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ای تأثیر رایحه درمانی با اسانس گل محمدی،  بررسی مقایسه

اسطوخودوس و بهارنارنج بر شدت علائم سندرم پیش از 
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تواند فعالیت روزانه زنان را مختل  کننده است که می ای از علائم ناراحت سندرم پیش از قاعدگی، مجموعهمقدمه: 

محمدی،  درمانی با اسانس گل اوانی ایجاد کند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر رایحهکرده و مشکلات فر

 اسطوخودوس و بهارنارنج بر شدت علائم این سندرم در زنان انجام شد.

زن متأهل در  128بر روی  1401-1402سوکور در سال  سازی شده و یک این کارآزمایی بالینی تصادفیکار: روش

کنندگان  لائم سندرم پیش از قاعدگی در مراکز خدمات جامع سلامت گناباد صورت گرفت. شرکتسنین باروری با ع

% تحت درمان قرار 30 های گیاهی های مداخله با اسانس نفره تقسیم شدند. گروه 32طور تصادفی به چهار گروه  به

بار در روز  2روز بعد از شروع قاعدگی،  4سیکل ماهیانه، از یک هفته قبل از قاعدگی تا  2مدت  درمانی به گرفتند و رایحه

های  ( و آزمون26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم دقیقه انجام شد. تجزیه و تحلیل داده 5مدت  به

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pطرفه، ویلکاکسون و کای اسکوئر انجام شد. میزان  کروسکال والیس، آنالیز واریانس یک

 ه شد.گرفت

درمانی  محمدی و بهارنارنج بود. رایحه تأثیر اسطوخودوس در کاهش تمام علائم پیش از قاعدگی بیشتر از گلها: یافته

درمانی  چنین رایحه (. هم>001/0pها کاهش داد ) داری علائم خلقی، جسمی و اجتماعی را در تمام گروه طور معنی به

داری کاهش  طور معنی ( به>001/0p( و اسطوخودوس )>001/0pمحمدی ) های گل علائم روانی و رفتاری را در گروه

 (.<05/0pداد. در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

درمانی  طور کلی رایحه با اینکه اسطوخودوس تأثیر بیشتری در کاهش علائم پیش از قاعدگی داشت، بهگیری: نتیجه

 های خلقی، روانی و جسمی سندرم پیش از قاعدگی داشت. با هر سه اسانس، تأثیرات مثبتی بر نشانه

 گل محمدی قاعدگی، از پیش اسطوخودوس، بهارنارنج، رایحه درمانی، سندرمکلمات کلیدی: 
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 faribaaskari10@yahoo.com پست الکترونیك:
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 مقدمه
 ترکیبی ای دوره عود 1(PMSقاعدگی ) از پیش سندرم

 در رفتاری یا روانی آزاردهنده فیزیکی، تغییرات از

 (. علائم1است ) قاعدگی لوتئال سیکل مرحله خلال

به سه دسته جسمی، روانی و رفتاری  سندرم این

ای درست صورت دوره شود که این علائم بهتقسیم می

دهند و با شروع خونریزی پیش از قاعدگی رخ می

(. علائم عمده جسمی 3، 2روند )قاعدگی از بین می

 لگن، درد درد ها،  سینه شامل: سردرد، تورم و حساسیت

عضلات، نفخ، افزایش اشتها، تپش قلب،  و مفاصل

علائم روانی و رفتاری  و انرژی کمبود تشنگی، خستگی،

شوند که علائم شدید سندرم قاعدگی محسوب می

 پذیری تحریک یا افسردگی، عصبانیت شامل: اضطراب،

 در تمرکز، اشکال گریه، های دوره دلیل، بدون

ماعی گیری اجت خودکشی و گوشه به تمایل پرخاشگری،

مطالعه عبدی و همکاران  (. در4-9گیرد )دربرمی را

 سندرم به مبتلا زنان از نفر 100 روی بر که (2019)

 انجام رفتاری اختلالات با در ارتباط قاعدگی از پیش

% اختلال در 22% کاهش کارایی شغلی، 5/27شد، 

% اختلاف با 61% اختلاف با همسر، 83ارتباط کاری، 

تلال در روابط اجتماعی را گزارش % اخ5/41فرزندان و 

 (.10کردند )

% زنان، برخی علائم و تغییرات این سندرم 25-90حدود 

ای  % زنان علائم به اندازه30-40دهند و در را نشان می

% 5کند و در است که فرد را نیازمند درمان طبی می

 (. 12، 11آورد )وجود می افراد، اختلالات شدیدی را به

 در های مختلفیو تئوری بوده نامشخص سندرم این علت

 و دوپامین میزان کاهش امروزه اند. شده مطرح آن مورد

اند  گرفته قرار توجه مورد علل سایر از بیشتر سروتونین

 پاتوفیزیولوژی دقیق نبودن مشخص علت (. به12-10)

 در درمانی متفاوتی های پروتکل قاعدگی، از پیش سندرم

 (.13-15) است شده توصیه آن مورد

امروزه با توجه به عوارض داروها، محققین به سمت 

های درمانی جایگزین گرایش پیدا استفاده از روش

توان به آروماتراپی، طب ها می اند که از جمله آن کرده

سازی،  فشاری، گرم کردن موضعی، ماساژ کمر، آرام

                                                 
1 Premenstrual syndrome 

یوگا، مصرف مایعات و داروهای گیاهی اشاره نمود 

استفاده از آروماتراپی یا رایحه  (. رویکرد19-16)

شود، کاربردی درمانی که از عصاره گیاهان حاصل می

ویژه در طب مکمل دارد. در این روش از خاصیت 

های روغنی فرار که دارای ترکیبات ویژه هستند، اسانس

ندرت  شود. با توجه به اینکه این روش بهاستفاده می

به این نوع  عوارض جانبی دارد، افراد تمایل بیشتری

های شیمیایی دارند. بر اساس درمان نسبت به درمان

توان برای درمان سندرم پیش مطالعات از این روش می

 جمله (. از20از قاعدگی و سازگاری با آن استفاده کرد )

 در درمان جوشانده صورت به و سنتی طور  به که گیاهانی

قاعدگی  از پیش سندرم جمله از قاعدگی اختلالات

توان به گیاهان گل محمدی، بهارنارنج دارند، می ربردکا

 و اسطوخودوس اشاره کرد. مطالعه اکرم و همکاران

درمانی بر علائم سندرم  ( که بر روی تأثیر رایحه2020)

پیش از قاعدگی انجام شد، نشان داد که استفاده از 

محمدی های گیاهی مانند اسطوخودوس و گل اسانس

اهش علائم خلقی، جسمانی و طور معناداری در ک به

اجتماعی زنان مؤثر است. در این مطالعه که به روش 

های  کارآزمایی بالینی تصادفی انجام شد، گروه

گیری در  درمانی، بهبود چشم کننده رایحه دریافت

کاهش استرس، دردهای جسمی و نوسانات خلقی 

نتایج این تحقیق  نسبت به گروه کنترل نشان دادند.

عنوان یک روش مکمل  ه آروماتراپی بهنشان داد ک

تواند به کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی کمک  می

، گیاهی چندساله 2گل سرخ محمدی یا (. گل21کند )

 گل اصلی (. اجزای20است که اثر ضد درد دارد )

5، لینالول4سیترونلول ،3الکل فنتیل شامل: محمدی
 و 

6ژرانیول
ضد  تهابی،ضد ال مانند دارویی آثار که است 

 چنینهم دارند. ضد میکروبی و اکسیدانی دردی، آنتی

 سیستم تحریک موجب گیاه، در این موجود لینالول

 بخش آرام داروهای صورت به و شود می پاراسمپاتیک

 (.21-23کند ) می عمل

                                                 
2 Rosa damascena 
3 Phenethyl alcohol 
4 Citronellol 
5 linalool 
6 geraniol 
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 درمانی، رایحه در استفاده مورد گیاهان از دیگر یکی

 تحریک راتاث دارای بهارنارنج (.24است ) 1بهارنارنج

 لیمونن و لینالول حاوی است و مرکزی عصبی سیستم

 و سرکوب کننده داشته بخشی آرام خاصیت که است

دهنده  (. مطالعات نشان26، 25است ) اضطرابی علائم

تأثیر مثبت اسانس شکوفه مرکبات بر علائم ذهنی، 

جسمی و عملکردهای اجتماعی زنان مبتلا به سندرم 

 (.27پیش از قاعدگی است )

 و اضطراب قراری بی کاهش در که رایج عطرهای از یکی

 عصاره اسطوخودوس رود،می کار  به
(. 28باشد )می2

 دارد روغنی وجود اسانس صورت به عصاره اسطوخودوس

ضد  ضد اسپاسم، بخشی، آرامش اثرات دارای و

 باشدمی موضعی حسی بی و باکتریال آنتی افسردگی،

(32-29.) 

درمانی در طب مکمل و اینکه  رایحهبا توجه به اهمیت 

محمدی، اسطوخودوس و بهارنارنج، از  سه گیاه گل

جمله پرکاربردترین گیاهان دارویی مؤثر بر علائم 

ای بین سندرم قاعدگی هستند و تاکنون مقایسه

تأثیرات اسانس این سه گیاه انجام نگرفته است، مطالعه 

اسانس گل درمانی با  حاضر با هدف مقایسه تأثیر رایحه

محمدی، اسطوخودوس و بهارنارنج بر شدت علائم 

سندرم پیش از قاعدگی در زنان متأهل سنین باروری 

 شهر گناباد انجام شد.
 

 کار روش
سازی شده  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

نفر از  128بر روی  1402سوکور در سال  صورت یک به

شتی شهر زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز بهدا

گناباد و پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی گناباد، ثبت پروپوزال در مرکز 

نامه از  دریافت معرفی های بالینی ایران، کارآزمایی

نامه آگاهانه و  معاونت پژوهشی دانشگاه و کسب رضایت

 کتبی از مشارکت کنندگان، انجام گرفت.

( و با استفاده از 26به )حجم نمونه به کمک مطالعه مشا

و با در نظرگرفتن سطح اطمینان  G.power افزار نرم

، )متغیر 01/1% و ضریب تأثیر 80% و توان آزمون 95
                                                 

1 Citrus aurantium  
2 Lavender 

نفر در هر گروه  17شدت سندرم قاعدگی(، ابتدا 

گروه درمانی در این  4دلیل وجود  محاسبه شد که به

نیز اعمال گردید و حجم 3√=(g-1)√ پژوهش، ضریب

نفر تعیین شد که با در نظر  29ه در هر گروه نمون

نفر  32% ریزش احتمالی، حجم نمونه نهایی 10گرفتن 

نفر در کل پژوهش تعیین گردید.  128در هر گروه و 

ای گیری در این مطالعه به روش تصادفی طبقه نمونه

که هر مرکز سلامت جامعه یک  طوری انجام شد؛ به

صورت  رکز افراد بهطبقه در نظر گرفته شد و در هر م

تصادفی ساده و به تناسب جمعیت تحت پوشش آن )تا 

 رسیدن به حجم نمونه مورد نظر( انتخاب شدند.

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل جهت شرکت 

سال، داشتن سابقه  18-35در پژوهش، محدوده سنی 

)متوسط و شدید  PMSابتلاء به  عادت ماهیانه منظم،

( در دو PSSTدر پرسشنامه  19ی یعنی نمرات بالا

های قاعدگی بین سیکل قبل از مداخله، طول سیکل

روز، افراد  3-7روز با طول دوره قاعدگی  35-21

ای و داشتن شاخص توده بدنی نرمال  غیرورزشکار حرفه

بود. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل: مصرف 

های ویتامینی در زمان ورود به پژوهش، مصرف مکمل

مدت  حداقل به LD،HDهای اروهای هورمونی )قرصد

ای،  های زمینه ماه قبل از مطالعه(، وجود بیماری 2

ابتلاء به افسردگی، سایکوز، اختلالات خوردن و خواب و 

های دستگاه ژنیتال  ... بنا به اظهار فرد، ابتلاء به بیماری

و پستان بنا به اظهار فرد، مصرف الکل، سیگار، قلیان یا 

غیرمجاز بنا به اظهار فرد، مصرف کافئین بنا به  مواد

ماه  6آمیز برای فرد در  اظهار فرد، وقوع حادثه استرس

گذشته )فوت نزدیکان، طلاق یا عمل جراحی( و وجود 

 اختلال در سیستم بویایی بود. 

لیست  آوری اطلاعات از چک در این مطالعه برای جمع

مه شناختی و مامایی، پرسشنا اطلاعات جمعیت

و فرم ثبت  3(PSST) غربالگری علائم قبل از قاعدگی

عوارض جانبی )عوارض جانبی احتمالی استفاده از 

 ها( استفاده شد.  اسانس

 4شناختی و مامایی شامل  لیست اطلاعات جمعیت چک

شناختی )سن، وزن، قد،  قسمت، الف: اطلاعات جمعیت

                                                 
3 Premenstrual Symptoms Screening Tool 
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شاخص توده بدنی، شغل، تحصیلات، سن همسر، شغل و 

یلات همسر، مدت تأهل، تعداد فرزند، روابط تحص

زناشویی(؛ ب: اطلاعات مرتبط با شیوه زندگی )میزان 

روز، میزان فعالیت ورزشی در ماه،  خواب در طول شبانه

دفعات مصرف چای، کافئین، غذاهای فرآوری شده، آماده 

های قاعدگی  طی یک ماه( ج: اطلاعات مرتبط با دوره در

عداد روزهای قاعدگی، سابقه )طول سیکل قاعدگی، ت

سندرم پیش از قاعدگی در خانواده( و د: اطلاعات مامایی 

 )تعداد بارداری، تعداد زایمان، نوع زایمان( بود.

( PSST) پرسشنامه غربالگری علائم پیش از قاعدگی

( ابداع شد، ترجمه 2003همکاران ) استینر و که توسط

و  ریریح سنجی نسخه ایرانی آن در مطالعه و روان

( بر روی دانشجویان تهران انجام 2013همکاران )

گرفت و آلفای کرونباخ و روایی محتوایی این ابزار در 

 8/0و  93/0ترتیب  های تهران به دانشجویان دانشگاه

 (.33گزارش شد )

سؤال و دارای دو بخش بود  19این پرسشنامه شامل 

سؤال(،  4سؤال }علائم خلقی ) 14)بخش اول شامل 

سؤال({ و بخش دوم که  6سؤال( و جسمی ) 4اری )رفت

 5سنجد، شامل  تأثیر این علائم را بر زندگی افراد می

دهی آن بر اساس طیف  سؤال آخر بود. شیوه نمره

ای )اصلاً، خفیف، متوسط و شدید( لیکرت چهار گزینه

بندی شدند. امتیازات  نمره 3بود که نمرات از صفر تا 

کدیگر جمع شدند که حداقل عبارت پرسشنامه با ی 19

علائم  0-19)نمره بین  57امتیاز ممکن صفر و حداکثر 

 28نمره بالاتر از  علائم متوسط، 19-28خفیف، نمره 

متوسط یا  PMS علائم شدید( بود. جهت تشخیص

 شدید، سه شرط ذیل باید با هم وجود داشته باشد:

حداقل یک مورد متوسط یا شدید  4تا  1از گزینه  -1

 د.باش

 4حداقل  14تا  1علاوه بر مورد قبلی، از گزینه  -2

 مورد متوسط یا شدید باشد.

گزینه آخر( یک  5در بخش تأثیر علائم بر زندگی ) -3

 مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد.

های مورد و تخصیص گروه PMS جهت غربالگری

مطالعه از بین افرادی که دارای علائم متوسط و شدید 

ش از قاعدگی بودند و جهت شرکت در سندرم پی

نفر انتخاب و سپس به  128مطالعه تمایل داشتند، ابتدا 

تایی  4های های مختلف بلوک کمک جایگشت

(ABCD به )نفره تخصیص داده شدند. 32گروه  4 

ها بلوک در های ممکن ترکیب همه ابتدا کار این برای

 و ، ...( تعیینABCD  ،BDAC ،DACB)مانند

 در شده و نوشته یکسان کاغذ قطعات روی بر سپس

توالی  تعیین شد. برای داده قرار دربسته پاکت یک

کاغذ  قطعات ها، گروه به کنندگان  شرکت تخصیص

زمان  تا اینکار و شدآورده می بیرون تصادفی طور  به

در نهایت  کرد. پیدا ادامه مطالعه نمونه حجم به رسیدن

گروه  4خذ گردید و هر نامه کتبی ا گروه رضایت 4از هر 

سیکل ماهیانه قبل از شروع تجویز دارو، از  2مدت  به

نظر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی با استفاده از 

 (PSSTپرسشنامه غربالگری علائم قبل از قاعدگی )

مورد بررسی قرار گرفتند و شدت علائم این سندرم در 

 پایان هر سیکل تعیین شد.

مداخله، تحت درمان با  هایگروه نحوه مداخله:

% تهیه شده در شرکت باریج 30های گیاهی اسانس

هفته قبل از  1اسانس قرار گرفتند. رایحه درمانی 

بار در روز  2روز بعد از شروع قاعدگی  4قاعدگی تا 

سیکل متوالی  2مدت  دقیقه به 5)صبح و شب( و هر بار 

صورت که فرد در یک  توسط افراد انجام گرفت؛ به این

مکان آرام و در یک وضعیت ثابت و راحت قرار گرفته و 

قطره از محتوای بطری را روی یک پد  10به میزان 

متری بینی  سانتی 10چشمی ریخته و آن را در فاصله 

دقیقه با تنفس معمولی استنشاق  5مدت  قرار داده و به

نمود. در گروه کنترل از دارونما )روغن بادام شیرین 

 2پس از  .باریج اسانس( استفاده شدبدون بو از شرکت 

های مورد  در گروه PMS درمانی، شدت ماه انجام رایحه

در هر  PMS چنین شدت مطالعه مقایسه گردید. هم

ماه  2ها قبل و بعد از مداخله )پس از  یک از گروه

 درمانی( مقایسه شد. رایحه

اطلاعات لازم در مورد نحوه استفاده دارو توسط 

کنندگان  شفاهی و کتبی به شرکت صورت پژوهشگر به

چنین احتمال ایجاد عوارض دارویی شرح  ارائه شد. هم

ها خواسته شد در صورت بروز هرگونه  داده شد و از آن

ای به پژوهشگر اطلاع دهند. در پایان مطالعه به  عارضه
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های گیاهی مؤثر جهت گروه کنترل یکی از اسانس

 استفاده داده شد. 

افزار آماری  آوری با استفاده از نرمها پس از گرد داده

SPSS  های کروسکال والیس،  آزمون( و 26)نسخه

طرفه، ویلکاکسون و آزمون کای  آنالیز واریانس یک

 pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میزان  اسکوئر

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

 ها یافته
سنین زن متأهل در  128مطالعه با مشارکت این 

گروه  4باروری با علائم سندرم پیش از قاعدگی در 

صورت گرفت. بر اساس نتایج آزمون کولموگروف 

 4شناختی و مامایی بین  اسمیرنوف، متغیرهای جمعیت

جز متغیر سن  گروه از توزیع نرمال برخوردار نبودند )به

به بررسی  1افراد که دارای توزیع نرمال بود(. جدول 

به بررسی همگنی  2کمیّ و جدول همگنی متغیرهای 

گروه تحت مطالعه پرداخته  4متغیرهای کیفی بین 

های آنالیز واریانس  است که بر اساس نتایج آزمون

طرفه، کروسکال والیس و کای اسکوئر، چهار گروه از  یک

شناختی و اطلاعات مرتبط با  نظر تمام اطلاعات جمعیت

وده بدنی، جز شاخص ت های قاعدگی و مامایی )بهدوره

دفعات مصرف چای در ماه و مدت زمان ازدواج( تفاوت 

 (.<05/0pداری نداشتند ) آماری معنی

 
 

 

 

 مقایسه میانگین و میانه متغیرهای کمّی مشارکت کنندگان در چهار گروه  -1جدول 

 نام متغیر

 کنترل بهار نارنج اسطوخودوس گل محمدی

نتیجه آزمون 

 کروسکال والیس
 رافانح ±میانگین

 معیار

 میانه

)دامنه میان 

 چارکی(

 معیار انحراف ±میانگین

 میانه

)دامنه میان 

 چارکی(

 انحراف ±میانگین

 معیار

 میانه

)دامنه میان 

 چارکی(

 انحراف ±میانگین

 معیار

 میانه

)دامنه میان 

 چارکی(

 *p=268/0 31 (5/11)  84/30±31/7 29 (10)  22/30±55/6 (5/12) 27 59/27±31/7 (5/11) 5/30  34/30±48/7 سن

  91/23±48/2 (35/1) 14/25 37/25±93/1 30/24( 82/0) 52/24±87/1 شاخص توده بدنی
76/23 

(77/2) 
56/2 ±33/24 

32/24 

(12/4) 
028/0=p** 

  09/35±69/6 5/35( 12) 16/35±19/7 5/36( 13) 16/37±32/8 سن همسر
5/34 

(5/8) 

26/8±72/36 
  

5/36 

(11/5) 
710/0=p 

 زمان ازدواج مدت
22/4±69/7 

 
(5/4) 7 88/4±56/7 (8) 6 15/4±47/9  (5/3) 9 5/4±03/10  (4) 5/10 036/0=p** 

 p=423/0 2 (1)  19/2±93/0 2 (1)  31/2±9/0 2 (0) 97/1±1 2 (0) 09/2±93/0 تعداد فرزندان

 p=773/0 7 (1)  03/7±03/1 7 (5/1)  97/6±97/0 7 (1) 13/7±71/0 7 (5/1) 88/6±91/0 میزان خواب

میزان فعالیت 

 ورزشی
65/5±5/5 (10) 4 13/5±06/4 (8) 2 33/4±81/3  (4) 5/2 43/4±78/3  (2) 4 538/0=p 

 **p=016/0 2 (1)  06/2±88/0 2 (2)  88/1±13/1 3 (1) 56/2±34/1 3 (1) 47/2±19/1 دفعات مصرف چای

طول سیکل 

 قاعدگی
48/4±22/22 (5) 21  18/4±56/21 (5/4) 21 26/5±97/21 (5/4) 21 4/8±84/22  (5) 21 930/0=p 

تعداد روزهای 

 خونریزی قاعدگی
2/1±19/5 (1) 5 41/1±25/5 (2) 5 11/1±25/5 (1) 5 16/1±38/5 (1) 5 907/0=p 

 p=307/0 2 (1) 19/2±93/0 2 (1) 47/2±05/1 2 (0) 06/2±16/1 2 (0) 13/2±98/0 تعداد حاملگی

 p=423/0 2 (1) 19/2±93/0 2 (1) 31/2±9/0 2 (0) 97/1±1 2 (0) 09/2±93/0 تعداد زایمان
بر اساس نتایج رگرسیون چندگانه )که جهت تعدیل اثر متغیرها برازش داده شده ) 05/0معنادار در سطح  ** طرفه آزمون آنالیز واریانس یک *

د، به همین دلیل در نهایت تصمیم بر گزارش نتایج آزمون کروسکال های رگرسیونی معنادار نبودن  کدام از این متغیرها در مدل بود( اثر هیچ

 (.والیس گردید
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 مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی مشارکت کننندگان در چهار گروه  -2جدول 

 سطوح متغیر نام متغیر
نتیجه آزمون  کنترل بهار نارنج اسطوخودوس محمدیگل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( د(تعداد )درص تعداد )درصد( کای اسکوئر

 تحصیلات
 7 (9/21) 6 (8/18) 6 (18/8) (25) 8 کمتر از دیپلم

915/0=p 
 25 (1/78) 26 (3/81) 26 (3/81) (75) 24 دیپلم و بالاتر

 شغل
  27 (4/84) 27 (4/84) 27 (4/84) 25 (1/78) دار خانه

883/0=p 
 5 (6/15) 5 (6/15) 5 (6/15) 7 (9/21) کارمند، آزاد

 شغل همسر
 24 (75) 23 (9/71) 24 (75) 25 (1/78) آزاد

954/0=p 
 8 (25) 9 (1/28)  8 (25) 7 (9/21) کارمند، کارگر

 تحصیلات همسر
 5 (6/15) 4 (5/12) 5 (6/15) 6 (8/18) کمتر از دیپلم

925/0=p 
 27 (4/84) 28 (5/87) 27 (8/84) 26(3/81) دیپلم و بالاتر

 فئینمصرف کا
 29 (6/90) 32 (100) 29 (6/90) 30 (8/93) نداشتند

371/0=p 
 3 (4/9) 0 (0) 3 (4/9) 2 (3/6) داشتند

سابقه خانوادگی 
PMS 

 27 (4/84) 22 (8/68) 24 (75) 27 (4/84) نداشتند
349/0=p 

 5 (6/15) 10 (3/31) 8 (25) 5 (6/15) داشتند

 نوع زایمان
 21 (6/65) 18 (3/56) 28 (5/87) 22 (8/68) طبیعی

051/0=p 
 11 (4/34) 14 (8/43) 4 (5/12) 10 (3/31) سزارین

 

های بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس، نشانه

خلقی قبل از مداخله در چهار گروه تفاوت آماری 

(، اما بعد از مداخله p=075/0داری نداشت ) معنی

بر  .(p=002/0داری مشاهده شد ) تفاوت آماری معنی

های اساس آزمون ویلکاکسون، میانگین نمره نشانه

خلقی در گروه گل محمدی، اسطوخودوس و بهارنارنج 

قبل از مداخله تا بعد از مداخله کم شده بود و این 

(. در گروه کنترل >001/0p) دار بود تفاوت معنی

های خلقی قبل از مداخله تا بعد از میانگین نمره نشانه

 . (p=717/0) داری را نشان ندادمداخله تفاوت معنا

های همچنین بر اساس آزمون کروسکال والیس، نشانه

روانی و رفتاری قبل از مداخله در چهار گروه تفاوت 

(، ولی بعد از p=693/0داری نداشت ) آماری معنی

 (.p=002/0داری داشتند ) مداخله تفاوت آماری معنی

-ره نشانهبر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، میانگین نم

های روانی و رفتاری در گروه گل محمدی و 

اسطوخودوس قبل از مداخله تا بعد از مداخله کم شده 

(. در گروه >001/0p) دار بود بود و این تفاوت معنی

های روانی و رفتاری قبل از بهارنارنج میزان نمره نشانه

مداخله تا بعد از مداخله نیز کاهش یافته بود، اما میزان 

(. در گروه کنترل p=056/0دار نبود ) عنیکاهش م

های روانی و رفتاری قبل از مداخله میانگین نمره نشانه

 تا بعد از مداخله تفاوت معناداری را نشان نداد

(432/0=p) . همچنین بر اساس نتایج آزمون کروسکال

های جسمی قبل از مداخله در چهار گروه والیس، نشانه

(، ولی بعد p=070/0ت )داری نداش تفاوت آماری معنی

( >001/0pداری داشت )  از مداخله تفاوت آماری معنی

-بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، میانگین نمره نشانه

بهار های جسمی در گروه گل محمدی، اسطوخودوس و 

قبل از مداخله تا بعد از مداخله کم شده بود و این  نارنج

وه کنترل (، ولی در گر>001/0p) دار بود تفاوت معنی

 . (p=180/0) تفاوت معناداری را نشان نداد

 در نهایت بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس،

های فعالیت اجتماعی قبل از مداخله در چهار نشانه

(، ولی p=058/0داری نداشت ) گروه تفاوت آماری معنی

داری داشت  بعد از مداخله تفاوت آماری معنی

(010/0=p.) مون ویلکاکسون، بر اساس نتایج آز

های فعالیت اجتماعی در هر سه میانگین نمره نشانه

اسانس قبل از مداخله تا بعد از مداخله کم شده بود و 

(، ولی در گروه >001/0p) دار بود این تفاوت معنی

های فعالیت اجتماعی قبل از کنترل میانگین نمره نشانه

 ندادمداخله تا بعد از مداخله تفاوت معناداری را نشان 

(281/0=p)  میزان تغییرات نمره  1(. نمودار 3)جدول

 دهد. کل را در چهار گروه نشان می
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 های تحت مطالعه به تفکیك ابعاد سندرم و نمره کل  بررسی اختلاف میانگین قبل و بعد گروه -3جدول

 ابعاد

 کنترل بهار نارنج اسطوخودوس محمدی گل

نتیجه آزمون 

کروسکال 

 والیس
 ±میانگین

 نحراف معیارا

 میانه

)دامنه 

میان 

 چارکی(

 ±میانگین

 انحراف معیار

 میانه

)دامنه 

میان 

 چارکی(

 ±میانگین

 انحراف معیار

 میانه

)دامنه 

میان 

 چارکی(

 ±میانگین

 انحراف معیار

 میانه

)دامنه 

میان 

 چارکی(

 خلقی

 p=075/0 7 (2) 78/6±72/1 8 (5/2) 66/7±79/1 7 (2) 44/7±56/1 8 (2) 81/7±42/1 قبل مداخله

 p=002/0  91/6±92/1 5 (5/1) 34/5±15/1 5/5 (3) 53/5±85/1 6 (2) 16/6±57/1 بعد مداخله

  001/0p< 001/0p< 001/0p< 717/0=p نتیجه آزمون ویلکاکسون 

-روانی

 رفتاری

 p=693/0 7 (3) 19/7±97/1 8 (3) 63/7±95/1 5/7 (2) 5/7±09/2 5/7 (2) 88/7±52/1 قبل مداخله

 p=002/0 7 (5/2) 44/7±98/1 5/6 (2) 5/6±52/1 6 (4) 25/5±49/2 6 (5/2) 16/6±76/1 بعد مداخله

  001/0p< 001/0p< 056/0=p 432/0=p نتیجه آزمون ویلکاکسون 

 جسمی

 p=070/0 11 (3) 22/11±86/2 12 (3) 22/12±39/2 11(5/2) 06/11±23/2 12(2) 72/11±71/1 قبل مداخله

 >001/0p 10 (3) 63/10±31/2 9 (2) 91/8±86/1 8 (5) 8±4/3 9(4) 22/9±31/2 هبعد مداخل

  001/0p< 001/0p< 001/0p< 180/0=p نتیجه آزمون ویلکاکسون 

فعالیت 

 اجتماعی

 p=058/0 9 (5/2) 38/9±71/2 9 (3) 28/9±43/2 10 (4) 91/9±44/2 10 (3) 69/10±75/1 قبل مداخله

 p=010/0 9 (3) 88/8±15/2  8 (3) 66/7±86/1 7 (5/3) 81/6±69/2 5/7(3) 75/7±17/2 بعد مداخله

  001/0p< 001/0p< 007/0=p 281/0=p نتیجه آزمون ویلکاکسون 

 کل

 p=115/0 35 (10) 56/34±74/6 36(5/7) 78/36±09/7 36 (7) 91/35±14/5 38(4) 09/38±84/3 قبل مداخله

 >001/0p 33 (9) 84/33±27/7 29(5/7) 41/28±38/5 26(5/9) 59/25±54/7 30(5/8) 28/29±35/5 بعد مداخله

  001/0p< 001/0p< 001/0p< 442/0=p نتیجه آزمون ویلکاکسون 

 
 

 
 مقایسه میانگین نمره کل در چهار گروه مورد مطالعه -1نمودار 

 

 بحث
درمانی با  در این مطالعه که به بررسی تأثیر رایحه

ودوس و بهارنارنج بر شدت اسانس گل محمدی، اسطوخ

در زنان متأهل  (PMSعلائم سندرم پیش از قاعدگی )

های  سنین باروری شهر گناباد پرداخت، در گروه

داری  ویژه بعد از یک ماه درمان، کاهش معنی مداخله، به

های خلقی، جسمی، فعالیت اجتماعی و نمره  در نشانه

(. همچنین پس از >001/0pمشاهده شد ) PMS کل

های  های روانی و رفتاری در گروه اه مداخله، نشانهم 2

داری کاهش  طور معنی محمدی و اسطوخودوس به گل
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یافت، در حالی که در گروه بهار نارنج، این کاهش 

داری در  دار نبود. گروه کنترل تغییرات معنی معنی

( که این امر تأکید p>05/0نشان نداد ) PMS علائم

 دارد.PMS  بر علائم درمانی بر تأثیر مثبت رایحه

های مطالعات دیگر  نتایج مطالعه حاضر با یافته

که در مطالعه کارآزمایی  طوری همخوانی داشت؛ به

( که با 2019) بالینی دوسوکور حیدری و همکاران

هدف بررسی تأثیر رایحه درمانی بر سندرم پیش از 

های گل سرخ و مرکبات هر  قاعدگی انجام شد، اسانس

دو در بهبود علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثر بودند، 

اما تأثیر گل سرخ با توجه به بهبود علائم سندرم پیش 

های روانی،  از قاعدگی بیشتر از مرکبات در تمام جنبه

حیدری و   (. مطالعه26می و اجتماعی بود )جس

( نیز نشان داد رایحه درمانی با 2018همکاران )

بهارنارنج بیشترین تأثیر را در کاهش علائم روانی 

(. ترکیبات شیمیایی 34سندرم قبل از قاعدگی دارد )

تواند از  ویژه لینالول موجود در اسانس، می ها، به اسانس

بخش  عنوان آرام به GABA های طریق تعامل با گیرنده

 (.35) عمل کند

( که بر روی 2018مطالعه کارآزمایی اوزان و همکاران )

توان از  آموزان انجام شد، بیانگر آن بود که می دانش

رایحه درمانی استنشاقی با روغن اسطوخودوس برای 

(. تأثیر عصاره گیاه 36استفاده کرد ) PMSمقابله با 

ندرم قبل از قاعدگی اسطوخودوس در کاهش علائم س

در مطالعه کارآزمایی بالینی کولیوند و همکاران 

( که بر روی دانشجویان انجام شد، نشان داده 2021)

توان از عصاره گیاه  شد. طبق نتایج این مطالعه می

عنوان درمان مکمل در تسکین علائم  اسطوخودوس به

سندرم قبل از قاعدگی استفاده کرد تا ضمن کاهش نیاز 

به داروهای مسکن و عوارض جانبی آن، از  آنان

(. 37های اضافه سیستم درمانی نیز اجتناب شود ) هزینه

اسطوخودوس حاوی ترکیباتی چون لینالول و لینالیل 

بخشی و ضد دردی این  باشد که خواص آراماستات می

گیاه مربوط به این مواد است که احتمالاً اثر آن بر 

PMS باشد. ناشی از آنها می 

نتایج مطالعه مرور سیستماتیک کولیوند و همکاران 

(، بیانگر تأثیر مثبت استفاده از عصاره و 2021)

های گیاهی در کاهش علائم جسمی و روانی  اسانس

سندرم پیش از قاعدگی بود. در این مطالعه، محققین 

عنوان یک  های گیاهی را به استفاده از عصاره و اسانس

بتلا به سندرم پیش از درمان جایگزین برای زنان م

(. در مطالعه حیدری و 38قاعدگی در نظر گرفتند )

 4در هر  PSST(، میزان امتیاز 2018همکاران )

حیطه، در پایان ماه اول و دوم درمان، برای گروه رایحه 

محمدی در مقایسه با دارونما  درمانی با اسانس گل

کاهش یافت، اما هیچ بهبودی برای هیچ یک از 

 (. 39در گروه کنترل یافت نشد ) پارامترها

برخی مطالعات نتایج متفاوتی با مطالعه حاضر داشتند. 

در همین راستا، در مطالعه متاآنالیز حیدری و همکاران 

تأثیر قابل توجهی بر درد و اضطراب  (، گل سرخ2018)

(. از دلایل اختلاف نتایج 34مربوط به قاعدگی نداشت )

ر که بر روی مطالعه حاضر با مطالعه مذکو

شده انجام شد،  سازی و کنترل  های تصادفی کارآزمایی

گیری بود. در مطالعه این محققین  تفاوت در ابزار اندازه

بررسی بر روی درد، سردرد، خستگی، اضطراب و نفخ 

داری در  مربوط به قاعدگی انجام شد که نتایج معنی

 کاهش متغیرها ایجاد نشد. 

که به بررسی  (2021ران )کوهپایه و همکا در مطالعه

درمانی با اسانس بهارنارنج بر سندرم پیش از  تأثیر رایحه

قاعدگی دانشجویان پرداختند، هرچند رایحه درمانی با 

دار علائم روانی در گروه  بهارنارنج باعث کاهشی معنی

داری در علائم جسمی و  مداخله شد، ولی تأثیر معنی

(. نتایج 40)عملکرد اجتماعی گروه مداخله نداشت 

درمانی بر  متفاوت در مطالعات مربوط به تأثیر رایحه

تواند به عوامل متعددی مرتبط باشد.  می PMS علائم

های استفاده و دوز  یکی از این عوامل، تفاوت در روش

ها و  ها است؛ چراکه مطالعات مختلف از شیوه اسانس

ها استفاده  کارگیری اسانس های متفاوتی برای به میزان

گذارد.  اند که این موضوع بر نتایج تأثیر می ردهک

های فردی و جمعیتی از جمله وضعیت  همچنین، تفاوت

تواند  روانی، سطح استرس و سبک زندگی افراد نیز می

طور دقیق  نقش داشته باشد و در برخی مطالعات به

 کنترل نشده است.
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تواند تأثیرگذار باشد، کیفیت و  عامل دیگری که می

ها از نظر  ها است. اسانس شیمیایی اسانسترکیبات 

غلظت ترکیبات فعال با هم تفاوت دارند و این مسئله 

تواند بر اثربخشی آنها تأثیر بگذارد. علاوه بر این،  می

تواند نقش مهمی ایفا کند؛ باور  اثرات دارونما نیز می

کنندگان به اثربخشی درمان ممکن است منجر  شرکت

درستی کنترل  ر این عامل بهبه کاهش علائم شود و اگ

 دهد. نشود، نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار می

درمانی نیز  بندی استفاده از رایحه در نهایت، زمان

های خاصی از  اهمیت دارد. استفاده از این روش در دوره

و پاسخ  PMS تواند بر شدت علائم چرخه قاعدگی می

 به درمان مؤثر باشد. 

یرات مثبت عصاره رازیانه، عصاره برخی مطالعات نیز تأث

مؤثر دانسته و  PMSخوشاریزه را بر کاهش علائم 

استفاده از آن را در درمان این سندرم پیشنهاد نمودند 

های تأثیر آروماتراپی این (. یکی از مکانیسم42، 41)

ها، رسپتورهای واقع در پیاز بویایی را است که اسانس

دستگاه لیمبیک  تحریک کرده و پیام بویایی را به

کند و سیستم لیمبیک که مرکز احساسی منتقل می

(. رایحه درمانی از 43دهد )مغز است، پاسخ مؤثر می

شود و روی طریق دستگاه تنفسی افراد جذب می

(. همچنین 44گذارد )هیپوفیز مغز تأثیر می

های هموستازی درمانی نقش اصلی در فعالیت رایحه

کند که باعث کاهش ایفا می بدن و پاسخ به فشار روانی

های دریافت سطوح حالت و شدت اضطراب در گروه

 شود. کننده مداخله می

های در مطالعه حاضر رایحه درمانی با اسانس

صورت  محمدی، اسطوخودوس و بهارنارنج به گل

استنشاق اسانس آن، تأثیرات مثبتی را بر بهبود 

لیت های خلقی، روانی و رفتاری، جسمی، فعا نشانه

اجتماعی و نمره کل سندرم پیش از قاعدگی داشت، اما 

ها بیشتر از تأثیر اسطوخودوس در کاهش تمام نشانه

محمدی و بهارنارنج بود. در مطالعه خلیلی و  گل

 که به بررسی تأثیر اسانس (2021همکاران )

سالمندان پرداختند،  اضطراب بر بهارنارنج و محمدی گل

 بهارنارنج و محمدی لگ در اضطراب نمره تغییرات

(. بیشتر بودن 45نداشت ) معناداری آماری اختلاف

تواند مربوط به تأثیر اسطوخودوس در کاهش علائم می

 بیولوژیکی خواص دارای ترکیب لینالول باشد که

 اسطوخودوس، اثر بخشی است. مکانیسم متفاوت و آرام

( و گلوتامین GABAهای گابا )گیرنده پیوند مهار

(Glutamine( است )46.)  

 عصبی سیستم بر درمانی رایحه رسد تأثیراتنظر می  به

 بدن های هموستازیفعالیت را در نقش اصلی که افراد

 سطوح کاهش باعث کند،روانی ایفا می فشار به پاسخ و

 شود،های دریافت کننده مداخله میگروه اضطراب در

 عصبی سیستم در مکانیسمی چه که این مسأله ولی

 ای شود،نتیجه چنین باعث تواند که می افتد می قاتفا

 پژوهش حوزه از که است مفصل دیگری تحقیق نیازمند

 است. خارج حاضر

 های مطالعهنقاط قوت و محدودیت

این مطالعه دارای نقاط قوت و ضعف بود. از نقاط قوت 

توان به طراحی کارآزمایی بالینی، استفاده از  مطالعه می

ا غلظت مشخص و پیگیری دقیق های گیاهی ب اسانس

های قاعدگی اشاره کرد. همچنین،  نتایج در دوره

 PSSTگیری تصادفی و استفاده از ابزار معتبر  نمونه

برای سنجش علائم پیش از قاعدگی، از دیگر مزایای 

توان به  این پژوهش بود. از نقاط ضعف مطالعه می

دلیل انتخاب نمونه از  محدودیت در تعمیم نتایج به

جمعیت محدود، عدم نظارت دقیق بر استفاده از 

ها و تأثیرات احتمالی عوامل زیستی و روانی  اسانس

کنترل نشده اشاره کرد. همچنین، اثرات بلندمدت 

درمانی بررسی نشده بود و امکان اثر پلاسبو در  رایحه

 گروه کنترل وجود داشت.
 

 گیری نتیجه
ی گل محمدی، هادرمانی با اسانس در این مطالعه رایحه

صورت استنشاق اسانس آن،  اسطوخودوس و بهارنارنج به

های سندرم پیش تأثیرات مثبتی را بر بهبود تمام نشانه

از قاعدگی نشان داد. همچنین اسطوخودوس بیشترین 

های خلقی، روانی و رفتاری،  تأثیر را در کاهش نشانه

جسمی و فعالیت اجتماعی و همچنین نمره کل علائم 

پیش از قاعدگی داشت. با توجه به نتایج، سندرم 

عنوان یک درمان  های مورد مطالعه بهاستفاده از اسانس



 

 

 

67 


یرا ریثأت 

 حه
مان

در
 ی

م پ
در

سن
م 

لائ
 ع

ت
شد

ر 
ب

ی
 ش

دگ
اع

ز ق
ا

  ی

 

مکمل با توجه به نداشتن عارضه خاص و در دسترس 

بودن برای کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی در 

 شود.زنان متأهل سنین باروری توصیه می
 

 تعارض منافع
در انجام این تحقیق نویسندگان مقاله تعارض منافعی 

 نداشتند.
 

  قدردانی تشکر و
 که دانشگاه محترم پژوهشی معاونت از وسیله بدین

 در که تمام افرادی و بودند طرح هزینه کننده تأمین

 گردد. می و قدردانی تشکر نمودند، همکاری طرح اجرای

 ملاحظات اخلاقی 
 IR.GMU.REC.1402.009 با کد اخلاق طرح این

ق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی در کمیته اخلا

 IRCT گناباد تصویب و پس از ثبت پروپوزال در سایت

(IRCT20230502058052N1.انجام گرفت ) 
 

 حمایت مالی

 معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اند. حمایت مالی این پژوهش را بر عهده داشته
 

 مشارکت نویسندگان
 ه سهم برابر داشتند.تمامی نویسندگان در مطالع
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Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) encompasses a range of distressing symptoms 

that can significantly disrupt women's daily functioning and contribute to various challenges. 

This study was conducted with aim to assess the effect of aromatherapy using essential oils of 

Rosa damascena, lavender (Lavandula stoechas), and Citrus aurantium in reducing the severity 

of PMS symptoms in women. 

Methods: This single-blind randomized clinical trial was conducted in 2022-2023 on 128 

married women of reproductive age experiencing PMS symptoms, who attended the 

comprehensive health service centers in Gonabad. Participants were randomly allocated to four 

groups, each consisting of 32 individuals. The intervention groups received treatment with 30% 

essential oils, and aromatherapy was administered over two consecutive menstrual cycles starting 

one week prior to menstruation and continuing until four days after its onset, twice daily for five 

minutes. Statistical analysis was performed using SPSS software (version 26) and Kruskal-

Wallis, one-way ANOVA, Wilcoxon, and chi-square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Lavender was found to be more effective in alleviating the overall symptoms of PMS 

compared to Rosa damascena and Citrus aurantium. Aromatherapy led to a significant 

reduction in mood-related, physical, and social symptoms across all intervention groups 

(p<0.05). Moreover, significant improvements in psychological and behavioral symptoms were 

observed in both the Rosa damascena (p<0.001) and lavender groups (p<0.001). No 

statistically significant changes were noted in the control group (p>0.05). 

Conclusion: Although lavender demonstrated the higher efficacy in reducing PMS symptoms, 

aromatherapy with all three essential oils exerted positive effects on mood, psychological, and 

physical symptoms associated with PMS. 
 

Keywords: Aromatherapy, Citrus aurantium, Lavender, Premenstrual Syndrome, Rosa 

damascena 
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