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لذا مطالعه  ،آورد وجود می درد زایمان و طولانی بودن مدت زایمان، نگرانی و عوارض زیادی را برای مادر بهمقدمه: 

 حاضر با هدف تعیین تأثیر رایحه درمانی با اسانس گل نرگس بر درد زایمان انجام شد.

زای مراجعه کننده به  زن باردار نخست 80بر روی  1399سوکور در سال  مطالعه کارآزمایی بالینی یک اینکار: روش

زایمان طبیعی در دو گروه آزمون و شاهد انجام بیمارستان زنان و زایمان فریده بهبهانی شهرستان بهبهان جهت انجام 

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مامایی و مقیاس دیداری درد بود. در گروه آزمون در فاز  شد.

فعال زایمان، آروماتراپی با اسانس گل نرگس و در گروه شاهد از آب مقطر استفاده شد. سنجش درد قبل از مداخله 

متر( و مرحله دوم زایمان انجام شد. تجزیه و  سانتی 10و  8، 6متر( و پس از مداخله )دیلاتاسیون  سانتی 4تاسیون )دیلا

 pهای آماری استنباطی و توصیفی انجام شد. میزان  ( و آزمون20)نسخه SPSS افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از 

ترتیب  متری( به سانتی 10و  8، 6، 4های  میانگین شدت درد در گروه مداخله در مرحله اول زایمان )دیلاتاسیونها: هیافت

و در گروه کنترل در مرحله  53/8±59/1و در مرحله دوم زایمان  43/8±90/0و  77/0±8، 79/0±42/7، 71/0±77/8

بود.  49/9±61/0و در مرحله دوم زایمان  13/9±42/1، 58/9±60/0، 50/8±83/0، 80/7±18/1ترتیب  اول زایمان به

آروماتراپی با اسانس گل نرگس سبب کاهش معنادار نمره شدت درد احساس شده مرحله اول زایمان در گروه آزمون در 

یمان (. در مرحله دوم زاp<001/0متری سرویکس گردید ) سانتی 10و  8، 6، 4های  مقایسه با گروه شاهد در دیلاتاسیون

 (.p<001/0طور معناداری کمتر از گروه شاهد بود ) نیز میانگین شدت درد احساس شده در گروه آزمون به

سبب کاهش شدت درد زایمان  تواند آروماتراپی با اسانس نرگس به سبب دارا بودن ترکیبات لینالول میگیری: نتیجه

منظور خوشایندسازی فرآیند زایمان و کاهش درد مادران  بهتوان از اسانس گیاهان دارویی مانند گل نرگس  لذا می گردد.

 استفاده نمود.
 

 

 درد، زایمان، رایحه درمانی، گل نرگسکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

زایمان، تجربه منحصر به فرد زندگی زنان است که 

صورت فیزیکی، بلکه از نظر روانی زنان را  تنها به نه

طور کلی پیدایش درد زایمان ناشی از  کند. بهدرگیر می

ای فیزیولوژیک است که پدیدهبیماری نیست، بلکه 

روانی و  تحت تأثیر عوامل فیزیولوژیک، فیزیکی، روحی،

عنوان یک  . درد زایمان به(1)گیرد هیجانی قرار می

 .(2)باشد ناپذیر فرآیند زایمان می ببخش اجتنا

% زنان شکم اول درد 7/6ها، بر اساس نتایج پژوهش

% درد متوسط را 26و % درد شدید 78بسیار شدید، 

. علت اصلی درد زایمان (3)کنند طی زایمان تجربه می

شامل انقباضات رحمی، دیلاتاسیون سرویکس و 

کشیدگی پرینه است و احتمالاً تحت تأثیر عواملی 

همچون انتظارات مادر از روند زایمان، سن، آمادگی 

های احساسی، تنش، اضطراب، برای زایمان، حمایت

  .(4)گیرد ترس و دیگر عوامل قرار می

باری بر مادر و  تواند اثرات زیان درد شدید زایمان می

توان به افزایش  از آن جمله می جنین داشته باشد که

ده قلبی، افزایش فشار خون و ضربان قلب مادر،  برون

کاهش اثربخشی انقباضات، کندی پیشرفت زایمان، 

رسانی  کاهش جریان خون جفت و محدودیت اکسیژن

توانند باعث ایجاد به جنین اشاره کرد. این مشکلات می

ار الگوهای غیرطبیعی ضربان قلب جنین و کاهش آپگ

نوزادی در دقایق اول و پنجم بعد از تولد و افزایش 

. مادر نیز در (5)ناتال شوند  میر پری و عوارض و مرگ

معرض خطر بیشتر خونریزی و عفونت پس از زایمان، و 

خونی شدید، نازایی،  متعاقباً عوارض ثانویه همچون کم

گیرد اختیاری ادراری و نیز آشفتگی روحی قرار می بی

(6). 

از آنجایی که درد زایمان و طولانی بودن مدت زایمان، 

آورد، وجود می  نگرانی و عوارض زیادی را برای مادر به

های خوشایندسازی به همین سبب است که روش

. امروزه (6)ای برخوردار است زایمان از اهمیت ویژه

منظور کاهش درد و خوشایندسازی فرآیند زایمانی از  به

. با (7)شود دو شیوه دارویی و غیردارویی استفاده می

توجه به عوارض جانبی داروهای شیمیایی و همچنین 

مؤثر نبودن آنها در برخی افراد، امروزه استفاده از 

و در  (8)گیاهان دارویی مورد توجه قرار گرفته است 

های مکمل های گذشته استفاده از درمانی دههط

انگیزی افزایش پیدا کرده است  طور شگفت طبیعی به

(9). 

علت  های غیردارویی علاوه بر تسکین درد، بهروش

صرفه بودن و  سادگی انجام، غیرتهاجمی بودن، مقرون به

فس، همچنین مشارکت مددجویان و ایجاد اعتماد به ن

 .(10)های دارویی ارجحیت دارند نسبت به روش

توان به های غیردارویی کنترل درد میاز جمله روش

های آموزش دوران هیپنوتیزم، ماساژدرمانی، کلاس

های روانی، آب درمانی، طب سوزنی، بارداری، حمایت

رایحه درمانی یا آروماتراپی و غیره اشاره کرد که از 

گیری زن در کنترل درد  ها، تصمیم های این روشمزیت

 .(11)است 

که  های سنتی استای از درمانرایحه درمانی، مجموعه

های روغنی و ترکیبات گیاهی معطر در آن از اسانس

. اگرچه مکانیسم دقیق چگونگی (12)شود استفاده می

اثربخشی رایحه درمانی در کاهش درد مشخص نشده 

اند که حافظه بویایی در  است، اما مطالعات نشان داده

پاسخ به استنشاق بوهای خوش، باعث آزادسازی 

های عصبی از جمله آنکفالین، اندورفین و  میانجی

نفرین در خون و  راپینفرین و نو سروتونین و کاهش اپی

به ؛ (13)تبع آن سبب تسکین درد می شود  به

معطر باعث ایجاد صورت که استنشاق یک رایحه  این

های عصبی و انتقال آنها به پیاز بویایی شده و ایمپالس

از طریق اعصاب بویایی در ناحیه لیمبیک مغز رفته و 

باعث افزایش تولید اندورفین در بدن و اثرات درمانی و 

 .(12)شود کاهش درد می

تاکنون هیچ مطالعه یا شواهدی که نشان دهد رایحه 

درمانی باعث عوارض مادری یا جنینی شود وجود ندارد 

( نشان 2019. مطالعه متاآنالیز چن و همکاران )(14)

داد که رایحه درمانی باعث کاهش درد زایمان در فاز 

. مطالعه (15)شود فعال و مرحله سوم زایمان می

( نشان داد که رایحه 2018تنویسوت و همکاران )

نی در کاهش درد زایمان در فاز نهفته و اوایل فاز درما

توان از آن برای فعال زایمان مفید است و احتمالاً می

کنترل درد زایمان بدون عوارض جانبی جدی استفاده 
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. با این وجود در مطالعه مروری اسمیت (16)کرد 

زن باردار انجام شد، شدت  523( که بر روی 1996)

درد بین گروه کنترل و گروه آروماتراپی تفاوت 

العات مشخصی نداشت، در نتیجه توصیه به انجام مط

 .(17)بیشتری در این زمینه کرده است 

گیاهی بسیار معطر از تیره نرگسیان است که  گل نرگس

های جهان استفاده ترین عطر از اسانس آن در معروف

( نشان 2004و همکاران ) هانگ  . مطالعه(18)شود می

ارای لینالول و لیمونن است داد که اسانس گل نرگس د

تاکنون در مطالعات انجام شده، عوارض جانبی  .(19)

 .(20)ناشی از مصرف این گیاه گزارش نشده است 

( نشان داد که 2015مطالعه روزبهانی و همکاران )

رایحه درمانی با گلاب که دارای لینالول است، باعث 

. نمازی و همکاران (21)شود رد زایمان میکاهش د

ای توصیه کردند از رایحه درمانی با ( طی مطاله2014)

باشد، اسانس بهار نارنج که دارای لیمونن و لینالول می

 . (22)جهت کاهش درد زایمان استفاده شود 

عنوان یک چالش مهم جهت  کنترل درد زایمان هم به

آید و هم شمار می ای در حیطه سلامت بهمراقبت حرفه

برای زنان باردار یک دغدغه مهم است. متأسفانه در 

حال حاضر، آمار بالای سزارین در ایران رتبه دوم جهان 

صورت یک معضل  و رتبه اول در منطقه )خاورمیانه( به

وزارت بهداشت اعلام شده است  مهم سلامت از سوی

که بر اساس مطالعات انجام شده، دلیل بیش از نیمی از 

موارد سزارین شده، ترس از درد زایمان بوده است 

، لذا با توجه به سیاست جهانی مبنی بر کاهش (11)

های غیردارویی آمار سزارین انتخابی و لزوم یافتن روش

ایمان و از طرف دیگر با مؤثر و ایمن در کاهش درد ز

توجه به نتایجی که در مورد فواید رایحه درمانی بر درد 

زایمان و ضرورت کاهش درد زایمان جهت 

خوشایندسازی آن و اینکه در برخی مطالعات 

آروماتراپی تأثیر چندانی بر درد زایمان نداشته است و 

جایی که مطالعات متعددی در زمینه  همچنین از آن

گیاهان دارویی به شیوه آروماتراپی بر کاهش استفاده از 

های متفاوتی ارائه درد زایمان انجام شده است و یافته

رغم اینکه ایران یکی  گردیده است و از سوی دیگر علی

باشد و تاکنون هیچ های گل نرگس میاز خاستگاه

ای در مورد تأثیر رایحه درمانی با اسانس گل  مطالعه

ام نشده است، مطالعه حاضر با نرگس بر درد زایمان انج

هدف بررسی تأثیر رایحه درمانی با اسانس گل نرگس 

 بر درد زایمان انجام شد. 
 

 کار روش
صورت  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی به

دوگروهه )گروه آزمون و گروه شاهد( که طی آن تأثیر 

رایحه درمانی با اسانس گل نرگس بر درد زایمان در 

مورد بررسی قرار گرفت،  1399زا در سال  زنان نخست

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی 

ور اهواز به شماره کد دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپ

و ثبت در  IR.AJUMS.REC.1399.829اخلاق 

مرکز کارآزمایی بالینی به شماره 

IRCT20200928048863N1  و پس از هماهنگی

نامه کتبی و آگاهانه،  با مرکز درمانی و گرفتن رضایت

 ها وارد مطالعه شدند.نمونه

زای  در مطالعه حاضر جامعه پژوهش شامل زنان نخست

کننده به بیمارستان زنان و زایمان فریده مراجعه 

بهبهانی شهرستان بهبهان جهت انجام زایمان طبیعی 

زای  های پژوهش از میان زنان نخستبودند. نمونه

مراجعه کننده به بلوک زایمان این بیمارستان جهت 

انجام زایمان طبیعی انتخاب شدند که بر اساس 

ین حجم مطالعات مشابه در این زمینه و فرمول تعی

زن  80نمونه با در نظر گرفتن ریزش نمونه، شامل 

 . معیارهای ورود به مطالعه شامل:(17)زا بودند  نخست
قلو،  سال، وضعیت سفالیک، بارداری تک 18-35سن 

 37-41لی ماژور، سن حاملگی جنین زنده بدون آنوما

خودی  به متر، دردهای خود سانتی 4، دیلاتاسیون هفته

خطر،  ثانیه، حاملگی کم 45مدت  دقیقه به 10بار در  3

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و معیارهای 

خروج از مطالعه شامل: اختلالات سفالوپلویک، اختلال 

زایی، رشد جنین، اعتیاد به مواد مخدر، سابقه نا

مشکلات بویایی، حساسیت به گل نرگس یا عدم تحمل 

های طبی و مزمن مادر و دریافت نارکوتیک آن، بیماری

منظور رعایت اصول  ساعت قبل از مرحله فعال بود. به 8

اخلاقی، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 
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اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و در صورت عدم 

در هر زمان که بخواهند از مطالعه  توانندتمایل می

 خارج شوند.

ها گیری به شیوه مبتنی بر هدف انجام شد و نمونه نمونه

با توجه معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

ها وارد  ها گرفته شد و نمونهنامه کتبی از نمونه رضایت

ها به مطالعه شدند. تخصیص تصادفی افراد در گروه

 40جهت تخصیص تصادفی در روش پاکت انجام شد. 

توسط فرد  Bپاکت دیگر حرف  40و در  Aپاکت حرف 

دومی که از موضوع تحقیق اطلاع نداشت، گذاشته شد 

صورت تصادفی از  ها بسته شد. بیماران بهو در پاکت

وارد گروه  Aبین دو بسته کارت با برداشتن کارت 

آزمون )رایحه درمانی با اسانس گل نرگس( و با 

 شدند. وارد گروه شاهد می Bکارت  برداشتن

( 1996حجم نمونه به استناد مقاله اسمیت و همکاران )

افزار  بر اساس متغیر شدت درد و با کمک نرم (17)

Medcalc  نفر  30 %،5% و خطای نوع اول 90با قدرت

% ریزش 30در هر گروه مشخص شد که با احتساب 

 نفر افزایش داده شد. 40حجم نمونه، به 

گیری  های بهداشتی در همهبه منظور رعایت پروتکل

کرونا و پخش شدن رایحه در فضای اتاق، هر بیمار در 

نمود.  یک اتاق جداگانه مراحل زایمان خود را طی می

د مورد استفاده )رایحه همچنین بر روی هر کدام از موا

( نوشته شده 2و  1گل نرگس و آب مقطر دو کد )کد 

بود. این کد توسط استاد راهنما و بدون آگاهی 

پژوهشگر تعیین شده بود. در نهایت پس از اتمام 

یا  1افزار با توجه به کد  ها به نرمگیری و ورود داده نمونه

اختیار  ، استاد راهنما اطلاعات مربوط به دو کد را در2

مربوط به رایحه  1ترتیب کد  پژوهشگر قرار داد؛ بدین

مربوط به آب مقطر بود. از این رو  2گل نرگس و کد 

رایحه برای هر بیمار در اتاق جداگانه پخش شد و افراد 

گروه کنترل، رایحه اسانس گل نرگس را استشمام 

ها در این مطالعه شامل: کردند. ابزار گردآوری داده نمی

امه اطلاعات دموگرافیک، فرم اطلاعات مامایی و پرسشن

( جهت VASفرم پارتوگراف و مقیاس دیداری درد )

سنجش درد بود. در مقیاس دیداری درد، شدت درد 

 0-3بندی شده است که نمره  شماره 0-10زایمان از 

 7-10درد شدید و  5-7درد متوسط،  3-5درد خفیف، 

درد را بر روی باشد و افراد شدت درد بسیار شدید می

گذاری کردند و تمام افراد با هر سطح  کش علامت خط

درد، وارد مطالعه شدند. این مقیاس، یک ابزار استاندارد 

است که روایی آن با روش روایی محتوا و پایایی آن با 

در مطالعه اتقایی و  α=62/0ضریب آلفای کرونباخ 

(. همچنین در 23( تأیید شده است )2002همکاران )

( روایی 2017نیا و همکاران ) العه شمسعلیمط

پرسشنامه با روایی صوری و محتوایی و پایایی آن با 

(. در این 24تأیید شد ) r=73/0روش آزمون بازآزمون و 

بازآزمون  مطالعه جهت تأیید پایایی از روش آزمون 

مورد تأیید قرار گرفت. روایی  r=79/0استفاده شد که با 

نفر از  10وگرافیک توسط پرسشنامه اطلاعات دم

اعضای هیئت علمی گروه مامایی به شیوه روایی 

های مورد محتوایی سنجیده شد. روایی پرسشنامه

استفاده توسط روایی محتوایی و صوری و پایایی آن 

مورد  75/0بازآزمون و با آلفای  توسط روش آزمون 

 تأیید قرار گرفت. 

اهداف پژوهش  در ابتدای کار و قبل از زایمان در مورد

تک واحدهای پژوهش   و نحوه انجام مداخله به تک

در  توسط پژوهشگر توضیحات لازم و یکسان داده شد.

متری )دیلاتاسیون توسط همکار با  سانتی 4دیلاتاسون 

سابقه پژوهشگر نیز تأیید شد( قبل از شروع مداخله، 

 (VASشدت درد به وسیله مقیاس دیداری درد )

که به هر یک از واحدهای  طوری بهگیری شد؛  اندازه

نمره  10تا  0پژوهش گفته شد به میزان درد خود بین 

طور  دهند. برای گروه آزمون در طی فاز فعال زایمان به

سی  سی 100سی اسانس گل نرگس در  سی 3مداوم 

آب مقطر مخلوط شده و توسط دستگاه بخور در فضای 

انه در یک طور جداگ زایشگاه که هر بیمار به LDRاتاق 

اتاق قرار داشت، پراکنده گردید. در این پژوهش از 

اسانس تهیه شده از گل نرگس محصول شرکت کناد 

دست آمده، استفاده شد. غلظت  که به روش تقطیر به

 100گرم اسانس گل نرگس در هر  5/1این فرآورده 

سی فرآورده مشخص شده است. از زائو خواسته شد  سی

صورت یک دم  تنفس عمیق )به که با شروع هر انقباض،

عمیق و یک بازدم عمیق( داشته باشد و رایحه را 
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و  8، 6استنشاق کند. پس از مداخله در دیلاتاسیون 

متر و در مرحله دوم زایمان، شدت درد  سانتی 10

کش درد مشخص گردید. مشابه  توسط زائو بر روی خط

چنین اقداماتی برای زنان گروه شاهد نیز انجام گرفت، 

با این تفاوت که در این گروه به جای اسانس گل 

، 4نرگس، تنها از آب مقطر استفاده شد. در دیلاتاسون 

متری و در مرحله دوم زایمان، شدت  سانتی 10و  8، 6

(. پیشرفت مراحل زایمان 1گیری شد )نمودار  درد اندازه

گیری گردید.  نیز در فرم پارتوگراف ثبت و اندازه

ات پیش از زایمان توسط پژوهشگر ها و معاینمراقبت

منظور کورسازی، مشاور آمار اطلاعی از  انجام شد. به

نحوه قرارگیری افراد در گروه مداخله و کنترل نداشت. 

های زایمانی در مانیتورینگ قلب جنین و سنجش درد

 طول مداخله انجام گرفت. 

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  های آمار توصیفی ( و آزمون20)نسخه

)میانگین و انحراف معیار و تعداد و درصد(، و 

ویتنی و کای دو انجام  های تی مستقل، فیشر، من آزمون

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pشد. میزان 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 نمودار کانسورت -1نمودار 

 (n=150)کل بیماران 

 (n=80)واجد شرایط 

 50عدم داشتن معیارهای ورود= 

 10عدم مشارکت= 

 10حذف شده= 

 

 تخصیص

 پیگیری

 آنالیز

(n=40) =اختصاص به مداخله 

(n=40)= دریافت مداخله اختصاصی 

 )اسانس گل نرگس(

 (n=40) اختصاص به گروه کنترل

 (n=40) دریافت مداخله اختصاصی

 پلاسبو)آب مقطر(

 (n=40) پیگیری

  (n=40) حذف شده در پیگیری

 

  (n=40) پیگیری

 (n=40) حذف شده در پیگیری

 

 

 

 (n=38) تجزیه و تحلیل

 (n=2)  حذف شده از تجزیه و تحلیل

 

 

 

 

 (n=39)تجزیه و تحلیل

 (n=1) حذف شده از تجزیه و تحلیل
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 ها یافته
نفر در گروه  40زا ) زن نخست 80در مطالعه حاضر 

نفر در گروه شاهد( که دارای معیارهای  40آزمون و 

ورود به مطالعه بودند، وارد مطالعه شدند، اما در نهایت 

نفر در گروه  38نفر ) 77ها بر روی تجزیه و تحلیل داده

نفر در گروه شاهد( انجام شد. نتایج تجزیه  39آزمون و 

های دموگرافیک به تفکیک دو گروه و تحلیل یافته

گزارش شده است. بر  1کنترل و آزمایش در جدول 

های تحقیق، دو گروه آزمون و شاهد از نظر اساس یافته

(، شاخص p=06/0متغیرهای دموگرافیک شامل: سن )

( و p=634/0(، تحصیلات )p=813/0توده بدنی )

داری با هم  ( تفاوت معنیp=201/0وضعیت شغل )

 (. 1نداشتند و همگن بودند )جدول 

 
 

 زا  های دموگرافیك در زنان نخستهای توصیفی متغیریافته -1جدول 

 داری سطح معنی نفر( 40شاهد ) نفر( 40آزمون ) متغیر

 سن )سال(

 میانگین ±انحراف معیار
11/4 ± 27/23 76/4 ± 17/25 06/0* 

BMI در زمان بستری 

 میانگین ±انحراف معیار
69/4 ± 43/29 35/4 ± 67/29 813/0* 

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 (0/30) 12 (0/25) 10 زیر دیپلم

634/0** 
 (5/32) 13 (5/37) 15 دیپلم

 (5/12) 5 (5/12) 5 فوق دیپلم

 (0/25) 10 (0/25) 10 لیسانس و بالاتر

 وضعیت شغل

 تعداد )درصد(

 (5/97) 39 (5/87) 35 دار خانه
201/0*** 

 (5/2) 1 (5/12) 5 شاغل

 فیشر آزمون  *** ،کای دوآزمون  ** ،تی مستقلآزمون  *         

 

های مامایی و زایمانی به تفکیک دو گروه آزمون ویژگی

-گزارش شده است. بر اساس یافته 2جدول و شاهد در 

های های تحقیق، دو گروه آزمون و شاهد از نظر ویژگی

(، p=592/0مامایی و زایمانی شامل: سن حاملگی )

(، آپگار دقیقه پنجم p=424/0آپگار دقیقه اول )

(569/0=p( جنسیت نوزاد ،)497/0=p تصمیم به ،)

( و p>990/0(، وضعیت کیسه آب )p=50/0بارداری )

داری با هم نداشته  ( تفاوت معنیp=818/0اینداکشن )

 (. 2و همگن بودند )جدول 

 

 زا  های مامایی و زایمانی در زنان نخستهای توصیفی متغیریافته-2جدول

 گروه

 متغیر
 داری سطح معنی نفر( 40شاهد ) نفر( 40آزمون )

 سن حاملگی )هفته(

 میانگین ±معیارانحراف 
97/0 ± 63/39 09/1 ± 48/39 592/0* 

 آپگار دقیقه اول

 میانگین ±انحراف معیار
52 /0 ± 81/8 71/0 ± 83/8 424/0* 

 آپگار دقیقه پنجم

 میانگین ±انحراف معیار
15/0 ± 97/9 57/0 ± 87/9 569/0* 

 جنسیت نوزاد

 تعداد )درصد(

 (5/47) 19 (5/52) 21 دختر
497/0** 

 (5/52) 21 (5/47)19 پسر

 تصمیم به بارداری

 تعداد )درصد(

 (0/90) 36 (0/85) 34 خواسته
50/0** 

 (0/10) 4 (0/15) 6  #ناخواسته
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 وضعیت کیسه آب

 تعداد )درصد(

 (5/62) 25 (5/62) 25 سالم
990/0<

** 
 (5/12) 5 (5/12) 5 پاره

 اینداکشن

 تعداد )درصد(

 (0/40) 16 (0/35) 14 بله
818/0** 

 (0/60) 24 (0/65) 26 خیر
#؛ کای دوآزمون  ** ،ویتنی منآزمون  *

 های پیشگیری از بارداری وقوع بارداری همزمان با استفاده از روش 

 

متری در  سانتی 4میانگین شدت درد در دیلاتاسیون 

در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد بود که این اختلاف 

(. میانگین p<001/0% معنادار بود )5سطح خطای 

متری در گروه  سانتی 6شدت درد در دیلاتاسیون 

آزمون کمتر از گروه شاهد بود که این اختلاف از نظر 

(. میانگین شدت درد در p<001/0آماری معنادار بود )

متری در گروه آزمون کمتر از گروه  سانتی 8دیلاتاسیون 

لاف از نظر آماری معنادار بود شاهد بود که این اخت

(001/0>p میانگین شدت درد در دیلاتاسیون کامل .)

در گروه آزمون نیز کمتر از گروه شاهد بود که این 

اختلاف نیز از نظر آماری معنادار گزارش شد 

(001/0>p 3( )جدول.) 

 

 زا در دو گروه آزمون و شاهد لیبر در زنان نخست توزیع میانگین شدت درد در فاز فعال 3جدول

 گروه

 متغیر

 نفر( 38آزمون )

 میانگین( ±)انحراف معیار

 نفر( 39شاهد )

 میانگین( ±)انحراف معیار

سطح 

 *داری معنی

 <001/0 80/7 ± 18/1 77/8 ± 71/0 متر سانتی 4شدت درد در دیلاتسیون 

 <001/0 50/8 ± 83/0 42/7 ± 79/0 متر سانتی 6شدت درد در دیلاتسیون 

 <001/0 58/9 ± 60/0 00/8 ± 77/0 متر سانتی 8شدت درد در دیلاتسیون 

 <001/0 13/9 ± 42/1 43/8 ± 90/0 شدت درد در دیلاتسیون کامل
 ویتنی آزمون من *             

 

 بحث 
اسانس نتایج مطالعه حاضر نشان داد رایحه درمانی با 

گل نرگس منجر به کاهش شدت درد زایمان در زنان 

دهنده تأثیر این روش  شود که نشانزا می نخست

غیردارویی بر کاهش شدت درد زایمان در زنانی 

 باشد. زا می نخست

با توجه به عدم وجود مطالعات در زمینه تأثیر استفاده 

از گیاه گل نرگس بر درد زایمان و از آنجایی که گل 

دلیل دارا بودن ترکیباتی مانند لینالول و  به نرگس

بخشی دارد، در این  لیمونن، خاصیت ضددرد و آرام

منظور مقایسه نتایج، از مطالعات دیگری که  قسمت به

به بررسی تأثیر استفاده سایر گیاهان مانند 

اسطوخودوس، بابونه، بهارنارنج، گل سرخ )گلاب(، 

دارا بودن ترکیبات  میخک، نعناع فلفلی و ... که به سبب

مشابه با گل نرگس دارای خواص ضد درد در زمان 

 زایمان بودند، استفاده گردید. 

اند که لینالول که در  تحقیقات انجام شده نشان داده

بخشی و  اسطوخودوس وجود دارد، دارای اثر آرام

حس کننده موضعی است که ممکن است ادراک درد  بی

نفرین که  رشح اپیزایمان را کاهش دهد. همچنین ت

مسئول کاهش درک درد توسط مادر است را افزایش 

 . (25)دهد  می

( که به بررسی 2010نتایج مطالعه علوی و همکاران )

تأثیر رایحه اسطوخودوس بر شدت درک درد و سرانجام 

زا پرداختند، نشان داد که رایحه  زایمان در زنان نخست

درمانی اسطوخودوس موجب کاهش درک شدت درد 

شود. قابل ذکر است در این  زا می در زنان نخست

متری، شدت  سانتی 43پژوهش تنها در دیلاتاسیون 

. از آنجایی که گل نرگس (26)گیری شده بود  درد اندازه

باشد، همانند اسطوخودوس دارای ترکیبات لینالول می

نتایج مطالعه حاضر همراستا با نتایج مطالعه علوی و 

ای  ( نیز مطالعه2016همکاران بود. وهابی و همکاران )

با هدف بررسی تأثیر اسانس گل محمدی بر شدت درد 

زا انجام دادند که از  زن نخست 80فعال زایمان فاز 
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% به شیوه بخور در دیلاتاسیون 24اسانس گل محمدی 

متر استفاده شد که شدت درد در  سانتی 108و  86، 64

متر  سانتی 108گروه آروماتراپی فقط در دیلاتاسیون 

تر بود  داری پایین طور معنی نسبت به گروه کنترل به

. به سبب اینکه گل محمدی همانند گل نرگس (27)

باشد، نتایج بخشی لینالول می رکیبات آرامدارای ت

مطالعه حاضر با نتایج پژوهش وهابی و همکاران 

 همراستا بود.

( که از سوزاندن شمع با 2012نتایج مطالعه نوربخش )

رایحه اسانس رز و یاسمن استفاده کردند، حاکی از عدم 

و  (28)تأثیر رایحه درمانی در کاهش درد لیبر بود 

نتایج آنها با پژوهش حاضر همسو نبود که علت آن را 

که کارگیری اسانس دانست  توان تفاوت در شیوه به می

در پژوهش ذکر شده تنها از شمع حاوی اسانس 

ها که در اثر سوزاندن استفاده کردند که غلظت اسانس

طور  شد، ذکر نشده بود، اما در مطالعه حاضر به آزاد می

سی  سی 100سی اسانس گل نرگس در  سی 3مداوم 

آب مقطر مخلوط شده و توسط دستگاه بخور در فضا 

شد که با شروع هر  پراکنده شد و از زائو خواسته

انقباض، تنفس عمیق داشته باشد و رایحه را استنشاق 

تواند علت مؤثر بودن مداخله مطالعه حاضر  کند، که می

باشد. همچنین علت دیگر همراستا نبودن نتایج 

کار گرفته شده در دو  تواند ناشی از نوع اسانس به می

 مطالعه باشد.

( که به 2015آبادی )مطالعه مروری میرزایی نجم

بررسی به روزرسانی در مورد تأثیر ماساژ و رایحه 

درمانی استنشاقی با اسطوخودوس بر کاهش درد 

زایمان: مروری سیستماتیک و متاآنالیز پرداختند، نشان 

داد که استفاده از رایحه درمانی با اسطوخودوس در بین 

شود. در زنان باردار باعث کاهش درد زایمان می

آمده از این مطالعه   دست عات بهدسترس بودن اطلا

تواند برای متخصصان زنان، ماماها و پرستاران شاغل  می

که با  (29) های زایمان و زایمان مفید باشد در بخش

نتایج مطالعه حاضر همراستا بود؛ به این دلیل که گلاب 

شود و همانند گل نرگس از گل محمدی گرفته می

 باشد.دارای ترکیبات لینالول می

( که به منظور 2008)و همکاران  صفرزاده در مطالعه

بررسی تأثیر رایحه درمانی با عصاره سه نوع گیاه رز، 

شمعدانی و اسطوخودوس همراه با ماساژ بر کاهش درد 

زایمان صورت گرفت، بین شدت درد دو گروه در 

متری اختلاف آماری  سانتی 10و  8، 4دیلاتاسیون 

که به سبب دارا بودن  (30)داری وجود داشت  معنی

بخشی مشابه در گیاهان ذکر شده با گل  ترکیبات آرام

 نرگس، نتایج آن با مطالعه حاضر همراستا بود.

( که 2017ارو و همکاران )تجربی ک نتایج مطالعه نیمه

عنوان درمان  به بررسی آروماتراپی با اسطوخودوس به

زا در مرحله اول  جایگزین در کاهش درد در زنان نخست

فاز فعال زایمان پرداختند، نشان داد که آروماتراپی با 

اسطوخودوس باعث کاهش درد در فاز فعال زایمان 

د زایمان توان از این روش برای کاهش درشود و میمی

. از آنجایی که گل نرگس همانند (31)استفاده کرد 

باشد، نتایج اسطوخودوس دارای ترکیبات لینالول می

مطالعه حاضر با نتایج مطالعه کارو و همکاران همراستا 

 بود.

سوکور یزدخواستی و  در مطالعه کارآزمایی بالینی یک

بررسی تأثیر اسانس ( که به 2016همکاران )

اسطوخودوس بر روی مدت و شدت درد زایمان 

پرداختند، قبل از مداخله در هر دو گروه بین شدت درد 

داری  اختلاف واضحی وجود نداشت، اما اختلاف معنی

 5-10در شدت درد بین دو گروه در دیلاتاسیون 

که با نتایج مطالعه  (32)متری وجود داشت  سانتی

 حاضر همراستا بود.

( تحت عنوان 2018در مطالعه تانویسوت و همکاران )

که به اثربخشی آروماتراپی در کاهش درد طی زایمان 

گروه مداخله چهار نوع اسانس یاسمین، شمعدانی 

معطر، اسطوخودوس و مرکبات پیشنهاد شد، آروماتراپی 

فقط در مرحله نهفته و مرحله اولیه فاز فعال باعث 

کاهش درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده 

 8-10بود، ولی در مرحله آخر فاز فعال )دیلاتاسیون 

ی بر کاهش درد زایمان نداشت که متری( تأثیر سانتی

متری با نتایج مطالعه  سانتی 8-10در دیلاتاسیون 

حاضر در یک راستا نبود که نویسندگان این مطالعه 

عدم تأثیر آرماتراپی را به شدت بیشتر درد در این 
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. در توجیه نتایج (16)مرحله از زایمان نسبت دادند 

توان به  متفاوت مطالعه حاضر با مطالعه ذکر شده می

 متفاوت بودن نوع رایحه اشاره کرد.

زمایی بالینی تصادفی شده ازگلی و نتایج مطالعه کارآ

( که به بررسی تأثیر استنشاق رایحه 2013همکاران )

نعناع فلفلی بر درد و اضطراب مرحله اول زایمان در 

زا پرداختند، نشان داد که رایحه درمانی با  زنان نخست

اسانس نعناع فلفلی، موجب کاهش شدت درد مرحله 

 شود، ن میاول زایمان و سطح اضطراب هنگام زایما

بنابراین، با توجه به ارزانی، سادگی اجرا و غیرتهاجمی 

بودن این روش، استفاده از آن در کاهش سطح اضطراب 

(. نتایج پژوهش حاضر 33شود ) و درد زایمان توصیه می

با نتایج پژوهش ازگلی و همکاران همراستا بود؛ به این 

بخشی  سبب که نعناع فلفلی نیز دارای ترکیبات آرام

 باشد.مشابه گل نرگس می

 523( که بر روی 1996در مطالعه اسمیت و همکاران )

زن انجام شد، بین شدت درد و طول مدت لیبر در دو 

گروه مداخله و کنترل پس از آروماتراپی تفاوت آماری 

معناداری مشاهده نشد. با این حال نویسندگان مقاله 

عنوان کردند که تحقیقات بیشتری در این زمینه مورد 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (17)نیاز است 

نداشت. در توجیه نتایج متفاوت مطالعه حاضر با مطالعه 

توان به متفاوت بودن نوع رایحه اشاره  ذکر شده می

 کرد.

و التهاب نقش  یکی از موادی که در بدن در ایجاد درد

ها توسط ها هستند. این ترکیبدارد، پروستاگلاندین

های سیکلو اکسیژناز یک و دو از مادة اسید آنزیم

شوند. اکثر داروهای ضددرد و آراشیدنیک ساخته می

ها، درد و التهاب را التهاب موجود با مهار این آنزیم

رسد که لیمونن با مهار این نظر می دهند. بهکاهش می

ها شده و از این ها مانع فعالیت پروستاگلاندیننزیمآ

. لیمونن، (35، 34)طریق در کاهش درد مؤثر است 

یکی از ترکیبات اصلی موجود در گل نرگس، 

 باشد.هارنارنج و میاسطوخودوس، ب

( که به بررسی 2014در مطالعه نمازی و همکاران )

تأثیر رایحۀ بهارنارنج )که دارای ماده لیمونن است( بر 

زا  شدت درد در فاز فعال زایمان در زنان نخست

پرداختند، رایحه درمانی با اسانس بهارنارنج منجر به 

کاهش شدت درد زایمان در افراد تحت مطالعه گردید 

. از آنجایی که لیمونن در گل نرگس همانند (22)

ی مطالعه حاضر همراستا با هابهارنارنج وجود دارد، یافته

نتایج پژوهش نمازی و همکاران بود. در مطالعه 

کارآزمایی بالینی محمدخانی شهری و همکاران 

( که به بررسی تأثیر آروماتراپی ماساژی با 2012)

اسطوخودوس )که دارای لیمونن است( بر شدت درد 

زا پرداختند، افراد مطالعه به سه  زایمان زنان نخست

ژ، ماساژ با روغن بادام و ماساژ با اسانس گروه ماسا

لاوندر تقسیم شدند. بر اساس نتایج مطالعه، شدت درد 

زایمان در گروه آروماتراپی ماساژی با اسطوخودوس 

داری نسبت به  کاهش یافت و اختلاف آماری معنی

های ماساژ بدون اسطوخودوس و ماساژ با روغن  گروه

ج مطالعه حاضر که با نتای (36)بادام مشاهده شد 

 همخوانی داشت. 

( نشان 2000در مقابل نتایج مطالعه برنز و همکاران )

داد که آروماتراپی بر کاهش واضح درد لیبر و کاهش 

کند که میزان سزارین تأثیر اندکی دارد، اما تأیید می

آروماتراپی بر روی میزان اضطراب و ترس زنان در طی 

فاده از داروهای طور واضحی است لیبر مؤثر است و به

. نتایج مطالعه حاضر (37-43)دهد مخدر را کاهش می

خوانی نداشت که  با نتایج مطالعه برنز و همکاران هم

علت مشخص نشدن طریقه و شیوه استعمال  شاید به

 اسانس در مطالعه برنز و همکاران باشد.

توان به همگن بودن دو مطالعه میاز نقاط قوت این 

های زایمانی، کنترل گروه از نظر شدت درد، ویژگی

گر و بررسی شدت درد توسط یک نفر  عوامل مداخله

)پژوهشگر( اشاره نمود. همچنین مطالعه حاضر اولین 

ای است که تأثیر آروماتراپی با اسانس گل مطالعه

داده نرگس را بر روی درد زایمان مورد بررسی قرار 

 گشایی برای مطالعات بعدی باشد.  تواند راهاست و می

از نقاط ضعف این پژوهش، نبودن گروه پلاسبو برای 

مقایسه با گروه مورد بود که دلیل آن، عدم دسترسی به 

ای بود که عطرش مانند اسانس گل نرگس بوده و ماده

-خاصیت ضددردی نداشته باشد. بنابراین پیشنهاد می

که در زمینه آروماتراپی در کاهش درد شود محققانی 
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ای را با گروه پلاسبو کنند، مطالعهزایمان فعالیت می

انجام دهند تا اثرات ضددردی اسانس گل نرگس با آن 

مقایسه شود. همچنین این مطالعه تنها بر روی زنان 

زا انجام شد که تعمیم نتایج را بر درد لیبر زنان  نخست

های  توصیه به انجام پژوهش سازد، لذا چندزا محدود می

دیگر به منظور بررسی تأثیر اسانس گل نرگس بر شدت 

شود تا گام مؤثری در  درد زایمان در زنان چندزا می

جهت خوشایندسازی زایمان و متعاقباً کاهش میزان 

 زایمان سزارین برداشته شود.

محدودیت این مطالعه، متفاوت بودن آستانه تحمل درد 

 ن امر از کنترل پژوهشگر خارج بود. افراد بود که ای
 

 گیری نتیجه
استفاده از آروماتراپی با گل نرگس به سبب دارا بودن 

ترکیبات لیمونن و لینالول، باعث کاهش درد و بهبود 

پیامدهای زایمان مانند طول مدت مراحل اول و دوم 

زایمان گردید. از آنجایی که درد زایمان و طول مدت 

باشند و در ای حائز اهمیت میمسئلهزایمان برای زنان 

صورت تداخل در روند زایمان، منجر به افزایش عوارض 

شود، بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر مادری می

توان از اسانس گیاهان دارویی مانند گل نرگس به می

منظور خوشایندسازی فرآیند زایمان و کاهش درد 

مکمل مانند  های طبمادران استفاده نمود. روش

آروماتراپی به سبب دارا بودن عوارض جانبی کمتر در 

های ضددرد دارویی و هزینه و کارایی مقایسه با روش

بیشتر، گزینه مناسبی در جهت کاهش درد زنان در 

 باشند.مراحل مختلف زایمان می
 

 تعارض منافع
کدام از نویسندگان در این پژوهش تعارض منافع  هیچ

 حقیق نداشتند.نسبت به نتایج ت

 تشكر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد مامایی  مطالعه حاضر بخشی از پایان

خانم فاطمه تنوره با کد اخلاق 

IR.AJUMS.REC.1399.829  و ثبت در مرکز

کارآزمایی بالینی به شماره 

IRCT20200928048863N1  مصوب معاونت

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می 

وسیله از همکاری و مساعدت آن معاونت  بدین باشد.

محترم و همچنین گروه مامایی و بهداشت باروری 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

شاپور اهواز و همچنین از پرسنل محترم بیمارستان 

فریده بهبهانی شهر بهبهان و همچنین تمامی افراد 

 شود.ر میشرکت کننده در پژوهش تقدیر و تشک

 

 ملاحظات اخلاقی
تمامی مراحل انجام تحقیق با رعایت ملاحظات و 

استانداردهای اخلاقی از جمله حق آزادی افراد در قبول 

و یا رد شرکت در پژوهش و رضایت جهت تکمیل 

ها و  داری در استفاده از داده ها، امانت پرسشنامه

 محرمانه بودن اطلاعات بود.

 

 حمایت مالی 
مطالعه با بودجه مصوب در معاونت پژوهشی این 

  .دانشگاه جندی شاپور اهواز انجام شد

 

 مشارکت نویسندگان
دکتر سیمین منتظری در طراحی مطالعه، فاطمه تنوره 

و سیمین منتظری و پروانه موسوی در نگارش و 

ها، سعید قنبری در تجزیه و تحلیل  آوری داده جمع

طمه تنوره، پروانه ها، دکتر سیمین منتظری، فا داده

موسوی و سعید قنبری در ریوایز مقاله مشارکت 

 .اند داشته
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Introduction: The pain and long duration of childbirth cause many worries and 

complications for the mother. Therefore, this study was conducted with aim to determine the 

effect of aromatherapy with narcissus essential oil on labor pain. 

Methods: This single-blind clinical trial study was performed in 2020 on 80 primiparous 

pregnant women in experimental and control groups referred to Farideh Behbahani Obstetrics 

and Gynecology Hospital, Behbahan city, for natural delivery. The data collection tool was 

the demographic and obstetric information questionnaire and the visual pain scale. In the 

experimental group, in the active phase of labor, aromatherapy with narcissus flower essence 

and in the control group, distilled water was used. Pain was measured before the intervention 

(4 cm dilatation) and after the intervention (6, 8 and 10 cm dilatation) and the second stage of 

labor. Data analysis was done using SPSS software (version 20) and inferential statistical 

tests and descriptive statistics. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean pain intensity in the intervention group in the first stage of labor (dilations 

4, 6, 8 and 10 cm) were 8.77 ± 0.71, 7.42 ± 0.79, 8 ± 0.77 and 8.43 ± 0.90, respectively and 

in the second stage of labor was 8.53 ± 1.59. In the control group, the mean pain intensity in 

the first stage of labor was 7.80 ± 1.18, 8.50 ± 0.83, 9.58 ± 0.60, and 9.13 ± 1.42, 

respectively and in the second stage of labor was 9.49 ± 0.61. Aromatherapy with narcissus 

flower essence caused a significant decrease in the pain intensity score of the first stage of 

labor in the intervention group compared to the control group in 4, 6, 8 and 10 cm dilatations 

of cervix (P<0.001). In the second stage of labor, the mean intensity of pain felt in the 

intervention group was significantly lower than the control group (P<0.001). 

Conclusion: Aromatherapy with narcissus flower essence can reduce the intensity of labor 

pain due to the presence of linalool compounds. Therefore, the essence of medicinal plants 

such as narcissus flower can be used to make the childbirth process pleasant and reduce the 

pain of mothers. 
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