش ــی باش ــی م ــی و عروق ــاری قلب بیم
ــوس  ــد از آنفارکت ــاران، بع ــد از بیم ــا 5۰ درص ــتر از 31 ت در بیش
میــوکارد، گــزارش شــده اســت )7(. بــالا رفتــن اضطــراب،                                                                                
مــی توانــد کاهــش مقــاوت بیمــار را در طــی روندهــای تشــخیصی 
و درمانــی بــه دنبــال داشــته باشــد )۸( و بیمــاران قلبــی و عروقــی، 
ــرات  ــودی، تغیی ــان و بهب ــیر درم ــی از س ــدم آگاه ــت ع ــه عل ب
ــده در ســبک زندگــی، بســتری شــدن در بیمارســتان و  پیــش آم
ــی  ــروز اضطــراب م ــه آن، مســتعد ب ــوط ب ــای مرب ــت ه محدودی
باشــند )۹(. همچنیــن، بخــش مراقبــت ویــژه یــک محیــط پرتنــش 
بــه جهــت بســتری بــودن بیمــاران بدحــال و تجهیــزات پیشــرفته 
درمانــی، بــرای بیمــاران، محســوب مــی شــود )11 ،1۰(. اضطراب، 
خطــر برگشــت بیمــاری قلبــی را افزایــش داده و پیشــگویی کننــده 
مــرگ و میــر و برگشــت مجــدد حــوادث کرونــری مــی باشــد )12(. 
بنابرایــن، تشــخیص اضطــراب، در بیمــاران قلبــی و عروقــی، یکــی 
از مهــم تریــن تشــخیص هــای پرســتاری در بیمــاران اســت کــه 
ــت ســلامتی آنهــا مــی شــود )13( و لازم  ــر در وضعی ســبب تغیی
اســت کــه اقدامــات مناســبی بــرای تخفیــف اضطــراب در بیمــاران 

قلبــی اتخــاذ شــود )۸(. 
تــا کنــون از روش هــای متعــدد دارویــی جهــت مقابلــه بــا 
ــن روش هــای  ــن بی اضطــراب، اســتفاده شــده اســت )14(. در ای
ــا را  ــه داروه ــتگی ب ــاد و وابس ــمی و اعتی ــوارض جس ــی ع داروی
ــی  ــای غیرداروی ــان ه ــوارد، درم ــی از م ــراه دارد )15(. در برخ هم
مثــل: عبــادت، ماســاژدرمانی، ورزش، شــناخت درمانی، آرام ســازی 
ــه  ــی و رایح ــک درمان ــاری، موزی ــب فش ــه، ط ــی، مراقب عضلان
درمانــی بــرای آرامــش بیمــاران اســتفاده شــده اســت )16(. روش 
ــا درمــان مکمــل، ارزان، ســاده، غیرتهاجمــی  هــای غیردارویــی ی
بــوده و عــوارض جانبــی و خطــرات کمتــری دارنــد و بــه تنهایــی 
ــتند         ــتفاده هس ــل اس ــر، قاب ــی دیگ ــای داروی ــراه روش ه ــا هم ی
)17، 5(. رایحــه درمانــی )Aromatherapy( یکــی از روش 
ــی  ــورد ایالت ــه از طــرف ب ــی طــب مکمــل، اســت ک هــای درمان

 ،)American Nurses Association( ــکا ــتاران آمری پرس
ــی شــده اســت  ــوان بخشــی از پرســتاری کل نگــر، معرف ــه عن ب
ــب  ــای ط ــان ه ــوز درم ــور، مج ــی کش ــش از س ــتاران بی و پرس
ــر، دارا  ــتاری کل نگ ــی را در پرس ــه درمان ــه رایح ــل، از جمل مکم
هســتند )1۸(. ایــن روش، یــک تکنیــک غیرتهاجمــی مــی باشــد 
کــه نیــاز بــه تجهیــزات خاصــی نــدارد و بــه همیــن دلیــل، ســطح 
وســیعی از رضایــت بیمــاران را بــه خــود جلــب کــرده اســت )1۹(. 
از دیــدگاه علمــی، ایــن نظریــه مطــرح شــده اســت کــه، رایحــه 
درمانــی از دو راه روان شــناختی و فیزیولوژیــک، تأثیرگــذار اســت. 
بــوی ناشــی از آروماهــا، باعــث فعــال شــدن ســلول هــای عصبــی 
بویایــی و در نتیجــه تحریــک سیســتم لومبیــک اســت. بــا توجه به 
نــوع آروماهــا، ســلول هــای عصبــی، نورترانســمیترهای مختلفــی 
ــن  ــن، نورآدرنالی ــن، آندروفی ــامل: آنکلافی ــه ش ــد، ک ــی کنن آزاد م
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــه ه ــر، رایح ــرف دیگ ــت. از ط ــروتونین اس و س
ارتبــاط حــس بویایــی بــا احساســات انســان، بــر روح و جســم نیــز                       
مــی تواننــد تأثیــر بگذارنــد. در اصــل، بوهــا مــی تواننــد احساســات 
انســان هــا را تغییــر دهنــد )2۰(. پژوهــش هــا نشــان داده اســت 
ــردگی و  ــترس، افس ــراب، اس ــش اضط ــی در کاه ــه درمان رایح
ــت )21-22(.  ــته اس ــش داش ــره نق ــی و عی ــم حیات ــود علای بهب
ــام علمــی  ــه ن ــی، گل محمــدی اســت ک یکــی از گیاهــان داروی
ــولا  ــد و معم ــی باش ــنا )Rosa dama Scena( م آن رزا داماس
داماســک رز )Damask Rose( نامیــده مــی شــود، ایــن گیــاه 
در بیــن ایرانیــان بــه عنــوان گل محمــدی، شــناخته شــده اســت 
ــم و  ــردگی، غ ــودی افس ــرای بهب ــدی، ب ــانس گل محم )23(. اس
انــدوه، اســترس هــای عصبــی و تنــش هــا بــه کار مــی رود. ایــن 
اســانس، همچنیــن باعــث کاهــش تشــنگی، بهبــود ســرفه هــای 
ــان، ترمیــم زخــم و ســلامت پوســت  مزمــن، مشــکلات ویــژه زن
ــد و  ــک، فلاونی ــات فنولی ــود )24(. ترکیب ــی ش ــتفاده م ــز اس نی
ترپنــز، در گل محمــدی بــه فراوانــی یافــت مــی شــوند کــه باعــث 
عملکــرد دارویــی آن مــی شــوند )25(. پژوهــش هــا تاثیــر رایحــه 
درمانــی بــا گل محمــدی را بــر کاهــش شــدت درد زایمــان، ثبــات 
علایــم حیاتــی در هنــگام تعویــض پانســمان ســوختگی و کاهــش 

ــان را نشــان داد اســت )2۸-26(. ــراب زایم ــرس و اضط ت
از آنجاییکــه شــایع تریــن علــت بســتری افــراد بــالای 65 ســال و 
دومیــن علــت مراجعــه ی ســالمندان، به پزشــک، بیماریهــای قلبی 
ــز، جمعیــت ســالمندی،  ــران نی و عروقــی مــی باشــد )2۹( و در ای
ــی  ــش بین ــش اســت، پی ــه افزای ــا رو ب ــار و شــاخص ه ــق آم طب
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ــه 1۰/5 درصــد  ــا ســال 2۰25 ب ــت ت ــن جمعی ــه ای ــی شــود ک م
ــه  ــالمندان ب ــت س ــش جمعی ــند )3۰( و افزای ــران برس ــت ای جمعی
معنــی افزایــش بیمــاری هــای مزمــن و بــه ویــژه بیمــاری هــای 
قلبــی و عروقــی مــی باشــد )2۹( همچنیــن، اضطــراب در بیــش از 
۸۰درصــد از ســالمندان بســتری در بخــش هــای ویــژه، مــی توانــد 
علائــم غیراختصاصــی کــه تهدیــد کننــده ی زندگی آنها هســتند را 
بــه وجــود آورد، بنابرایــن شناســایی اضطــراب و مدیریــت آن، یکی 

از اقدامــات مهــم پرســتاری مــی باشــد )31(.
از ســویی، جمعیــت ســالمندان رو بــه افزایــش اســت، و بــه مــوازات 
آن تعــداد ســالمندان بســتری در بخــش هــای مراقبــت هــای ویژه 
قلبــی نیــز افزایــش یافتــه اســت، پیشــگیری و کنتــرل اضطــراب 
ایــن جمعیــت لازم اســت. هیــچ تحقیقــی در زمینــه تأثیــر رایحــه 
درمانــی بــا گلاب بــر اضطــراب ســالمندان بســتری در ایــن بخــش 
ــرار  ــل دردســترس پژوهشــگران ق ــا حداق هــا مشــاهده نشــد و ی
نگرفــت، بنابرایــن بــا توجــه بــه در دســترس بــودن و ارزان بــودن 
ایــن رایحــه و همچنیــن تطابــق آن بــا باورهــای مذهبــی و ســنتی 
افــراد ســالمند ایرانــی و نیــز اســتفاده آســان آن، بــر آن شــدیم کــه 
ــر ســطح اضطــراب ســالمندان بســتری در  ــر رایحــه گلاب ب تأثی
بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی را مــورد بررســی قــرار دهیــم.

روش کار
ــالمندان  ــر روی س ــی و ب ــه تجرب ــه صــورت نیم ــن پژوهــش ب ای
ــژه ی  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــال بس ــالای 6۰ س ب
قلبــی بیمارســتان شــهید مصطفــی خمینــی شــهر تهــران صــورت 
گرفــت. بــه دلیــل پخــش رایحــه ی گلاب در بخــش و تاثیــر روي 
ــرل، دو گــروه در یــک زمــان  ــرروي گــروه کنت ــه ب نتیجــه مطالع
ــون و  ــروه آزم ــیر گ ــکه )ش ــاب س ــدند. از روش پرت ــاب نش انتخ
ــد  ــتفاده ش ــی اس ــص تصادف ــت تخصی ــرل( جه ــروه کنت ــط گ خ
ــدا  ــرل ابت ــروه کنت ــد گ ــخص گردی ــکه مش ــاپ س ــد از پرت و  بع
ــد  ــد( و بع ــط آم ــکه خ ــاب س ــرد )در پرت ــرار گی ــی ق ــورد بررس م
ــروه  ــري از گ ــه گی ــرل، نمون ــروه کنت ــاي گ ــه ه ــل نمون از تکمی
ــز براســاس  ــری در هــر گــروه نی ــه گی آزمــون شــروع شــد. نمون
ــای  ــت معیاره ــا رعای ــش و ب ــتری در بخ ــتمر و بس ــه مس مراجع
ــه  ــالمندان بســتری ب ــر از س ــداد 6۰ نف ــت. تع ورود، صــورت گرف
ــر  ــر( ب ــون )3۰ نف ــر( و آزم ــرل )3۰ نف ــروه کنت ــب در دو گ ترتی
ــه  ــا نظــر پزشــک بخــش وارد مطالع ــای ورود و ب حســب معیاره
شــدند. معیــار هــای ورود شــامل ســلامت حــس بویایــی، ســلامت 

رواشــناختی بــا کســب امتیــاز بالاتــر از 7 در ابــزار کوتــاه شــناختی   
ســطح  دارای   )AMTs(  :Abbreviated Mental Test
اضطــراب متوســط و بالاتــر براســاس مقیــاس اضطــراب هامیلتون، 
عــدم ابتــلاء بــه آلــرژی، آســم و هرگونــه دیســترس تنفســی، بــود. 
حجــم نمونــه  بــا اســتفاده از فرمــول بــرآورد حجــم نمونــه بــرای 
ــه مســتقل از هــم و در  ــن در دو جامع ــلاف میانگی تشــخیص اخت
ــوان آزمــون ۹5 درصــد  ــوع اول ۰/۰1 و ت نظــر گرفتــن خطــای ن
و بــر اســاس مطالعــه طهماســبی و همــکاران )32( تعــداد نمونــه 
ــاب %1۰  ــا احتس ــه ب ــد ک ــبه گردی ــر محاس ــروه 26 نف ــر گ در ه
احتمــال ریــزش، تعــداد نمونــه در هــر گــروه 3۰ نفر محاســبه شــد 
و در کل 6۰  نفــر تعییــن شــد. در ابتــدا بــرای هــر دو گــروه ابــزار 
کوتــاه شــناختي تکمیــل شــد و مشــخص گردیــد تمامی ســالمندان 
از ســلامت روانشــناختی برخــوردار بودنــد )کســب امتیــاز بالاتــر از 
7 بــا اســتفاده از ابــزار کوتــاه شــناختی(. ابزارهای پژوهش، در شــب 
روز اول بســتری قبــل از شــروع مداخلــه تکمیــل گردیــد و چــک 
لیســت اضطــراب عــلاوه بــر شــب روز اول، صبــح روز بعــد )دوم( 
بعــد از صبحانــه و ســپس صبــح روز ســوم بعــد از صبحانــه و صبــح 
روز چهــارم )در چهــار مرحلــه( توســط پژوهشــگر تکمیــل گردیــد. 
ــی  ــه شــب متوال ــدت س ــه م ــون ب ــروه آزم ــه در گ ــت مداخل جه
رایحــه درمانــی بــا گلاب انجــام شــد، بــه ایــن شــکل که 2۰ ســی 
ســی از گلاب در 2۰ ســی ســی آب) براســاس راهنمایــي شــرکت 
ســازنده بــه جهــت پخــش شــدن بیشــتر رایحــه در محیــط( رقیــق 
شــده و داخــل یــک ظــرف یــک بــار مصــرف در روی کمــد کنــار 
تخــت بیمــار قــرار گرفــت و ایــن رایحــه از ســاعت 22 شــب تــا 
6 صبــح بــا بیمــار همــراه بــود، شــب بعــد نیــز بــه همیــن روش 
رایحــه درمانــی صــورت گرفــت. در گــروه کنتــرل، 4۰ ســی ســی 
ــار مصــرف روی کمــد کنــار  آب معمولــی در یــک ظــرف یــک ب
ــح در  ــا 6 صب ــرار گرفــت و از ســاعت 22 شــب ت تخــت بیمــار ق
کنــار بیمــار بــود، دو شــب بعــد نیــز بــه همیــن روش بــا 4۰ ســی 

ســی آب معمولــی انجــام شــد.
جهــت جمــع آوری داده هــا از  ابــزار مشــخصات جمعیت شــناختی، 
 AMTs) :Abbreviated( ابــزار آزمــون کوتــاه شــناختي
ــون  ــراب هامیلت ــدی اضط ــه بن ــاس درج ــزار مقی Mental و اب
ــاه  ــون کوت ــناختی و آزم ــت ش ــای جمعی ــد، ابزاره ــتفاده ش اس
شــناختی بــا پرســش از بیمــار توســط پژوهشــگر تکمیــل و مقیاس 
ــل  ــگر تکمی ــط پژوهش ــون توس ــراب هامیلت ــدی اضط ــه بن درج
گردیــد. ابــزار آزمــون کوتــاه شــناختی )AMTs(جهــت تشــخیص 
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اختــلال شــناختی مــی باشــد و طــراح آن Hodkinson میباشــد. 
ــي،  ــت یاب ــه جه ــاه ک ــاده و کوت ــؤال س ــامل 1۰ س AMTs ش
تمرکــز و توجــه، حافظــه کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت را مــي ســنجد 
و بــراي غربالگــري اختــلال شــناختي شــامل دمانــس و دلیریــوم 
در ســالمندان کاربــرد دارد. نقطــه بــرش 7 از1۰ بــه عنــوان نقطــه 
تفکیــک وضعیــت شــناختي بــه هنجــار از نابهنجــار پیشــنهاد شــده 
اســت.  ایــن آزمــون در ایــران توســط فروغــان و همــکاران )13۹3(

 AMTs برگــردان فارســی و اعتبارســنجي شــده و پایایــي درونــي
نســخه فارســي قابــل قبــول بــوده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن 
۰/76 مــی باشــد )33(. مقیــاس درجــه بنــدی اضطــراب هامیلتــون 
)Hamilton Anxiety Rating Scale )HAM-A( در 
 Max Hamilton ســال هــای بیــن 1۹6۰ و 1۹67 توســط
طراحــی شــده و بــرای ارزیابــی شــدت اضطــراب جــزء معیارهــای 
ــت و  ــوال اس ــامل 14 س ــاس ش ــن مقی ــت. ای ــرار گرف ــی ق بالین
ــد  ــی باش ــراب م ــاص اضط ــم خ ــا علائ ــاط ب ــورد در ارتب ــر م ه
و اضطــراب روانشــناختی و اضطــراب بدنــی را انــدازه گیــری 
ــاض  ــا انقب ــش ب ــق مضطــرب، تن ــد از: خل ــه عبارتن ــد ک ــی کن م
عضلانــی، تــرس، بــی خوابــی، ذهنــی یــا شــناختی، خلق افســرده، 
ــی،  ــي و عروق ــم قلب ــی و حســی، علائ ــی، بدن جســمی و عضلان
علائــم تنفســی، علائــم گوارشــی، علائــم دســتگاه تناســلی و ادرار، 
ــه.  ــن مصاحب ــار در حی ــار و رفت ــی خودمخت ــم سیســتم عصب علائ
هــر گویــه دارای طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای اســت کــه حســب 
ــه  ــا 4 نمــره گــذاری میشــود کــه دامن ــر ت ــم از صف شــدت  علائ
امتیــاز ابــزار از صفــر تــا 56 مــي باشــد کــه امتیــاز بالاتــر نشــان 
اضطــراب بیشــتر اســت. میــزان اضطــراب بــر مبنــای نمــره هــای 
ابــزار، بــه صــورت: نمــره کمتــر از 17 اضطــراب کــم، نمــره 24- 
1۸اضطــراب متوســط، نمــره 3۰- 25 اضطــراب شــدید و 3۰-56 
ــزان  ــکاران  می ــت.  Lobo و هم ــدید اس ــي ش ــراب خیل اضط
 ۰/۹2 ،)Test-retest( پایایــی ایــن ابــزار را از طریــق بازآزمایــی
ــز از  ــی نی ــات داخل ــد )34(. در بســیاری از مطالع ــه دســت آوردن ب
ــرای بررســی اضطــراب اســتفاده شــده اســت )4۰-  ــزار ب ــن اب ای

 .)35
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 
22، انجــام شــد و از روش آمــار توصیفــی جهــت تعییــن وضعیــت 
ــه ای اســتفاده شــد. جهــت مقایســه  اضطــراب و متغیرهــای زمین
ــروه  ــه، در گ ــد از مداخل ــل و بع ــاران  قب ــراب بیم ــرات اضط نم
 Repeated( ــرر ــري مک ــون اندازه گی ــرل از آزم ــون و کنت آزم

ــی  ــر رایحه درمان Measure( اســتفاده شــد. جهــت مقایســه تاثی
ــا کنتــرل، از آزمــون تــي  بــر اضطــراب بیمــاران، گــروه آزمــون ب
مســتقل اســتفاده شــد و جهــت مقایســه متغیرهــای کیفــی بیــن 
ــد. ــتفاده ش ــا فیشــر اس ــکوئر و ی ــای کای اس ــروه از آزمون ه دو گ
پژوهــش حاضــر مصــوب کمیتــه اخــلاق دانشــگاه شــاهد بــا  کــد 
ــت  ــد. جهــ ــی باش IR.SHAHED.REC 1396.123.  م
رعایــت اخــلاق پژوهــش، قبــل از انجــام پژوهــش مجوزهــای لازم 
اخــذ گردیــد و نمونــه هــای پژوهــش بــا تمایــل خــود وارد پژوهش 
ــان داده شــد کــه اطلاعــات پرسشــنامه  ــه آنهــا اطمین شــدند و ب

آنهــا محرمانــه باقــی مــی مانــد. 

یافته ها
ــون و  ــروه )آزم ــن دو گ ــه بی ــان داد ک ــاری نش ــای آم ــون ه آزم
ــت  ــلات، وضعی ــطح تحصی ــیت، س ــن، جنس ــر س ــرل( از نظ کنت
ــات  ــه ای، دفع ــاری زمین ــابقه بیم ــل، س ــت تاه ــتغال، وضعی اش
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه، ســابقه اســتعمال 
داروهــای ســنتی، تفــاوت آمــاری وجــود نــدارد )p <۰/۰5( و هــر 

ــدول1(.  ــد )ج ــن بودن ــروه همگ دو گ
قبــل از شــروع مداخلــه ســطح اضطــراب هــر دو گــروه شــدید بــود 
و بیــن دو گــروه از نظــر میــزان اضطــراب) گــروه آزمــون 6/53۸ 
ــی  ــاوت معن ــرل 7/62۸ ± 37/133( تف ــروه کنت ± 47/733 و گ
داری وجــود داشــت )p>۰/۰۰۰1( و دو گــروه همگــن نبودنــد و در 
پایــان مداخلــه ســطح اضطــراب  در هــر دو گــروه کاهــش یافــت 
ــروه  ــون 6/۰5۸ ± 31/7۰۰ و گ ــروه آزم ــه ســطح اضطــراب گ ک
کنتــرل 7/3۹۸ ± 36/4۰۰ بــود و بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود          

ــدول2(.  )p>۰/۰۰۹( )ج
ــرل  ــروه کنت ــرر نشــان داد در گ ــای مک ــری ه ــدازه گی ــون ان آزم
ــه  ــل از مداخل ــی از قب ــازه زمان ــزان اضطــراب در چهــار ب ــن می بی
نــدارد                           وجــود  داری  معنــی  تفــاوت  مداخلــه  ســوم  روز  تــا 
)p=۰/321(. امــا در گــروه آزمــون میــزان اضطــراب از بــازه زمانــی 
قبــل از مداخلــه تــا بــازه زمانــی روز ســوم مداخلــه کاهــش داشــته 
ــی اختــلاف  ــازه زمان ــه لحــاظ آمــاری بیــن چهــار ب اســت کــه ب
معنــی داری وجــود دارد )p>۰/۰۰۰1( )جــدول 3(. آزمــون دوبدوی 
بیــن بــازه هــای زمانــی نیــز نشــان داد اختــلاف معنــی داری بیــن 
میــزان اضطــراب تمامــی دو بــازه هــای زمانــی بــه لحــاظ آمــاری 

.)p>۰ /۰۰5( وجــود دارد
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جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( در سال 13۹7

مقدار pآزمونگروه کنترل )3۰ نفر(گروه آزمون )3۰ نفر(متغیر جمعیت شناختی
mean ±  std )مستقل۸/145±77/۸33   ۹/۰2۰ ±75/۹33سن )سال t آزمونp =۰/3۹5

جنسیت )درصد(                                                                                                         
زن                  

 مرد
 15 )5۰/۰(
15 )5۰/۰(

 12 )4۰/۰(
p=۰/6۰4آزمون دقیق فیشر)6۰/۰( 1۸

سطح تحصیلات )درصد(
بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

17 )56/7(
 6 )2۰/۰(
 5 )16/7(
 2 )6/7(

2۰ )66/7(
 ۹ )3۰/۰(
1 )3/3(

۰
p=۰/122آزمون دقیق فیشر

وضعیت اشتغال )درصد(
کارمند
بیکار

بازنشسته
خانه دار

2 )6/7(
۰

16 )53/3(
12)4۰/۰( 

۰
1 )3/3(

12 )4۰/۰( 
p=۰/2۰2آزمون دقیق فیشر)56/7( 17

وضعیت تاهل )درصد(
متاهل

فوت همسر
 16 )53/3(
14 )46/7(

11 )36/7(
p =۰/2۹۹آزمون دقیق فیشر)63/3( 1۹

سابقه بیماری زمینه ای )درصد(
بله
خیر

24 )۸۰/۰(
6 )2۰/۰(

22 )73/3(
p =۰/761آزمون کای اسکوئر )26/7( ۸

دفعات بستری در بخش مراقبت 
ویژه قلبی )درصد(

یکبار
دو بار

سه بار یا بیشتر

7 )23/3(
13 )43/3(
1۰ )33/3( 

۰
5 )16/7(
p <۰/۰۰۰1آزمون دقیق فیشر)۸3/3( 25

 

جدول 2: مقایسه توزیع میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله تا روز سوم مداخله بین سالمندان گروه کنترل و آزمون بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان 
شهید مصطفی خمینی )ره( در سال 13۹7

روز سوم مداخلهروز دوم مداخلهروز اول مداخلهقبل از مداخلهزمان پژوهش
گروه 
پژوهش

آزمون
mean± std

کنترل
mean± std

آزمون
mean± std

کنترل
mean± std

آزمون
mean± std

کنترل
mean± std

آزمون
mean± std

کنترل
mean± std

سطح 
4/4±7/۰536/7±۰3/۹31/6±۹/۸3۸/1۰±۹/732/5±4/636/7±1/637/6±7/537/7±47/6اضطراب

نتیجه آزمون  
p<۰/۰۰۰1p=۰/7۸۸p=۰/۰27p=۰/۰۰۹تی مستقل

جدول 3: مقایسه توزیع میانگین نمره اضطراب در بازه های زمانی قبل از مداخله تا روز سوم مداخله سالمندان در گروه کنترل و آزمون بستری در بخش مراقبت های ویژه 
قلبی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( در سال 13۹7 

قبل از مداخلهزمان مداخله
mean± std

روز اول مداخله
mean± std

روز دوم مداخله
mean± std

روز سوم مداخله
mean± stdنتیجه آزمون اندازه گیری مکرر

سطح اضطراب
7/۰5f= 44/25۹±۹/۸31/6±4/632/5±7/537/6±47/6گروه آزمون

p<۰/۰۰۰1

7/4f= 1/2۰6±۰3/۹31/7±۹/73۸/1۰±1/636/7±37/7گروه کنترل
p= ۰/321
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بحث
نتایــج پژهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه میــزان اضطــراب در 
گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه در میــان ســالمندان بســتری بــالا 
ــی میــزان اضطــراب در روز ســوم کــه روز آخــر مطالعــه  ــوده ول ب
بــود بــه لحــاظ آمــاری کاهــش یافتــه بــود ولــی در گــروه کنتــرل 
بــا وجــود کاهــش میــزان اضطــراب در طــول مطالعــه ولــی ایــن 
کاهــش تفــاوت معنــی داری را نشــان نــداد. گرچــه درتمامــی بــازه 
هــای زمانــی ســطح اضطــراب گــروه آزمــون بالاتــر بــود ولــی در 
هــر دو گــروه میــزان اضطــراب در طــول مطالعــه کاهــش یافتــه 
بــود تفــاوت معنــی داری بیــن نمــرات اضطــراب دو گــروه آزمــون 
ــوم  ــه، روز دوم و روز س ــل از مداخل ــای قب ــازه ه ــرل در ب و کنت
مداخلــه وجــود داشــت. در مطالعــه ای کــه کامرانــی و همــکاران در 
ســال 13۹4 بــر روی بیمــارن دچــار شکســتگی بســتری در شــهر 
ــانس  ــا اس ــی ب ــه درمان ــه رایح ــان داد ک ــد نش ــام ش ــران انج ته
لیموتــرش مــی توانــد در کاهــش اضطــراب بعــد از اعمــال جراحــی 
ــکاران  ــور و هم ــریفی پ ــه ش ــه ای ک ــد )41(. در مطالع ــر باش مؤث
ــاردار در شــهر کرمانشــاه انجــام  ــان ب ــر روی زن در ســال 13۹3 ب
دادنــد مشــخص شــد کــه رایحــه درمانــی بــا بهارنارنــج مــی توانــد 
میــزان اضطــراب بعــد از ســزارین را در بیــن مــادران کاهــش دهــد 
ــال 13۹4  ــکاران در س ــی و هم ــه هروران ــه ای ک )42(. در مطالع
بــر روی 6۰ بیمــار ســوختگی شــهر اراک انجــام دادنــد مشــخص 
ــد  ــا اســانس اســطوخودوس مــی توان ــی ب شــد کــه رایحــه درمان
بــر میــزان اضطــراب بیمــاران ســوختگی تاثیــر داشــته باشــد )43(. 
در مطالعــه ای کــه قاســمی و همــکاران در ســال 13۹6 بــر روی 
بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی در شــهر تهــران انجــام دادنــد به 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه رایحــه درمانــی بــا گل رز بــر شــاخص 
ــه خصــوص  ــی دارد و ب ــر مثبت ــاران تاثی ــک بیم هــای همودینامی
ــر  ــاران تاثی ــس بیم ــزان تنف ــان جداســازی از دســتگاه و می در زم
ــکاران در  ــواه و هم ــه خیرخ ــه ای ک بیشــتری دارد )44(. در مطالع
ــاردار نخســت زای بســتری شــده  ــر وری ۸۰ زن ب ــال 13۹2 ب س
ــا ایــن نتیجــه رســیدند کــه اســتفاده از  در تهــران انجــام دادنــد ب
رایحــه گل رز میتوانــد تاثیــر بســزایی در کاهــش اضطــراب حیــن 
زایمــان داشــته باشــد )45(. در مطالعــه تذکــری و همــکاران کــه در 
ســال 13۹5 بــر روی بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی نشــان داد کــه 
عصــاره خوراکــی گل محمــدی بــر کاهــش میــزان اضطــراب قبــل 
ــج پژوهــش  ــا نتای ــج پژوهــش ب ــر اســت. نتای ــی موث از آنژیوگراف

هــای مشــابه همســو مــی باشــد.
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ســطح اضطراب ســالمندان بســتری 

در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی در ســطح بالایــی قــرار دارد 
و بــا توجــه بــه نقــش اضطــراب در رونــد بهبــودی ایــن بیمــاران 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــردد. ب ــرل گ ــا کنت لازم اســت اضطــراب آنه
ــالمندان  ــراب س ــزان اضط ــش می ــر روی کاه ــش گلاب ب پژوه
ــه  ــا توج ــر دارد و ب ــژه تاثی ــای وی ــت ه بســتری در بخــش مراقب
بــه ارزان بــودن و در دســترس بــودن و علاقــه مــردم ایــران و بــه 
خصــوص ســالمندان بــه طــب ســنتی و در ایــن میــان گلاب، بــه 
نظــر مــی رســید کــه اســتفاده از ایــن رایحــه محبــوب مــی توانــد 
ــتفاده از گلاب در  ــن، اس ــد همچنی ــر باش ــراب موث ــع اضط در رف
بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی نیــز آســان مــی باشــد. گرچــه، 
در ایــن پژوهــش بســتری شــدن مکــرر در ایــن بخــش و آشــنایی 
دیرینــه بــا  بخــش، همگــن نبــودن متغیرهــای اضطــراب در گــروه 
ــر  ــروه از نظ ــودن دو گ ــن نب ــن همگ ــرل و همچنی ــون و کنت آزم
دفعــات بســتری، وجــود دارد ولــی نتایــج نشــان داد کــه گلاب بــر 

کاهــش ســطح اضطــراب ســالمندان، مؤثــر بــوده اســت.
بــا توجــه بــه تأثیــر مفیــد کاهــش اضطــراب بــر کاهــش نیــاز بــه 
اکســیژن قلــب و آرامــش بخشــي در بیمــار، میتــوان توصیــه نمــود 
کــه از گلاب بــراي کاهــش اضطــراب بیمــاران این بخش اســتفاده 
شــود. همچنیــن، بــا مدیریــت اضطــراب ســالمندان بســتری، بقیــه 
ــه  ــاز ب ــد و نی ــود مــی یاب ــز بهب ــد خــواب نی مشــکلات آنهــا مانن
دریافــت داروهــای شــیمیایی جهــت کنتــرل اضطــراب نیــز کاهش 

یافتــه و عــوارض دارویــی آنهــا نیــز کنتــرل مــی گــردد. 
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم امــکان 
همســان ســازی ســطح اضطــراب دو گــروه آزمــون و کنترل اشــاره 
ــه علــت پخــش  ــرا امــکان اجــرای همزمــان پژوهــش ب کــرد زی
رایحــه گلاب در بخــش و تاثیــر روی گــروه کنتــرل و عــدم وجــود 
ــاره  ــی دیگــر در بیمارســتان اش ــژه قلب ــای وی ــت ه بخــش مراقب
نمــود، بنابرایــن دو گــروه در ابتــدای پژوهــش همگــن نبودنــد ولــی 
ایــن عــدم همگنــی تاثیــری روی نتایــج پژوهــش نداشــته اســت. 
از ســویی، بــا گذشــت زمــان بســتری بــودن بخصــوص در بخــش 
ــراب  ــزان اضط ــول می ــورت معم ــه ص ــژه، ب ــای وی ــت ه مراقب
بیمــاران کاهــش مــی یابــد کــه ایــن مــورد در ســطح اضطــراب 

هــر دو گــروه قابــل مشــاهد اســت. 
ــر  ــروه از نظ ــردن دو گ ــن ک ــت همگ ــر، جه ــش حاض در پژوه
ــتیم  ــی داش ــان طولان ــه زم ــاز ب ــش نی ــل از پژوه ــراب قب اضط
کــه حــد امکانــات پژوهــش نبــود، همچنیــن بــا توجــه بــه زمــان 
کوتاهــی کــه در اختیــار ایــن پژوهــش بــود دو گــروه را از نظر علت 
بســتری، زن یــا مــرد بــودن، نــوع شــیفت و طــول مــدت بســتری 
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همگــن نشــدند. پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــی انجام شــود کــه در 
آن نمونههــا از یــک نــوع از علــل بســتری در بخــش مراقبتهــای 

ویــژه قلبــی و از نظــر اضطــراب همگــن، انتخــاب شــوند.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد، رایحــه درمانــی بــا گلاب باعــث کاهش 
ســطح اضطــراب ســالمندان بســتری در بخــش مراقبت هــای ویژه 
قلبــی مــی شــود. مداخــلات پرســتاري کــه طــب مکمــل را در بــر 
ــر کاهــش ســطح اضطــراب ســالمندان  ــد ب ــرد، مــي توان مــی گی
ــد درمــان آنهــا را تســریع  بســتری تاثیــر داشــته و در نهایــت رون

کــرده و عــوارض حاصــل از اقامــت در بیمارســتان را کاهــش دهــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله نویســندگان از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد 
و پرســنل و بیمــاران بخــش بیمارســتان شــهید مصطفــی خمینــی 
شــهر تهــران کــه امــکان انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم نمودنــد، 

کمــال تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.
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