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بر اندوه پس از  محمدی‌با اسانس گل یدرمان حهیرا ریتأث یبررس

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیزا:  در زنان نخست مانیزا

 شده همراه با گروه کنترل
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مشهد، ، مشهد یپزشک علوم دانشگاه مکمل، و یرانیا طب دهدانشک ،یرانیا طب در ییدارو علوم گروه دارو، کنترل اریدانش .3

 .رانیا

 .رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار و یولوژیدمیاپ گروه اریاستاد .4
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 هفته در زنان از نیمی در تقریباً که است احساسی دهی واکنش افزایش از گذرا ای دوره ،زایمان از پس اندوهمقدمه: 

و  خانواده و نوزاد مادر، بر آن سوء ثیراتأت و زایمان از پس اندوه بالای شیوع به توجه با .دهد می رخ زایمان از بعد اول

مطالعه  ،محمدی اسانس گل بخشی آرام اثرات و زنان در ویژه هدرمانی ب رایحه و مکمل طب از استقبال به توجه با چنین هم

 انجام شد. زا نخست زنان در یمانزا از پس اندوه بر محمدی گل اسانس با درمانی رایحه ثیرأت تعیین هدف با حاضر

 بستری در یزا نخست زن 65 روی بر 1401در سال  دارونما گروه با تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه اینکار: روش

 مامایی، پرسشنامه اندوه پس از -کیفرم اطلاعات دموگراف قیاز طر ها داده. شد مشهد انجام (س) البنین ام بیمارستان

 روتنی خستگ شدت اسیالد و مقوپاس ییایبو اسیو عزت نفس روزنبرگ، مق یاجتماع تیحماو  نیاست مانیزا

 استفاده نیریش روغن باداماز روش مشابه  بهدر گروه دارونما  و یمحمددر گروه مداخله از اسانس گل گردید. آوری جمع

افزار  نرم استفاده ازها با داده لیتحل و هیزگیری شد. تج اندازه 14و  10، 4 یدر روزها مانی. نمرات اندوه پس از زاگردید

SPSS (22نسخه )میزان  انجام شد. ویتنی، کای اسکوئر و دقیق فیشر ، منمستقلتی ی ها آزمون وp  05/0کمتر از 

 در نظر گرفته شد. معنادار

(، اما بعد p=246/0) داشتندداری ن یمعن یقبل از مداخله اختلاف آمار مانیدو گروه از نظر نمره اندوه پس از زاها: یافته

داری کمتر از گروه دارونما بود  یطور معن هدر گروه مداخله ب 14و  10، 4 یروزهادر  مانینمره اندوه پس از زا ،از مداخله

(001/0>p.) 

 .است منیمؤثر و ا زا زنان نخست در نمایکاهش اندوه پس از زا در یمحمد گل اسانس با یدرمان حهیراگیری: نتیجه

 زا نخست، یمادر غم ،یدرمان حهیرا مان،یزا از پس اندوه ،یمحمد گل اسانسات کلیدی: کلم
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 مقدمه

دهی  واکنش شیگذرا از افزا یادوره مان،یاندوه پس از زا

در نیمی از زنان در هفته اول  احساسی است که تقریباً

در  یاحساس تیوضع نیدهد. ابعد از زایمان رخ می

رسد و تا روز یبه حداکثر م انمیپس از زا 4-5 یروزها

 نیگردد. در ایبرم یعیبه حالت طب چهاردهمدهم الی 

یابد و ممکن است  یثباتی احساسی افزایش م یب ،زنان

خوابی و بغض کردن، افسردگی، اضطراب، ضعف  یب

شود  مشاهدهپذیری و ناپایداری عاطفی  کیتمرکز، تحر

ترین اختلال خلقی پس از عیشا مان،ی. اندوه پس از زا(1)

زایمان است که غم پس از زایمان، غم مادری و غم 

فسردگی موقتی کودک نیز گفته شده و برخی نیز آن را ا

دهم  ایروز سوم، چهارم و  یافسردگ ایپس از زایمان و 

یک اختلال خود  مان،ی. اندوه پس از زا(2)اند  دهینام

% زنان، آن را 50-80محدودشونده و گذرا است و حدود 

اما در برخی موارد ممکن است این زنان  ،کنندتجربه می

 . (3)به افسردگی پس از زایمان مبتلا شوند 

 ،(2021و همکاران ) یبر اساس مطالعه متاآنالیز روزبهان

گزارش % 29-55/59شیوع اندوه پس از زایمان در ایران 

 مانیاندوه پس از زا جادکنندهی(. عوامل ا4شده است )

اما در مورد علل  ،درستی شناخته شده نیستند به

 اکثر در که جییس در اثر ترس و تهأیاحتمالی، احساس 

کند، ناراحتی ناشی از یم بروز مانیزا و یحاملگ یط زنان

اوایل دوره نفاس، خستگی حاصل از مشکلات خواب، 

اضطراب در مورد عدم توانایی برای مراقبت از نوزاد، ترس 

 ملعوا نیو همچن مانیبعد از زا تیاز کاهش جذاب

 و استروژن ن،یاندورف سطح کاهش جمله از یهورمون

. (1) است شده عنوان عارضه نیا بروز در زین پرژسترون

تواند دهد که اندوه پس از زایمان مییشواهد نشان م

چنین وقوع  آغازگر افسردگی پس از زایمان باشد. هم

که اندوه پس از زایمان افسردگی پس از زایمان در کسانی

 .(5)یابد  یافزایش م ،اند را تجربه کرده

جهت اندوه پس از زایمان پیشنهاد های متعددی درمان

شده است که در راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و 

دهنده خدمات باید به دقت به  شود ارائهیم هیزنان توص

صحبت و شکایات مادر گوش کند و به او اطمینان دهد 

کند و این حالت گذرا بوده و که مشکلات او را درک می

و به همسر  ابدییبهبود م خودبه هفته خود 2طی  معمولاً

 تیو ضرورت حما یماریو همراهان در مورد علائم ب

علائم و  دیدر صورت تشد یاز مادر و مراجعه فور یعاطف

در مادر آموزش داده شود  یروان یبروز علائم خطر فور ای

تداوم  ایگردد در صورت تشدید علائم و یم هیو توص

پزشک یا روان ارجاع غیرفوری به ،هفته 2علائم بعد از 

 (. 6شناس بالینی داده شود )روان

مصرف  ،(2017) همکاران و کومذهبیمطالعه ن در

کپسول خوراکی روغن گل مغربی در کاهش طول مدت 

 یاتی. در مطالعه ملاح(7)اندوه پس از زایمان مؤثر بود 

درمانی با روغن اسطوخودوس و ترنج  حهیرا ،(2021)

بر کاهش اندوه پس از  ،خواب هنگام درهفته  1مدت  به

( 2021(. در مطالعه فتاح و همکاران )8زایمان مؤثر بود )

بر  ،یردهیشدر دوره  یمحمد با گل یاستفاده از آروماتراپ

بهبود کیفیت خواب زنان در اوایل دوره نفاس مؤثر بود 

استفاده از  ،(2019و همکاران ) یهقی. در مطالعه ب(9)

روز بر  10مدت  روزانه به ،بادرنجوبه یکپسول خوراک

 (. 10مؤثر بود ) مانیکاهش اندوه پس از زا

دلیل  های مکمل و گیاهی به امروزه استفاده از درمان

ی بودن، عوارض کمتر و مقبولیت توسط افراد غیرتهاجم

عنوان یکی از  به یدرمان حهیمورد توجه قرار گرفته است. را

اشکال رایج طب مکمل به مفهوم استفاده کنترل شده از 

منظور درمان و پیشگیری از  معطر به یاهیگ یهاروغن

 ریمس کیبا تحر یدرمان حهی. را(11)هاست بیماری

گذاشته و با کاهش هورمون  ریتأث پوتالاموسیبر ها ییایبو

 و زولیسبب کاهش کورت ن،یکوتروپیآزادکننده کورت

خوش با  ی. استنشاق بوها(12)شود یم اضطراب

و  نیاندورف ن،یانکفال یترهایآزادسازس نوروترانسم

سبب کاهش درد و اضطراب و افزایش سطح  ن،ینورفید

ترشح نورآدرنالین  ،درمانی حهی. را(13)شود هوشیاری می

درمانی  حهی. را(14)دهد یم شیافزا را نیو سروتون

 که یرتهاجمیو غ یارزان، کاربرد یاعنوان مداخله به

در مامایی رواج دارد و  ،کارگیری آن آسان است به

اند  آن را مورد تأیید قرار داده دیمف ریتأث ،مطالعات متعدد

(15) . 



 

  


 

 ایرو
س

طب
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

46 

طور  ، به1لیروزا دامانسا م یبا نام علم یمحمدگل

 ،یمیوشیب ،ییغذا عیصنا ،یدر باغبان یتوجه قابل

دلیل وجود اسانس و مواد فعال  خصوص به و به یداروساز

های دور تا به امروز  از گذشته ،های آن زیستی در گل

از اسانس آن برای درمان  نیمورد توجه بوده است. همچن

 ،گل نی. ا(16)گردد افسردگی و اضطراب استفاده می

های مرکزی ایران و البرز است و از دیرباز بومی رشته کوه

شده است و دسترسی به آن آسان و در ایران کشت می

 یاصل یاند اجزا مطالعات نشان داده(. 17باشد )یارزان م

گل سرخ شامل: فنتیل الکل، سیترونلول، لینالول و 

 ،یمانند ضدالتهاب یید که آثار داروباش یژرانیول م

 یکروبیضدم و یضدسرطان ،یدانیاکس یآنت ،یضددرد

قادر به  اه،یگ نیموجود در ا نالولیل نی. همچندارند

ت داروهای صور است و به کیپاراسمپات ستمیس کیتحر

و  ترونلولیدو ماده س (.18کند )بخش عمل می تسکین

دارای اثرات  ،محمدی الکل موجود در گل لیات لیفن-2

ضداضطراب هستند. این ترکیبات با تحریک مرکز بویایی 

د نگذاریم یاز خود برجا اریبس یات روانریتأث ،در مغز

 یمحمددر اسانس گل ،(. بر اساس مطالعات قبلی19)

فنیل اتیل الکل با درصد بیشتری  ترونلول،یمؤثره سمواد 

اسانس  (.20نسبت به اسانس اسطوخودوس وجود دارد )

شده بر اساس  استاندارد اسانس، جیبار یمحمدگل

لیتر است که در  یلیگرم نرول در هر ممیلی 2/0حداقل 

گونه چیه ،مطالعات انجام شده بر روی موش و انسان

(. در مطالعه 20-23است ) عارضه جانبی گزارش نشده

درمانی با اسانس  حهی( را2019و همکاران ) نسبمحمدی

 خون یپرفشار انیمبتلا در اسانس جیبار یمحمدگل

 .(21)باعث کاهش فشارخون شد  ،عنوان درمان مکمل به

 ری( که با مقایسه تأث2012پور و همکاران ) یمطالعه ول

گرم پا بر و حمام آب یمحمددرمانی با اسانس گل حهیرا

زا در سه گروه حمام پا با استنشاق  درد لیبر زنان نخست

گرم پا و گروه کنترل انجام حمام آب ،یمحمداسانس گل

به روش استنشاق و حمام پا  یدرمان حهینشان داد را ،شد

تواند در طی زایمان یم یمحمدبا اسانس گل

 .(22)باعث کاهش درک درد زایمان شود  ،فیزیولوژیک

با اسانس گل یدرمانحهیرا یاثربخش ،یدر مطالعات قبل

                                                 
1 Rosa Damascene Mill L 

 خواب زنان در دوره نفاس تیفیبهبود کبر  یمحمد

درمانی استنشاقی با ترکیب  حهی، و اثربخشی را(23)

در کاهش  یمحمداسانس اسطوخودوس و اسانس گل

دختر نشان  انیدانشجو یاضطراب و افسردگ یهانشانه

 .(24) است هداده شد

 ثیراتأت و زایمان از پس توجه به شیوع بالای اندوه با

و خانواده  کل و نوزاد مادر، بر اندوه پس از زایمان سوء

از طب مکمل و رایحه  توجه به استقبال همچنین با

بخشی در ترکیبات  ویژه در زنان و اثرات آرام هدرمانی ب

دسترس بودن آن و نیز عدم محمدی و بومی و در گل

با  حاضر وجود مطالعه مشابه طبق مرور حاضر، مطالعه

محمدی بر  ثیر رایحه درمانی با اسانس گلأهدف تعیین ت

د تا در زا طراحی ش اندوه پس از زایمان در زنان نخست

ثیر مثبت بر کاهش نمره اندوه پس از أیید تأصورت ت

 زایمان، مورد استفاده گسترده قرار گیرد.

 

 کار روش
بازه زمانی شهریور تا  در ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 مانیزا یزا بر روی زن نخست 1401بهمن ماه سال 

زنان  یدر بخش جراح یبستر یعیکرده به روش طب

حجم ین )س( شهر مشهد انجام گرفت. البن ام شگاهیزا

و همکاران  یرینمونه با توجه به اطلاعات مطالعه شب

 یمشاوره مراقبت آغوش ریتأث" با هدف که( 2017)

( و 25شد ) انجام "مانیمادرانه بر اندوه پس از زا

 بر مانیاندوه پس از زانمره  اریو انحراف مع نیانگیم

رونما )درمان اساس ابزار استین در بیماران گروه دا

های قبل از مداخله، روز سوم، روز استاندارد( در زمان

، 95/6±24/3، 9/5±48/2ترتیب  پنجم و روز دهم به

با در نظر گرفتن  و ،بود 14/3±53/3و  45/4±47/6

رفتار  %، با فرض80و توان آزمون  05/0 یسطح خطا

 یریمشابه در گروه دارونما در مطالعه حاضر با مطالعه شب

% 40( و نیز با هدف تشخیص حداقل 10) کارانهم و

های مشابه زمان در مانیکاهش در نمرات اندوه پس از زا

پس از مداخله گروه مداخله نسبت به گروه دارونما و نیز 

الذکر، حجم  مشابهت واریانس مشاهدات با مطالعه فوق

 لحاظ با که شد نیینفر در هر گروه تع 29نمونه برابر 

نفر در هر  34حجم نمونه نهایی  زش،ی% ر15 نمودن
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صورت در دسترس و بر  به یریگنمونهگروه تعیین شد. 

لیست  اساس معیارهای ورود واحد پژوهش بود. ابتدا چک

معیارهای ورود واحد پژوهش به روش مصاحبه تکمیل و 

ورود به مطالعه،  یدر صورت تمایل و دارا بودن معیارها

 یشد. واحدهایم انتخاب عنوان نمونه پژوهش فرد به

پژوهش بر اساس تخصیص تصادفی با استفاده از جدول 

 صی)دارونما( تخصB )مداخله( و A تصادفی به دو گروه

نفر  34نفر در گروه مداخله و  34که طوری به کردند؛ دایپ

نمونه در  یتصادف صیدر گروه دارونما وجود داشت. تخص

توسط  یگشتیدو گروه به روش بلوک جا

 Sealedenvelopeتیسا
تعیین گردید، با این  1

ها چهار عضو داشت و شکل توضیح که هرکدام از بلوک

 ،[BABA]عنوان مثال به صورت زیر بود:  ها بهبلوک

[BBAA]، [ABAB] یکدها که A و B به تصادف

 در. افتی صیهای مداخله و دارونما تخص مربوط به گروه

کن، های چهارتایی ممگفته از تمامی بلوک شیسایت پ

 یتمام تیبلوک به تصادف انتخاب شد تا در نها 17

-ام مارستانیبلوک از ب 17 .شدند مطالعه وارد مارانیب

به مطالعه  ورود یارهای. معشد انتخاب)س(  نیالبن

 داشتن مطالعه، در شرکت جهت آگاهانه تیرضا: شامل

سکونت در  ،یرانیا تیملّ نوشتن، و خواندن سواد حداقل

داشتن اختلال اندوه  ،سال 18-42 یمشهد، محدوده سن

 مانیپرسشنامه اندوه پس از زا طبق) مانیپس از زا

Stein  مانیزا بودن، زا (، نخست8نمره بالاتر از کسب 

، حاملگی 2پرخطر یحاملگ نداشتن نال،یواژ یعیطب

، عدم 3دهیسخت و طول کش بریقلویی، نداشتن ل تک

های اریبه بیم نبودن، مبتلا 4ییایاختلال در حس بو

 6در  6زا ، عدم تجربه حوادث ناگوار و استرس5طبی عمده

                                                 
1 https://www.sealedenvelope.com 

 ،یاکلامپس پره ،یویو ر یقلب یماریب ابت،ی: دیطر مادرعوامل پرخ 2

/ یکمک بارور یها روش از استفاده غیرطبیعی، یزیخونر ،یاکلامپس

 ینیگز و لانه لیتشک ،ینیجن سترسی: دیو جفت ینیعوامل پرخطر جن

 ،ییقلوچند بندناف، پرولاپس ک،یرسفالیغ ونیپرزانتاس جفت، یعیرطبیغ

 ،یرحم داخل رشد تیمحدود ،یماکروزوم ن،یجن یمادرزاد یناهنجار

 ینیجن آب سهیک یپارگ ون،یآمن عیما اختلالات
 بکشد، طول ساعت 20 از شتریب( دوم و اول)مرحله  بریمدت زمان ل 3

 واکوئوم با مانیزا
 پاسوالد ییایبو اسیمق 3کسب نمره کمتر از  4
 بیماری ،یویکل یماریب ابت،ید ،یفشارخون بالا، صرع، اختلالات انعقاد 5

 تنفسی بیماری قلبی،

و  7شناخته شده یروان یماریماه گذشته، عدم سابقه ب

 یارهایمع .بودالکل و مواد مخدر  ات،یعدم مصرف دخان

 ءمطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه مطالعه، ابتلا ازخروج 

ه ب تیحساس ،ییایو اختلال در حس بو یبه سرماخوردگ

بستری شدن  محمدی یا روغن بادام شیرین، اسانس گل

-اسانس گلعدم مصرف  مادر یا نوزاد در مدت مطالعه،

روز مداوم یا  2مدت  به نیریروغن بادام ش ای یمحمد

استفاده روز متناوب،  3مدت  به بار روزانه فقط یک مصرف

سازی، ماساژ درمانی، موسیقی درمانی، های آراماز تکنیک

لکسولوژی، طب سوزنی، هومیوپاتی یا داروهای یوگا، رف

 مانیبرای اندوه پس از زا 9یا داروهای گیاهی 8شیمیایی

 .بود

مامایی،  -یابزار مطالعه حاضر شامل فرم اطلاعات فرد

پرسشنامه  ،Stein مانیپرسشنامه اندوه پس از زا

 اسینفس روزنبرگ، مق عزت اسیو مق یاجتماع تیحما

 روتن یخستگ شدت یدارید سایالد و مقوپاس ییایبو

سؤال  21شامل  پژوهش واحد انتخاب لیستچک. بود

 پژوهش نیح خروج اریمع و ورود یارهایمع مشتمل بر

 نیدتریجد مطالعه و قیتحق اهداف به توجه با که بود

 و راهنما دیاسات با مشورت و مرتبط مقالات و منابع

 -یفرد فرم پژوهشگر ساخته اطلاعات. شد هیته مشاور

 بود ییو ماما یبخش اطلاعات فرد بر دو مشتملمامایی 

 پرونده یبررس پژوهش و واحد پرسش از قیطر از که

 نیاست مانیاندوه پس از زا پرسشنامه. دیگرد لیتکم

و از دو قسمت تشکیل شده  بوده هیگو 13مشتمل بر 

که احساس  بودهگروه سؤال  8 شاملاول  قسمت ؛است

دهد و یقرار م یا مورد بررسمادر بعد از تولد نوزاد ر

 ریخ ایفقط با بله  وسؤال  5قسمت دوم پرسشنامه شامل 

سؤال  4 ،(0-4) یانهیگز 5سؤال  1شود. یپاسخ داده م

سؤال  5( و 0-3) یانهیگز 4سؤال  3 ،(0-2) یانهیگز 3

                                                                    
 تصادف، زان،یعز از یکی مرگ فرزند، و همسر ایخود  یجد یماریب 6

 ای خود شدن کاریب ای اخراج مهاجرت، طلاق، د،یشد یخانوادگ اختلاف

 یورشکستگ و همسر
 سانحه، از پس اضطراب حاد، استرس ،یافسردگ ،یاختلال دوقطب 7

 یزوفرنیش وم،یریدل
آور، مانند فلوکسیتین، بخش و یا خوابدگی، آرامضدافسر یداروها 8

 سرترالین
اسطوخودوس، بادرنجوبه، بهارنارنج، بابونه، گیاهی مانند  یداروها 9

 شنیآو ،یرزمار
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امتیاز صفر  ر،یو به پاسخ خ 1 ازیآخر به پاسخ بله امت

 بوده 0-26 نیب ازاتیتام مجموعیافت. در یاختصاص م

دهنده اندوه پس از زایمان نشان ،8از  شتریب ازیکه امت

ترجمه شده  نیمطالعه از پرسشنامه است نیباشد. در امی

در  .(26) استفاده شد( 2016و همکاران ) مانیتوسط کر

 ییروا یبررسکه به ( 2016پژوهش کریمان و همکاران )

 نیاست مانیپرسشنامه اندوه پس از زا ینسخه فارس

، نسخه اول پرسشنامه اندوه پس از زایمان پرداختند

 ،از انگلیسی به فارسی ترجمه شد ،نفر 2استین توسط 

مترجم دیگر به انگلیسی ترجمه  2توسط  مجدداًسپس 

شناس به روش گردید؛ پس از ترجمه توسط یک روان

 و یعیدر مطالعه بد .دیگرد دییاعتبار محتوایی تأ

محاسبه شد که  8/0کرونباخ  یآلفا( 2014) همکاران

 نیدر ا (.27پرسشنامه است ) نیا ییایپا دییتأ انگریب

 یذهن ییایبو ییتوانا یسؤال تک اسیمق پژوهش از خرده

بندی صفر  درجه اسیبا مقکه الد وسپا ییایبو اسیمق

گذاری شده و حس  نمره 10( تا ییای)نداشتن حس بو

، استفاده شد. کندیم یابیارز ریهفته اخ 4 یبویایی را ط

 وجود عدم انگریب 3 از شتریب ازیکسب امت در این مقیاس،

( 2012الد و همکاران )وپاس و باشدیم ییایبو اختلال

های توانایی بویایی مقادیر آلفای کرونباخ برای مقیاس

مربوط  اسیمق خرده .(28)گزارش نمودند  93/0را ذهنی 

توسط  دهش ادراک یاجتماع تیحما یریگبه اندازه

در  باشد کهیم تمیآ 7مشتمل بر  نگیخانواده فلم

 پرسشنامه ییروا (2008) همکاران و یدرعلیپژوهش ح

 دیگرد دییتأ یعامل لیتحل روش با یاجتماع تیحما

 10شامل که ( 1965) روزنبرگ نفس عزت اسیمق. (29)

میزان رضایت از زندگی و داشتن  وعبارت کلی است 

اساس  بر ،سنجداحساس خوب در مورد خود را می

از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  یادرجه 4 کرتیل اسیمق

و همکاران  یو در مطالعه برخورشود یرا شامل م

 71/0 پرسشنامه نیا یبرا کرونباخ یآلفا بی( ضر2009)

ی این درونی در مطالعه حاضر همسان .(30) شد گزارش

مقیاس . شد دهیسنج 92/0آلفا کرونباخ  آزمون به روش

خستگی روتن، توسط روتن در سال  -دیداری شدت

ترین  ساده ،پرسشنامه نیتوسعه داده شده است. ا 1982

بندی  عدی خستگی است که با مقیاس درجهبُ تک اسیمق

شده است و به شکل نمودار از  یگذارنمره 10از صفر تا 

( یخستگ زانیم نیشتری)ب 10 تا( یخستگصفر )بدون 

و  یانیدر مطالعه آدر رانیدر ا اسیمق نیا .باشدیم

سازی گردیده است کار رفته و بومی به (2007همکاران )

ی این آزمون به درون ی. در مطالعه حاضر همسان(31)

 شد. دهیسنج 8/0آلفا کرونباخ  روش

صورت  هه بنامه آگاهان تیرضا ،طیابتدا از افراد واجد شرا

مامایی  -سپس فرم اطلاعات فردی .کتبی اخذ گردید

توسط پژوهشگر از طریق پرسش از واحد پژوهش و 

پرسشنامه اندوه پس از زایمان  .پرونده وی تکمیل شد

نفس  عزت اسیمق ،مقیاس بویایی پاسؤالد ،استین

 یدارید اسیمق ی واجتماع تیحما اسیمق ،روزنبرگ

ساعت پس از زایمان از  12-24روتن در  یشدت خستگ

طریق پرسش از واحد پژوهش تکمیل شد. سپس افراد 

 گروه دو به قبل مرحله در شده جادیبر فهرست ا یمبتن

. در گروه کردند دایپ صیتخص دارونما گروه و مداخله

 استاندارد اسانس جیبار یمحمدمداخله از اسانس گل

گرم نرول در هر میلیمیلی 2/0 اساس حداقل بر شده

و  بودتهیه شده  1یلیتر که به روش استخراج با حلال آل

ژرانیول، نرول، لینالول و  ترونلول،یدارای مواد مؤثره س

باشد و در گروه دارونما از روغن فنلین اتیل الکل می

علت استفاده از روغن  شیرین استفاده گردید. بادام

طبق نظر متخصص کنترل  دارونماعنوان  به نیریش  بادام

محمدی که  که در عصاره گل بود نیا قیتحق میدر تدارو 

عنوان  هشیرین ب از روغن بادام ،باشدحاوی اسانس می

درمانی پس از  حهینوبت را نیاول گردد. حلال استفاده می

مجزا  تیآموزش واحد پژوهش در حضور پژوهشگر با رعا

افراد شرکت کننده در گروه مداخله و  یهابودن اتاق

ساعت پس از زایمان انجام گردید.  12-24دارونما در 

 2مدت  گروه مداخله و دارونما به افراد شد هیسپس توص

 دارینوبت موقع ب کینوبت ) 2 یروز مان،یهفته پس از زا

 7نوبت قبل از خواب شبانه( و هر نوبت  کیشدن و 

)روغن بادام  دارونما ای یمحمدقطره از اسانس گل

دقیقه با  20ار شیرین( را روی ماسک ریخته و هر ب

                                                 
طور  خاص قرار گرفته به یهاتازه در استخراج کننده یها گل 1

 شتریطور کامل خاص ب به یها حلال با طیمح یدما در کیستماتیس

 .رندیگیم قرار استخراج مورد ترا ومیپترول
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تنفس عمیق به استنشاق آن بپردازند. سپس به هر یک 

داده  یدرمان حهیطریقه مصرف را ستیل فرم چک ،از زنان

شد و از آنها خواسته شد که در صورت مصرف دارو، در 

منظور اطمینان از  گذاری کنند. به خانه مربوطه علامت

پژوهش و  هایمصرف دارو توسط هر یک از واحد

بررسی رضایت واحدها از درمان دریافت شده و  همچنین

برای بررسی عوارض داروی مصرفی، از پیگیری تلفنی 

تماس مصرف  نیمطالعه استفاده شد. در ا یهفتگی در ط

و در صورت داشتن  یخروج بررس یارهایدارو و مع

مادر از مطالعه خارج  ،خروج که در بالا ذکر شد یارهایمع

در روز  نیاست مانیاز زا . پرسشنامه اندوه پسشد می

صورت حضوری و در  به مانیچهارم و چهاردهم پس از زا

. در دیصورت تلفنی تکمیل گرد هب مانیروز دهم پس از زا

 2مدت  علت عدم مصرف اسانس به هنفر ب 1گروه مداخله 

 2مدت  علت عدم مصرف دارونما به هنفر ب 1 ،روز مداوم

اد در گروه دارونما از نوز یعلت بستر هنفر ب 1روز مداوم و 

نفر  65روی  بر مطالعه تیمطالعه خارج شدند. در نها

نفر در گروه دارونما  32نفر در گروه مداخله و  33شامل 

(. در ضمن هر دو گروه 1انجام شد )شکل 

 را مانیزا از پس نیروت یهامراقبت ،کنندگان شرکت

ی ابیارزپس از اتمام مطالعه بنابر آخرین . کردند افتیدر

، مانیروز چهاردهم پس از زا درپژوهش  هایواحد

اختلال اندوه پس از زایمان داشتند افرادی که همچنان 

نمره کسب  Stein)طبق پرسشنامه اندوه پس از زایمان 

نفر در  1و نفر در گروه دارونما  2( که شامل 8بالاتر از 

در ملاحظات اخلاقی همانطور که بودند، گروه مداخله 

نبه رواجهت پیگیری  ر گرفته شده بود،در نظپژوهش 

 داده ارجاع سکونت محل کینزد یشناس مرکز بهداشت

  .شدند

 افزار نرم استفاده ازها با تجزیه و تحلیل داده

تست، من  تی های و آزمون (22نسخه ) SPSSآماری

 pانجام شد. میزان  ویتنی، کای اسکوئر و دقیق فیشر

نرمال  عیتوزرفته شد. دار در نظر گ معنی 05/0کمتر از 

طور جداگانه در دو گروه مداخله و  به ریهر متغ یبرا

 عیدارونما محاسبه شد. سپس با استفاده از نحوه توز

همگن بودن دو گروه دارونما و مداخله در هر  رها،یمتغ

دو گروه  سهیمقا یمورد آزمون قرار گرفت. برا ر،یمتغ

ستقل و ی نرمال از آزمون مکمّ یرهایمستقل در متغ

ای از  ی غیرنرمال و متغیرهای رتبهبرای متغیرهای کمّ

با  زین یاسم یرهایویتنی استفاده شد. متغآزمون من

 شریف قیدق آزمون و رسونیدو پ یاستفاده از آزمون کا

 یدارا مطالعه نیا. شدند آزمون و سهیمقا گروه دو در

 مشهد یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از اخلاق کد

 ارهشم به

IR.MUMS.NURSE.REC.1401.028  و کد

زمایی بالینی ایران به شماره آکار ییشناسا

IRCT20220606055089N1 باشد.یم 
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  هاافتهی

در این مطالعه، دو گروه از نظر مشخصات فردی نظیر 

(، p=598/0(، تحصیلات )p=963/0) متغیرهای سن

 ایمان(، سن بارداری در هنگام زp=492/0سطح درآمد )

(747/0=pتوانایی بویایی پاسؤالد ،) (354/0=p)  و عزت

داری  ( همگن بودند و اختلاف معنیp=436/0نفس )

 (. 2، 1نداشتند )جدول 

 

 ی(مقایسه مشخصات فردی در دو گروه مداخله و دارونما )متغیرهای کمّ -1جدول 
 

 گروه        

 متغیر    

 نفر( 32) دارونما نفر( 33) مداخله
 *داری معنیسطح 

 نیانگیم ± اریانحراف مع نیانگیم ± اریانحراف مع

 p=963/0 71/23±65/5 290/23 ± 45/5 سن )سال(

 p=330/0 40/27±39/5 63/28 ± 77/5 سن همسر )سال(

 p=747/0 81/38±59/0 84/38 ± 71/0 گام زایمان )هفته(سن بارداری در هن

 p<001/0 12/3±87/0 66/4±73/0 تعداد دفعات شیردهی در شب

 p=354/0 31/4±47/0 42/4±50/0 سؤالدنمره پا

 p=002/0 31/5±49/1 51/6±32/1 نمره شدت خستگی

 p=008/0 28/5±92/0 51/4±22/1 نمره حمایت اجتماعی

 p=436/0 41/2±31/0 34/2±36/0 نمره عزت نفس

 p=246/0 50/10±66/1 93/10±73/1 نمره اندوه پس از زایمان هنگام ورود به مطالعه
 ویتنیآزمون من * 

 

 

 

 

 

نفر 68  

نفر گروه  34
 دارونما

نفر عدم مصرف پلاسبو به 1
 مدت دو روز مداوم

 نفر بستری نوزاد1

 

 اتمام مطالعه

نفر 32: گروه دارونما  

نفر گروه  34
 مداخله

نفر عدم مصرف اسانس به  1
 روز مداوم 2مدت 

 اتمام مطالعه

نفر 33: گروه مداخله  

 ریزش

 نفر بررسی اولیه 254 

 نفر 11: عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 نفر  175: عدم داشتن معیارهای ورود

 گیری و نحوه ریزش واحدهای پژوهش فلوچارت نمونه -1شكل 
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 مقایسه مشخصات فردی در دو گروه مداخله و دارونما )متغیرهای کیفی( -2جدول 

 گروه

 ریمتغ
 نفر( 32دارونما ) نفر( 33مداخله ) 

سطح 

 داری معنی

 سطح تحصیلات

 ( 9/21) 7 ( 2/21) 7 کلیو س ییابتدا

598/0=p
** 

 ( 50) 16 ( 6/60) 20 پلمید

 ( 1/28) 9 ( 2/18) 6 ینشگاهدا

 ( 100) 32 ( 100) 33 کل

 شغل

 ( 1/78) 25 ( 9/93) 31 دار خانه

082/0=p
 ( 9/21) 7 ( 1/6) 2 شاغل *

 ( 100) 32 ( 100) 33 کل

 شغل همسر

 ( 0/0) 0 ( 0/0) 0 کاریب

653/0=p
* 

 (6/40) 13 ( 5/51) 17 آزاد

 ( 5/12) 4 ( 1/12) 4 کارمند

 ( 9/46) 15 ( 4/36) 12 کارگر

 ( 100) 32 ( 100) 33 کل

 درآمد

 ( 0) 0 ( 1/6) 2 کمتر از حد کفاف

492/0=p
* 

 ( 100) 32 ( 9/93) 31 در حد کفاف

 ( 0) 0 ( 0/0) 0 کفاف حد از شتریب

 ( 100) 32 ( 100) 33 کل
 آزمون کای دو پیرسون**  ،آزمون دقیق فیشر *         

 

گیری شده  اندازه یاجتماع تینمره حما ،گروه مداخله در

گروه کنترل بود  طور معناداری کمتر از هقبل از مداخله ب

(008/0=pدر گروه کنترل متغ .)یخستگ اسیمق ری 

طور معناداری  هگیری شده قبل از مداخله ب اندازه روتن

 ،(. در گروه مداخلهp=002/0کمتر از گروه مداخله بود )

طور معناداری  هدر شب ب یردهیعداد دفعات شت نیانگیم

(. هر دو گروه از p<001/0بیشتر از گروه کنترل بود )

گیری شده با  اندازه مانینمره اندوه پس از زا رینظر متغ

پرسشنامه استین در قبل از مداخله همگن بودند 

(246/0=pسنجش نمره اندوه پس از زا .)در سه  مانی

دهم و  ،چهارم یر روزهاد مانیپس از زا یمقطع زمان

میانگین  که گیری شد چهاردهم در هر دو گروه اندازه

نمره اندوه در روز چهارم پس از زایمان در گروه دارونما 

بود که این  8±12/2و در گروه مداخله  29/1±25/9

(. p=012/0دار بود ) یاختلاف از لحاظ آماری معن

پس از در روز دهم  مانینمره اندوه پس از زا نیانگیم

در گروه مداخله و  31/8±35/1در گروه دارونما  مانیزا

دار  یمعن یآمار نظراختلاف از  نیکه ابود  27/2±3/6

در  مانینمره اندوه پس از زا نیانگی(. مp<001/0بود )

 6/9±35/1 دارونما گروه در مانیروز چهاردهم پس از زا

که این اختلاف از بود  72/4±98/1در گروه مداخله و 

که طوری هب ؛(p<001/0دار بود ) یآماری معن نظر

میانگین نمره اندوه پس از زایمان در گروه مداخله پس از 

طور  مداخله شامل روز چهارم، دهم و چهاردهم به

بر . (p<001/0) متر از گروه دارونما بودکمعناداری 

در گروه مداخله بین نمره  ،آزمون فریدمناساس نتایج 

دهم و  ،چهارم ،ر بین روز اولاندوه پس از زایمان د

وجود داشت  یچهاردهم اختلاف آماری معنادار

(001/0>pهم .)  های دنبالهآزمونبر اساس نتایج چنین-

گیری  اندازه یهابین تمامی زمان ،ای با تصحیح بونفرونی

در  (.p<001/0شت )داری وجود دااختلاف آماری معنی

مره اندوه پس از گروهی، میانگین ن رابطه با تغییرات درون

دهم و  ،زایمان در گروه مداخله در روزهای چهارم

همچنین . (p<001/0) چهاردهم کاهش معناداری داشت

نمره  نیبدارونما در گروه  ،آزمون فریدمنبر اساس نتایج 

دهم و  ،چهارم ،اول روز نیب مانیاندوه پس از زا

وجود داشت  یچهاردهم اختلاف آماری معنادار

(001/0>pه .)های دنبالهآزمونبر اساس نتایج چنین  م-
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گیری  اندازه یهازمان یتمام نیب ی،بونفرون حیبا تصح یا

داری وجود جز روز چهارم و دهم اختلاف آماری معنی هب

 راتیی(. در رابطه با تغ3)جدول  (p<001/0شت )دا

گروهی، میانگین نمره اندوه پس از زایمان در گروه  درون

چهارم و چهاردهم کاهش معناداری دارونما در روزهای 

 .(p<001/0) داشت
 

 میانگین و انحراف معیار نمره اندوه پس از زایمان در دو گروه مداخله و دارونما -3جدول 

  ریمتغ
نتیجه آزمون بین نفر( 32دارونما ) نفر( 33مداخله )

 نیانگیم ± اریانحراف مع نیانگیم ± اریانحراف مع گروهی

ایمان در روز چهارم اندوه پس از ز

 پس از زایمان
12/2±8 29/1±25/9 

147/4- =Z 

001/0>p
* 

اندوه پس از زایمان در روز دهم 

 پس از زایمان
27/2±30/6 35/1±31/8 

206/5- =T 

001/0>p
** 

اندوه پس از زایمان در روز 

 چهاردهم پس از زایمان
98/1±72/4 35/1±90/6 

730/4- =Z 

001/0>p
* 

از زایمان روز  تغییرات اندوه پس

 با روز اول مانیچهارم پس از زا
90/1±93/2- 95/0±25/1- 

147/4- =Z 

001/0>p
* 

تغییرات اندوه پس از زایمان روز 

 دهم پس از زایمان با روز اول
19/2±63/4- 53/1±18/2- 

206/5- =T 

001/0>p
** 

تغییرات اندوه پس از زایمان روز 

 چهاردهم پس از زایمان با روز اول
04/2±21/6- 79/1±59/3- 

730/4- =Z 

001/0>p
* 

 گروهینتایج آزمون درون
10/75=F

$
 

001/0>p  

81/82=F 

001/0>p 
 

     *
 آزمون فریدمن $ ،آزمون تی مستقل**  ،آزمون من ویتنی 

 

 بحث
در مطالعه حاضر، میانگین نمره اندوه پس از زایمان در 

ه دهم و چهاردهم پس از مداخله در گرو ،روز چهارم

. در افتی یمداخله نسبت به گروه دارونما کاهش معنادار

میانگین نمره اندوه پس از زایمان در روز  ،هر دو گروه

بیشتر از روز دهم و چهاردهم بود.  ،چهارم پس از مداخله

ساز و همکاران در مطالعه ساعت ،همسو با مطالعه حاضر

 اوج میانگین نمره اندوه پس از زایمان در روز ،(2011)

( که بیانگر اوج 32) شدچهارم پس از زایمان گزارش 

مطالعه  درباشد. یعلائم اندوه در دوره پس از زایمان م

( رایحه درمانی استنشاقی 2021و همکاران )ملاحیاتی 

قطره از اسانس ترنج و اسانس اسطوخودوس  7با حجم 

( که 8داشت ) مانیبر کاهش اندوه پس از زا یتأثیر مثبت

داشت، با این تفاوت که در  یاضر همخوانبا مطالعه ح

 1مدت مصرف اسانس فقط یک نوبت و به ،مطالعه اینکه

هفته و سنجش اندوه پس از زایمان یک نوبت در روز 

که در مطالعه در حالی ،هفتم پس از رایحه درمانی بود

هفته ادامه  2مدت نوبت و به 2درمانی در رایحه ،حاضر

، مقطع زمانی انجام گرفتیافت و سنجش اندوه در سه 

 راتییتغ قیدق سنجش ترتیب در مطالعه حاضر بدین

در مطالعه  انجام شد. مانیزا از پس دوره در را اندوه

 12-24( شروع مداخله در 2018شبیری و همکاران )

بر کاهش  یمثبت ریساعت اول پس از زایمان بود که تأث

عه (، که با نتایج مطال25) داشت مانیاندوه پس از زا

مذهب و همکاران کویدر مطالعه ن حاضر همخوانی داشت.

 مصرف خوراکی کپسول روغن گل مغربی( 2017)

روز بر کاهش طول مدت اندوه پس از زایمان  14مدت  به

سنجش نمره اندوه پس  ثر بود و همانند مطالعه حاضرؤم

دهم و  چهارم، ی روززمان مقطع سه در مانیاز زا

که همچون ( 7) ام گرفته بودپس از مداخله انجچهاردهم 

تأثیر مثبت استفاده از طب سنتی بر اندوه  ،مطالعه حاضر

 دهد. پس از زایمان را نشان می

( آروماتراپی 2022)ان و همکار یدر مطالعه دهکرد

تأثیر مثبتی با  ،%10محمدی استنشاقی با اسانس گل
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تجربی در مطالعه نیمه(. 33) داشتحال روحی افراد 

تعیین مقایسه "با هدف  که( 2021مکاران )خلیلی و ه

ر بو بهارنارنج  یمحمدبا اسانس گل یدرمان حهیرا تأثیر

درمانی با اسانس ، رایحهشدانجام  "اضطراب سالمندان

مثبتی در بهبود اضطراب سالمندان  تأثیر ،محمدیگل

همکاران  ونسب محمدیدر مطالعه (. 34) داشت

آروماتراپی با اسانس  با هدف بررسی تأثیر که( 2019)

 ونیپرتانسیمبتلا به ها مارانیبر فشارخون ب یمحمدگل

گونه عارضه جانبی مبنی بر استفاده از شد، هیچ انجام

 گزارش کاشان اسانس جیکت بارشرمحمدی اسانس گل

( 2019) در مطالعه غلامی و همکاران (.21) نشد

-درمانی استنشاقی با اسانس گلرایحهاز  استفاده

 مطالعه همانند کاشان اسانس جیشرکت بار یمحمد

 (. 35) دیگزارش نگرد یاعارضه حاضر

عدم کنترل اثر  ،مطالعه نیا یاجرا یهاتیاز محدود

ها در گذشته و حهیتجارب مختلف افراد در مواجهه با را

توان به می حاضر. از نقاط قوت مطالعه بود یعدم کورساز

اخت اثرات آنها اشاره استفاده از گیاهان بومی ایران و شن

 نیا در شتریب یهارسد انجام پژوهشنظر می هکرد. ب

ها مانند زنان چندزا و سنجش گروه ریسا با نهیزم

 مانیپس از زا یو افسردگ اضطراب و استرس یرهایمتغ

 باشد. دیروش مف نیا یاثربخش نییجهت تع
 

 یریگ جهینت
پس محمدی در کاهش اندوه  درمانی با اسانس گلحهیرا

بود. استفاده  منیزا مؤثر و ا در زنان نخست مانیاز زا

 یمحمددرمانی با اسانس گل حهیگسترده از روش را

زا  در زنان نخست مانیمنظور کاهش اندوه پس از زا به

 گردد.یتوصیه م
 

 یتشكر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد مامایی  انیمقاله برگرفته از پا نیا

مامایی علوم پزشکی  و یستارباشد که در دانشکده پریم

نیبه تصویب رسیده است. بد 4002143مشهد با شماره 

 یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش وسیله از معاونت

مادرانی  تمامتأمین مالی پژوهش حاضر و  خاطر بهمشهد 

که ما را در اجرای این طرح یاری نمودند، تشکر و 

 شود.یقدردانی م
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