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ارشدجلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی 

:استاد راهنما
دکتر هایده حیدری

:اساتید مشاور
دکتر مرتضی سدهی-دکتر بهروز صفدریان

:نگارش
رضا سعیدی
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عنوان پایان نامه
د، بو و چای بابونه بر شدت درتاثیر چای وارنگمقایسه 

اضطراب و رضایت از مدیریت درد در بیماران تحت جراحی
های ارتوپدی مرکز در بخشارتوپدی اندام تحتانی 

کاشانی شهرکرد... آموزشی درمانی آیت ا



بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

جراحی ارتوپدی 
اندام تحتانی

دلیل نوع آسیب و ماهیتبیماران به
جراحی درد شدیدی پس از جراحی

.تجربه می نمایند

تحت جراحی قرار گرفتن، نگرانی بیماری،
، تجربه درد،مورد بهبود یافتن عضودر

نیاز به سازگاری با شرایط جدید باعث ایجاد
اضطراب می گردد

منفی بر رضایتدرد و اضطراب تاثیر
از خدمات انجام شده داردبیمار

بیمارانبنابراین کنترل درد و اضطراب
پس از جراحی ارتوپدی

.بسیار ضروری است
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

گیاهان دارویی

بابونه
ترپنوئیدبه دلیل داشتن مقدار زیاد

و فلاوونوئید می تواند خاصیت
.دردی داشته باشدضد

به گیرنده بنزودیازپینی در مغز
متصل شده و خاصیت آرام بخشی

.ایجاد می نماید

بادرنجبویه
دلیل داشتن رزمارینیک اسید، ترپنوئید وبه

فلاوونوئید می تواند خاصیت ضد دردی
.ایجاد نماید

رزمارینیک اسید فعالیت آنزیم
GABA-Transaminase

را محدود کرده و می تواند باعث کاهش اضطراب
.گردد
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

بابونه و درد بابونه و اضطراب وارنگ بو و درد وارنگ بو و 
اضطراب

رضایت از 
مدیریت درد

در مطالعه مدرس
بر درد دیسمنوره

.تاثیر داشت
برzafarدر مطالعه 

.نداشتدر لیبر تاثیر 

keefeeالعهمطدر
اضطراباختلالبر

.داشتتاثیرفراگیر

در مطالعه مجاب بر 
شدت درد دیسمنوره

.موثر بود

Caseدر مطالعه 
بر اضطراب تاثیر

داشت
در مطالعه چهرودی
بر اضطراب بیماران

سوختگی موثر 
بود

70در مطالعه توکلی 
درصد از بیماران پس 

از تسکینجراحی از
.درد رضایت نداشتند

niemi80در مطالعه 
.درصد رضایت داشتند
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

مارانبیدردردمدیریتازرضایتواضطراب،درد،شدتبربابونهچایوبووارنگچایتاثیرمقایسه

کردشهرکاشانی...اآیتدرمانیآموزشیمرکزارتوپدیهایبخشدربستریجراحیازپسارتوپدی

تحتبیماراناضطرابکاهشودردبهترهرچهمدیریتبهبتواندپژوهشاینهاییافتهاستامید
ودردتمدیریازبیماراناینرضایتافزایشباعثدرنهایتونمایدکمکتحتانیاندامارتوپدیجراحی
.گرددشدهانجامدرمانیخدماتکیفیت

هدف اصلی پژوهش

هدف کاربردی
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

درد

قبل،یتحتاناندامارتوپدیجراحیتحتبیماراندردردشدتنمرهمیانگینتعیین-
(دارونما)کنترلو(بابونهچایوبووارنگچای)آزمونهایگروهدرمداخلهازبعدو
بابابونهکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردشدتنمرهمیانگینمقایسه-

کنترلگروه
وارنگکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردشدتنمرهمیانگینمقایسه-
کنترلگروهبابو
بابابونهکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردشدتنمرهمیانگینمقایسه-

بووانگگروه

اضطراب

وقبل،یتحتاناندامارتوپدیجراحیتحتبیماراندراضطرابنمرهمیانگینتعیین-
(دارونما)کنترلو(بابونهچایوبووارنگچای)آزمونهایگروهدرمداخلهازبعد

باابونهبکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلاضطرابنمرهمیانگینمقایسه-
کنترلگروه

بوارنگوکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلاضطرابنمرهمیانگینمقایسه-
کنترلگروهبا
باابونهبکنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلاضطرابنمرهمیانگینمقایسه-

بووانگگروه
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

ازرضایت
دردمدیریت

نداماارتوپدیجراحیتحتبیماراندردردمدریتازرضایتنمرهمیانگینتعیین-
و(بابونهچایوبووارنگچای)آزمونهایگروهدرمداخلهازبعدوقبل،تحتانی
(دارونما)کنترل

کنندهدریافتگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردمدیریتازرضایتمیانگینمقایسه-
کنترلگروهبابابونه

افتدریگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگینمقایسه-
کنترلگروهبابووارنگکننده

افتدریگروهدرمداخلهازبعدوقبلدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگینمقایسه-
بووانگگروهبابابونهکننده
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

گروه دارو نما

ن میانگین نمره شدت درد و اضطراب بیمارا•
تحت جراحی ارتوپدی اندام تحتانی بعد از

.یابدکاهش میدارونما تجویز 

ماران میانگین نمره رضایت از مدیریت درد بی•
تحت جراحی ارتوپدی اندام تحتانی بعد از

.یابدافزایش میدارونماتجویز 

گروه بابونه

نبیمارااضطرابودردشدتنمرهمیانگین•
ازبعدتحتانیاندامارتوپدیجراحیتحت
.یابدمیکاهشبابونهچایتجویز

مارانبیدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگین•
ازبعدتحتانیاندامارتوپدیجراحیتحت
.یابدمیافزایشبابونهچایتجویز

دراضطرابودردشدتینمرهمیانگین•
نترلکگروهبهنسبتبابونهکنندهدریافت

.داردبیشتریکاهش(دارونما)

دردمدیریتازرضایتینمرهمیانگین•
روهگبهنسبتبووارنگچایکنندهدریافت

.استمتفاوتبابونه

گروه وارنگ بو

نبیمارااضطرابودردشدتنمرهمیانگین•
ازبعدتحتانیاندامارتوپدیجراحیتحت
.یابدمیکاهشبووارنگچایتجویز

مارانبیدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگین•
ازبعدتحتانیاندامارتوپدیجراحیتحت
.یابدمیافزایشبووارنگچایتجویز

دراضطرابودردشدتینمرهمیانگین•
نترلکگروهبهنسبتبووارنگکنندهدریافت

.داردبیشتریکاهش(دارونما)

دردمدیریتازرضایتینمرهمیانگین•
روهگبهنسبتبووارنگچایکنندهدریافت

.استمتفاوتبابونه
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

بیماران تحت جراحی ارتوپدی اندام تحتانی بستری در بخش های : جامعه نمونه
ارتوپدی بیمارستان کاشانی شهرکرد

تصادفی سازی به روش بلوکی

نمونه گیری به روش در 
دسترس

نفر در هر 32حجم نمونه 
گروه

کور نشده

یکارآزمایی بالینی تصادف
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

معیار
و خروجورود

ورودمعیارهای
یعیطبتحتانی،اندامارتوپدیجراحیبیمارتحت

عه،مطالدرشرکتبهتمایلبلع،رفلکسبودن
بالاتر،ومتوسطدردشدتسال،15بالایسن
داروهایدریافتعدم،TPPبهبودنآگاه

وجودعدمگذشته،ساعت24درضداضطراب
شود،اضطرابودردباعثکهایزمینهبیماری

هبحساسیتعدمفعال،روانیبیماریجودوعدم
داروییرژیمنکردنتغییربو،وارنگوبابونه

معدوارفارین،دریافتعدمجراحی،ازپسمسکن
ر،آوخواببنزودیازپین،ضدصرع،داروهایدریافت

تیروئیدد،داروهای،TCA،SSRIباربیتورات،
بهلاابتعدمکبد،وکلیهعملکردبودنطبیعی

آسم

خروجمعیارهای

پژوهشدرشرکتیادامهبهتمایلعدم

بووارنگیابابونهچایبهحساسیتایجاد
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

فرمول محاسبه حجم نمونه

N= (Z1-α/2+Z1-β)
2 (s1

2+s2
2)/d2

d=
µ1−µ2

𝛼 2

Z1-α/2=1.96

Z1-β= 0.84

d= 0.5

n=32
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

vasپرسشنامه 

درد10-7
شدید

درد 7-4
متوسط

درد3-1
خفیف

0-10معیار 
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

پرسشنامه اضطراب حالت اشپیل برگر

اضطرابی که فرد در همان لحظه تجربه
می کند را می سنجد

پایایی در مطالعات
داخلی بین

0/93تا 0/85

پایایی در مطالعات 
تا 0/92خارجی 

0/96

4لیکرت 
جوابی

گویه20
دارد
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

پرسشنامه رضایت از مدیریت درد

0/81آلفای کرونباخ 
گزارش شده است

در ایران تدوین 
شده است

5لیکرت 
جوابی

9
گویه دارد
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

روش تصادفی سازی بلوکی

مذکر،،1سنیگروه:1بلوک

غیرمعتاد

مذکر،2سنیگروه:2بلوک

غیرمعتاد

مذکر،،3سنیگروه:3بلوک

غیرمعتاد

مذکر،4سنیگروه:4بلوک

غیرمعتاد

مذکر،،1سنیگروه:5بلوک

معتاد

مذکر،،2سنیگروه:6بلوک

معتاد

مذکر،،3سنیگروه:7بلوک

معتاد،

مذکر،4سنیگروه:8بلوک

معتاد

مونث،،1سنیگروه:9بلوک

غیرمعتاد

مونث،،2سنیگروه:10بلوک

غیرمعتاد

مونث،،3سنیگروه:11بلوک

غیرمعتاد

مونث،،4سنیگروه،12بلوک

غیرمعتاد

مونث،،1سنیگروه:13بلوک

معتاد

مونث،،2سنیگروه:14بلوک

معتاد

مونث،،3سنیگروه:15بلوک

معتاد

مونث،،4سنیگروه:16بلوک

معتاد
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

فرآیند اجرای 
مداخلات

سنجش متغیرها

تجویز چای

سنجش
متغیرها

بلوک
بندی
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

19

ملاحظات اخلاقی

ازبخواهندهروقتبودندمختارکنندگانشرکت
.دهندانصرافمطالعهدرشرکتادامه

دهشحفظمحرمانهکنندهشرکتبیماراناطلاعات
.است

ذیربطمراجعازلازممجورهایتمام
استشدهکسب

بیمارانازمداخلاتاجرایازقبل
شدکسبآگاهانهنامهرضایت

تحمیلباعثپژوهشاینمداخلات
نشدهبیمارانبهاضافیهزینه
.است

داروهاییبیمارانکهصورتیدر
ونهبابوگیاهباکهنمودندمیدریافت
مطالعهواردداشت،تداخلبووارنگ

.شدندنمی



بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

کنترلوآزمونگروه هایبیمارانسنمیانگین:1-4جدول

کنترلوآزمونگروه هایدربیماریتشخیصونژادتاهل،وضعیتنسبیومطلقفراوانیتوزیع:2-4جدول

کنترلوآزمونگروه هایدراعتیادوسنیگروه هایتحصیلات،وضعیتنسبیومطلقفراوانیتوزیع:3-4جدول

پیشهمرحلبهنسبتمداخلهازبعدمراحلدردردشدتنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلدردشدتنمرهمیانگینمقایسهوتعیین:4-4جدول
کنترلوآزمونهایگروهدرآزمون

مداخلهازدبعمراحلدردردمدیریتازرضایتنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگینمقایسهوتعیین:5-4جدول
کنترلوآزمونهایگروهدرآزمونپیشمرحلهبهنسبت

آزمونیشپمرحلهبهنسبتمداخلهازبعدمراحلدراضطرابنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلاضطرابنمرهمیانگینمقایسهوتعیین:6-4ولجد
کنترلوآزمونهایگروهدر

وزمونآگروه هایبیندوبهدوصورتبهمداخلاتازبعددردشدتنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلدردشدتنمرهمیانگینمقایسه:7-4جدول
توکیآزمونازاستفادهباکنترل

دوبهدورتصوبهمداخلاتازبعددردمدیریتازرضایتنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلدردمدیریتازرضایتنمرهمیانگینمقایسه:8-4جدول
توکیآزمونازاستفادهباکنترلوآزمونگروه هایبین

وونآزمگروه هایبیندوبهدوصورتبهمداخلاتازبعداضطرابنمرهتغییراتمیانگینومداخلهازقبلاضطرابنمرهمیانگینمقایسه:9-4جدول
توکیآزمونازاستفادهباکنترل 20
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

جمع بندی نتایج
گروه کنترل

روهگایناضطرابودردشدتنمرهمیانگین
ازکمترکاهشاینمیزانامایافتکاهش

.بوددیگرگروهدو

دردردمدیریتازرضایتنمرهمیانگین
اینمیزانامایافت،افزایشگروهاین

.بوددیگرگروهدوازکمترافزایش

گروه بابونه

لهمرحدرگروهایندردشدتنمرهمیانگین
رلکنتگروهبهنسبتمداخلهششمتااول

.داشتبیشتریکاهش

همرحلدرگروهایناضطرابنمرهمیانگین
لکنترگروهبهنسبتمداخلهنهمتادوم

.داشتبیشتریکاهش

گروهایندردردازرضایتنمرهمیانگین
افزایشمداخلهسومتااولمرحلهازپس

.داشتکنترلگروهبهنسبتبیشتری

گروه وارنگ بو

لهمرحدرگروهایندردشدتنمرهمیانگین
رلکنتگروهبهنسبتمداخلهششمتااول

.داشتبیشتریکاهش

همرحلدرگروهایناضطرابنمرهمیانگین
لکنترگروهبهنسبتمداخلهنهمتادوم

.داشتبیشتریکاهش

گروهایندردردازرضایتنمرهمیانگین
افزایشمداخلهسومتااولمرحلهازپس

.داشتکنترلگروهبهنسبتبیشتری
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بحثنتایجهامواد و روشاهداف و فرضیاتمروری بر منابعمقدمه

22

گیاه بابونه و ورانگ بو بر شدت درد پس از جراحی ارتوپدی
تاثیر دارند

شدت درد

گیاه بابونه
ششمتااولمرحلهازپس

بودموثردردشدتبرمداخله
ونجفیمدرس،مطالعهنتایجبا

.بودهمسوفردحیدری
همسوهمکارانوشعرامطالعهبا

.نبود
مروریمطالعهدر

sirvastanaتاییدبهمنیو
.استشده

وارنگ بوگیاه 
ششمتااولمرحلهازپس

.بودموثردردشدتبرمداخله
ومجابمطالعهنتایجبا

بودهمسوهمکاران
وزارعیمروریمطالعاتدر

وهمکارانوبهمنیهمکاران،
Guginskiاینهمکارانو

.استشدهتاییدخاصیت
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گیاه بابونه و ورانگ بو بر اضطراب پس از جراحی ارتوپدی
تاثیر دارند

اضطراب

گیاه بابونه
مداخلهنهمتادوممرحلهازپس

.بودموثراضطراببر
وkeefeeبامطالعه

Amesterdamمیهمسو
.باشد

،sarrisمروریمطالعاتدر
Fedtovaوgrayخاصیت

شدهبیانگیاهایناضطرابیضد
.است

وارنگ بوگیاه 
نهمتادوممرحلهازپس

موثراضطراببرمداخله
.بود

وحیبرچهرودی،مطالعهبا
casesباشدمیهمسو.

وشاکریمروریمطالعهدر
Gutiérrezاین

.استشدهبیانخاصیت
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ساعت اول پس از جراحی ارتوپدی24گیاه بابونه و ورانگ بو بر رضایت از مدیریت درد در 
تاثیر دارند

رضایت از مدیریت درد

گیاه بابونه
تاسوممرحلهازپس
زارضایتبرمداخلهنهم

.بودموثردردمدیریت
.شدنیافتمشابهمطالعه

وارنگ بوگیاه 
تاسوممرحلهازپس
رضایتبرمداخلهنهم

موثردردمدیریتاز
.بود

یافتمشابهمطالعه
.نشد
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آموزش
وپرستاریکارشناسیدورهدرمکملطبآموزشهایدورهگنجاندن

پرستارانخدمتضمنهایآموزش

بالین
ان استفاده از گیاه بابونه و وارنگ بو جهت درمان درد و اضطراب بیمار

پس از جراحی

مدیریت
ان های طب مکمل و جایگزین در برنامه مراقبت از بیمارگنجاندن روش

و آموزش به پرسنل در این زمینه
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پیشنهادات پژوهشی

بررسی تاثیر گیاه بابونه و وارنگ بو بر 
درد و اضطراب پس از جراحی های دیگر

بررسی تاثیر بابونه و وارنگ بو بر
اضطراب قبل از اقدامات درمانی

بررسی تاثیر چای وارنگ بو و بابونه با
دوزهای بیشتر بر شدت درد، اضطراب 

و رضایت از مدیریت درد

بررسی تاثیر چای وارنگ بو و بابونه در
اشکال دیگر نظیر قرص و کپسول و طی

مدت طولانی تر 
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