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درمانی با شمعدانی عطری )ژرانیوم( بر  بررسی تأثیر رایحه

 زا اضطراب زایمان زنان نخست
، دکتر خاطره 2، دکتر مژگان مسعودی*2، دکتر سهیلا پیرداده بیرانوند1هانیه حفیظی

 3عنبری

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .1
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تواند سبب عوارضی چون طولانی شدن مراحل زایمان و افزایش  با توجه به اضطراب ناشی از زایمان که میمقدمه: 

درمانی با شمعدانی عطری )ژرانیوم( بر اضطراب زنان  احتمال سزارین شود؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر رایحه

 زا صورت گرفت. نخست

زای ایرانی  زن نخست 100بر روی  1402-1403این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی در سال کار: روش

کننده به بیمارستان امام جعفر صادق )ع( شهرستان الیگودرز استان لرستان  هفته و مراجعه 37-42با سن حاملگی 

ل گروه آزمایش )اسانس شمعدانی( و نفره شام 50انجام شد. زنان به روش تخصیص تصادفی در دو گروه مساوی 

متر با  سانتی 8-10و  4-5های  کنترل )دارونما( قرار گرفتند. میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در دیلاتاسیون

)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم گیری شد. تجزیه و تحلیل داده استفاده از پرسشنامه اشپیل برگر اندازه

 05/0کمتر از  pهای تکراری انجام شد. میزان  های آماری تی مستقل و آزمون تحلیل واریانس داده ن( و آزمو26

 دار در نظر گرفته شد. معنی

بود که این  66/62±6/5و در گروه کنترل  06/62±8میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه آزمایش ها: یافته

درمانی، تفاوت در میانگین نمره اضطراب در  (. پس از شروع رایحهp=745/0اختلاف به لحاظ آماری معنادار نبود )

طول زمان و بین دو گروه معنادار بود و نمره اضطراب در طول زمان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 

 (.p<001/0یافته بود )

طور مؤثری  تواند به شمعدانی عطری )ژرانیوم( میدرمانی با اسانس  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، رایحهگیری: نتیجه

خطر و مؤثر  عنوان یک روش غیردارویی، بی شود به زا را کاهش دهد؛ بنابراین پیشنهاد می اضطراب زایمان زنان نخست

 کار رود. های زایمانی جهت خوشایندسازی زایمان به در بخش

 

 ژرانیومزا،  درمانی، زنان نخست اضطراب، رایحهکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ؛رانوندیب ردادهیپ لایدکتر سه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 kimia_n72@yahoo.com پست الكترونیك: ؛066-33120172: تلفن .رانیآباد، ا لرستان، خرم

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 4, pp. 53-63, Jun 2025 1404تیر ماه  ،53-63: صفحه ،4 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
های حیاتی در زایمان و فرزندآوری، از رویدادبارداری، 

های مختلف زندگی زندگی زنان هستند که بر جنبه

میلیون  150سالانه بیش از . (1)گذارند آنان تأثیر می

کنند که برای زن در دنیا بارداری و زایمان را تجربه می

. اضطراب، (2)اکثر آنها، این رویداد خوشایند نیست 

و در  (3)ن به زایمان است ترین پاسخ روانی زناشایع

. اضطراب (4) شود د در طی زایمان ایجاد می% موار80

تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم است که در اکثر 

موارد علائمی مانند سردرد، تپش قلب، تعریق، بیقراری، 

 .(5)تنگی نفس و ناراحتی معده با آن همراه است 

عصبی سمپاتیک را تحریک کرده و اضطراب، سیستم 

های مرتبط با استرس )مانند باعث آزادسازی هورمون

شود و در نتیجه نورآدرنالین، کورتیزول و آدرنالین( می

باعث کاهش انقباضات مؤثر رحمی، طولانی شدن 

مراحل اول و دوم زایمان، افزایش مداخلات تهاجمی، 

ول میزان سزارین و همچنین افزایش شدت درد و ط

؛ همچنین (7 ،6 ،3)شود  مدت مراحل زایمان می

سمپاتیک و اضطراب با تشدید فعالیت سیستم عصبی 

تواند موجب کاهش جریان خون  انقباض عروق می

کاهش اکسیژناسیون جنینی  ،تبع آن رحمی جفتی و به

. بنابراین یافتن راهی برای ایجاد آرامش با (8)شود 

 ترین مسائل حین زایمان رین عوارض، یکی از مهمکمت

با عوارضی  های دارویی کاهش اضطرابروش .(7)است 

از جمله دیسترس تنفسی، تهوع و استفراغ، خونریزی 

معده و روده، حساسیت، اختلال روانی، اعتیاد و 

 . (2)ها همراه هستند به آنوابستگی 

دارویی تسکین اضطراب مانند های غیررویکرد

 های تنفسی، طبهای ریلکسیشن، تکنیک تکنیک

درمانی و ... درمانی، رایحه فشاری، ماساژ  سوزنی، طب 

سهولت استفاده، هزینه کمتر نسبت به دلیل  به

بخشی، های دارویی، غیرتهاجمی بودن و اثر روش

ای در علم کننده جایگاه ویژه عنوان یک حوزه امیدوار به

عنوان  به 1درمانیرایحه. (9 ،6)اند  آوردهدست   مامایی به

دارویی و مکمل و جایگزین، علم و هنر یک درمان غیر

های ضروری بسیار غلیظ یا اسانس استفاده از روغن

                                                 
1 Aromatherapy 

منظور دستیابی به تعادل،  گیاهی و محصولات طبیعی به

هماهنگی، آرامش و ارتقاء سطح سلامت جسم، ذهن و 

روح از طریق استفاده از ترکیبات معطر با اثرات عصبی و 

ها وژیکی است که به یکی از پرکاربردترین روشفیزیول

 .(11 ،10 ،7)برای زنان در حال زایمان تبدیل شده است 

درمانی، دومین روش طب مکمل پذیرفته شده رایحه

های مختلف شواهد کشور .(12)توسط پرستاران است 

درمانی در زنان  دهد که میزان استفاده از رایحهنشان می

. بر اساس (7)% افزایش یافته است 78% به 13باردار از 

ها ، آمریکایی2(NIHزارش مؤسسه ملی سلامت )گ

میلیارد دلار برای این درمان  2/30سالانه بیش از 

 . (13)کنند هزینه می

گیاهی علفی از تیره شمعدانی  3پلارگونیوم گراویولنس

ای شبیه گل رز متر با رایحهسانتی 100تا  40با ارتفاع 

 است که علاوه بر عطر مطبوع، دارای خواص ضد

دهنده بخش، کاهشافسردگی، آرام  التهابی، ضد 

تواند گردش کننده عضلات است و میاضطراب و شل

اجزای  .(14)خون را تسهیل و تنفس را آسان کند 

% غلظت آن(، 45)تا  4طبیعی این گیاه سیترونلول

، 7%(، سیترونلول فرمات14) 6%(، لینالول24) 5ژرانیول

از . (16 ،15)باشد  ها میو الکل 9، ترپینئول8منتون

نقطه نظر مکانیسم اثر، اثر ضد اضطراب ترکیبات 

)لینالول، ژرانیول،  10ها وجود مونوترپندلیل  گیاهی به

های بویایی در  باشد که بر گیرنده لیمونن، ترپینئول( می

بخش دارند. اسانس شمعدانی  سطح لیمبیک اثر آرام

بخشی و ایجاد  دلیل خواص درمانی و آرام عطری به

هایی برای القای اثرات مفید بر حالات ذهنی و  ظرفیت

  .(17)است عاطفی مورد توجه قرار گرفته 

دارای خواص آراملینالول موجود در شمعدانی عطری 

. (18)است  11بخشی از طریق مهار اتصال گلوتامات

( که با هدف 2015پژوهش رشیدی فکاری و همکاران )

                                                 
2 National Institutes of Health (NIH) 
3 Pelargonium Graveolense 
4 Citronellol 
5 Geraniol 
6 Linalool 
7 Citronellol formate 
8 Menton 
9 Terpineol 
10 Monoterpene 
11 Glutamate 
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طراب در تأثیر استشمام عطر اسانس شمعدانی بر اض

زا انجام شد، نشان داد  مرحله اول زایمان در زنان نخست

استفاده از رایحه مطبوع اسانس شمعدانی در حین 

. در (14)زایمان روش مؤثری در کاهش اضطراب است 

( طی پژوهشی نشان 2005مقابل هور و همکاران )

درمانی با شمعدانی عطری بر میزان  دادند رایحه

با توجه به نتایج  .(19)اضطراب مادر تأثیری ندارد 

متناقض مطالعات مختلف در مورد اثربخشی 

درمانی در کاهش اضطراب حین زایمان، پژوهش   رایحه

درمانی با شمعدانی حاضر با هدف تعیین تأثیر رایحه

زای عطری )ژرانیوم( بر اضطراب زایمان زنان نخست

کننده به زایشگاه بیمارستان امام جعفر صادق  مراجعه

انجام  1403)ع( شهر الیگودرز استان لرستان در سال 

 شد. 
 

 کار روش
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی کنترل شده 

زن  100سوکور و دوگروهه بود که بر روی  تصادفی سه

مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان امام  زاینخست

صادق )ع( شهرستان الیگودرز، استان لرستان از جعفر 

 1403اردیبهشت سال  1تا  1402مهر سال  1تاریخ 

حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه دو انجام شد. 

% و خطای 5میانگین و با در نظر گرفتن خطای آلفای 

% و پس از مقادیرگذاری در فرمول، معادل 20بتا معادل 

% 17آورد گردید که با احتساب نفر برای هر گروه بر 42

نفر در هر گروه وارد مطالعه  50ریزش نمونه، در نهایت 

 . شدند

زا  های ورود به مطالعه شامل: نژاد ایرانی و نخستمعیار

هفته کامل، سن  37-42قلو با سن  بودن، حاملگی تک

متر در بدو سانتی 4-5سال، دیلاتاسیون  18-35مادر 

انقباض رحمی  3قل ورود به لیبر، داشتن حدا

 10ثانیه در عرض  40-45خودی با طول مدت  به خود

-160دقیقه، منظم بودن ضربان قلب جنین با تعداد 

ضربه در دقیقه، طبیعی بودن علائم حیاتی مادر و  110

معیارهای خروج از مطالعه شامل: دیسترس جنینی یا 

و  1اختلال در پیشرفت لیبر، وجود مشکلات طبی

در حاملگی فعلی، بروز حساسیت به اسانس  2مامایی

گیاه شمعدانی عطری در فرد حین مطالعه، استفاده از 

ساعت قبل از  3داروی مسکن یا ضد اضطراب حداقل 

های  شروع مداخله و نیاز به استفاده از سایر روش

 دارویی کاهش اضطراب بود.  دارویی و غیر

جد گیری توسط پژوهشگر و از بین مادران وا نمونه

شرایط انجام شد. ابتدا اهداف، روش کار، مزایا و عوارض 

احتمالی مداخله به مادران توضیح داده شد و سپس 

نامه کتبی آگاهانه دریافت گردید. پس از آن،  رضایت

های  فرم انتخاب واحد پژوهش و فرم ویژگی

شناختی و مامایی توسط پژوهشگر تکمیل شد.  جمعیت

اده شد که اطلاعات کنندگان اطمینان د به شرکت

توانند در  ماند و در صورت عدم تمایل می محرمانه می

هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند. همه زنان 

های معمول زایمان طبیعی قرار گرفتند و  تحت مراقبت

ای که ممکن بود بر نتیجه زایمان تأثیر  گونه مداخله هیچ

 بگذارد، انجام نشد. 

                                                 
 ،یروان ،یروح ،یویکل ،یویر ،یعروق - یقلب یماریب: یطب مشکلات 1

 ... و یخون یهایماریب ابت،ید فشارخون، ،یکبد ،یگوارش
زودرس جفت، شدن  جدا ،یراهسر جفت: ییماما مشکلات 2

 ،یماکروزوم ،RH یناسازگار وس،یآمنودریه یپل وس،یآمنودریه گویال

 با صیتشخ قابل ینیجن صینقا ،یباردار فشارخون ،یباردار ابتید

 ... و یسونوگراف
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پذیرش مادران در زایشگاه بیمارستان امام جعفر صادق )ع( در طول 

 نفر( 910) مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت مطالعه -1نمودار 

 

ها شامل فرم انتخاب  در این مطالعه ابزار گردآوری داده

شناختی و مامایی و  های جمعیت واحد پژوهش، ویژگی

پرسشنامه سنجش اضطراب اشپیل برگر بود. پرسشنامه 

سنجش اضطراب اشپیل برگر، یک ابزار استاندارد معتبر 

ی برخوردار است و باشد که از پایایی و روایی مناسب می

-20)در مطالعات دیگر نیز از آن استفاده شده است 

. پایایی این پرسشنامه برای مقیاس اضطراب (22

( به روش 2012آشکار، در مطالعه شریفی و همکاران )

% گزارش 93/0همسانی درونی بررسی و آلفای کرونباخ 

شده که حاکی از پایایی خوب پرسشنامه یاد شده است. 

روایی محتوایی آن به روش کیفی و با در نظر گرفتن 

این  .(23)نظر تأیید شده است  فراد صاحبنظرات ا

های جداگانه خودسنجی، برای پرسشنامه شامل مقیاس

باشد. مقیاس و پنهان میگیری اضطراب آشکار اندازه

جمله است که احساس فرد  20اضطراب آشکار شامل 

در لحظه کنونی و در زمان تکمیل فرم را ارزشیابی می

جمله است  20کند. مقیاس اضطراب پنهان هم شامل 

سنجد. که احساسات معمول فرد در اکثر اوقات را می

در این مطالعه از بخش اضطراب آشکار استفاده شد، 

گیری سطوح اضطراب این بخش توانایی اندازه زیرا

 20موقعیتی افراد را در زمان مداخله دارد و حاوی 

ها،  ای است که به هر کدام از پاسخ گزینه 4سؤال 

گیرد و در پایان بر اساس  تعلق می 1-4امتیازی بین 

گروه،  4دست آمده، افراد در یکی از  های بهجمع امتیاز

(، اضطراب خفیف 20-30ب )هیچ یا کمترین حد اضطرا

( و اضطراب شدید 43-53(، اضطراب متوسط )42-31)

و بیشتر( قرار گرفتند. دامنه نمره پرسشنامه بین  54)

بیانگر عدم  20یا کمتر از  20بود که نمره  80-20

 نفر( 680پذیرش مادران در زایشگاه جهت زایمان طبیعی )

ارزیابی واجد شرایط بودن بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 

 نفر( 680)
 

 نفر 580از مطالعه: خروج 

 یو عوارض احتمال ایدر مورد اهداف، روش پژوهش، مزا حیتوض

 نفر( 100)

 نفر 0خروج از مطالعه: 

 نفر( 100در دو گروه ) یطور تصادف مادران به میتقس

 نفر( 50گروه دارونما ) نفر( 50) یگروه شمعدان
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دهنده اضطراب بالاتر بود اضطراب و نمرات بالاتر، نشان

(24) . 

افراد با استفاده از روش تخصیص تصادفی بلوکی و 

آزمایش و کنترل تخصیص   و گروهتایی به د 4های  بلوک

شد که  یافتند. با استفاده از این روش اطمینان حاصل 

های متوالی، کننده در فاصله زمانتعداد مساوی شرکت

نحوه کورسازی وارد گروه آزمایش و کنترل شدند. 

صورت بود که پس از تخصیص اسانس شمعدانی و  بدین

ک مامای توسط ی 2و  1های روغن بادام شیرین به کد

افزار و  ها به نرم دیده، نه محقق مسئول ورود داده آموزش

ها و نه پژوهشگر )با استفاده از کلیپس بینی  تحلیل داده

طی انجام مداخله( از تخصیص بیماران به گروه آزمایش 

یا کنترل و اسانس مورد استفاده برای هر گروه بر اساس 

بویایی  آگاه نبودند. برای کاهش تداخل 2و  1های کد

جداگانه  LDRهای  کنندگان در اتاق در محیط، شرکت

ها  قرار گرفتند و در طول مداخله از بازکردن پنجره

خودداری شد؛ همچنین خدمات بیمارستان جهت 

ها، زمان انجام فعالیت خود را با انجام  سازی اتاق پاک

 مداخله هماهنگ کردند. 

 4-5ن درمانی از دیلاتاسیودر گروه آزمایش، رایحه

دقیقه پس از  20متر آغاز و شدت اضطراب قبل و  سانتی

درمانی  گیری و ثبت شد؛ سپس رایحه درمانی اندازه رایحه

دقیقه تکرار شد. در گروه  20تا انتهای زایمان هر 

% 2سی( اسانس شمعدانی  سی 13/0قطره ) 2آزمایش 

تهیه شده از شرکت طبیب دارو کاشان به گاز آغشته و 

ها متصل شد. در گروه کنترل، به  س نمونهبه یقه لبا

همین نسبت از روغن بادام شیرین استفاده گردید. 

بلافاصله پس از برداشتن گاز، شدت اضطراب در 

 گیری شد. متر اندازه سانتی 8-10و  4-5های  دیلاتاسیون

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ها از  ( انجام شد. برای توصیف داده26)نسخه

های آماری میانگین، انحراف معیار و جداول  شاخص

فراوانی، برای مقایسه نمرات اضطراب بین دو گروه قبل از 

مستقل و برای بررسی تغییرات در مداخله از آزمون تی 

های های مختلف از آزمون تحلیل واریانس دادهزمان

در صورت نرمال نبودن توزیع ید. استفاده گردتکراری 

های غیرپارامتریک مورد استفاده قرار  ها، آزمون داده

دار در نظر گرفته  معنی 05/0 کمتر از pگرفتند. میزان 

 شد. 
 

 ها یافته
زا در دو گروه  زن نخست 100در این مطالعه 

نفر( و روغن بادام  50درمانی با شمعدانی عطری ) رایحه

نفر( مورد بررسی قرار گفتند. نتایج نشان  50شیرین )

های  داد واحدهای پژوهش در هر دو گروه از نظر ویژگی

 (. 1-3شناختی و مامایی همگن بودند )جداول  جمعیت
 

 های مورد مطالعه شناختی در گروه های جمعیت مقایسه توزیع فراوانی ویژگی -1جدول 
 

 نوع ویژگی 
 گروه آزمایش

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
*داری سطح معنی

 

 سن
 25کمتر از 

 25بیشتر یا مساوی 

(54 )27 

(46 )23 

(52 )26 

(48 )24 
841/0 

 میزان تحصیلات

 سواد بی

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

(0 )0 

(28 )14 

(14 )7 

(34 )17 

(24 )12 

(10 )5 

(20 )10 

(22 )11 

(32 )16 

(16 )8 

117/0 

 شغل

 دار خانه

 آزاد

 کارمند

(98 )49 

(0 )0 

(2 )1 

(98 )49 

(2 )1 

(0 )0 

368/0 

میزان تحصیلات 

 همسر

 سواد بی

 ابتدایی

 راهنمایی

(8 )4 

(18 )9 

(12 )6 

(2 )1 

(24 )12 

(26 )13 

21/0 
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 متوسطه

 دانشگاهی

(42 )21 

(20 )10 

(30 )15 

(18 )9 

 شغل همسر

 بیکار

 آزاد

 کارمند

 کارگر

 کشاورز یا دامدار

 سایر

(0 )0 

(52 )26 

(12 )6 

(16 )8 

(10 )5 

(10 )5 

(2 )1 

(58 )29 

(8 )4 

(16 )8 

(14 )7 

(2 )1 

471/0 

 آزمون کای اسکوئر و دقیق فیشر *                  

                  

 های مورد مطالعه های حاملگی فعلی در گروه مقایسه توزیع فراوانی ویژگی -2جدول 

 نوع ویژگی های حاملگی فعلی ویژگی
 گروه آزمایش

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

سطح 

 *داری معنی

 مراکز بهداشتی درمانیمراجعه منظم به 
 بله

 خیر

(90 )45 

(10 )5 

(98 )49 

(2 )1 
204/0 

سابقه خونریزی یا ترشح خونی در نیمه اول 

 حاملگی

 بله

 خیر

(12 )6 

(88 )44 

(8 )4 

(92 )46 
505/0 

ساعت  24استفاده از دوش آب گرم طی 

 گذشته

 بله

 خیر

(78 )39 

(22 )11 

(82 )41 

(18 )9 
617/0 

روز  3فیزیکی منظم )حداقل انجام فعالیت 

 در هفته(

 بله

 خیر

(30 )15 

(70 )35 

(30 )15 

(70 )35 
999/0 

 وضعیت بارداری
 خواسته

 ناخواسته

(76 )38 

(24 )12 

(86 )43 

(14 )7 
202/0 

 آزمون کای اسکوئر *                       

 

 مطالعههای مورد  مقایسه نتایج ارزیابی و معاینات بالینی در گروه -3جدول 

 نوع متغیر
 گروه آزمایش

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 
 *داری سطح معنی

 489/0 04/39±12/1 2/39±17/1 سن حاملگی

 323/0 9/66±5/9 7/68±84/8 وزن در اولین ویزیت سه ماهه اول بارداری

 576/0 9/163±1/5 3/163±9/5 قد مادر

 115/0 8/24±9/2 7/25±6/2 مادرشاخص توده بدنی 

 008/0 8/140±4/3 7/142±8/3 تعداد ضربان قلب جنین در دقیقه

 278/0 7/107±9/7 2/106±7/5 فشارخون سیستولیک مادر

 76/0 8/69±4/7 4/69±5/5 فشارخون دیاستولیک مادر

 452/0 4/87±9/5 2/88±6/4 تعداد نبض در دقیقه

 222/0 1/18±27/0 2/18±37/0 تعداد تنفس در دقیقه

 412/0 2/3210±5/434 2/3137±5/451 وزن نوزاد

 322/0 9±0 98/8±14/0 اولآپگار دقیقه 

 آزمون تی مستقل *            
 

نفر  27، در گروه آزمایش 1بر اساس نتایج جدول 

ساله  25%(، 46نفر ) 23سال و  25%( از زنان زیر 54)

 25%( زیر 52نفر ) 26و بالاتر بودند. در گروه کنترل 

سال  25سال و بیشتر از  25%(، 48نفر ) 24سال و 

سن داشتند. توزیع تفاوت سنی دو گروه آزمایش و 

(. میزان p=841/0ار نبود )کنترل از نظر آماری معناد
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( و گروه %34تحصیلات اکثریت زنان گروه آزمایش )

%( متوسطه و دیپلم بود که دو گروه مورد 32کنترل )

مطالعه از نظر توزیع فراوانی میزان تحصیلات تفاوت 

%( از 98نفر ) 49(. p=117/0آماری معناداری نداشتند )

روه کنترل %( از زنان گ98نفر ) 49زنان گروه آزمایش و 

دار بودند که تفاوت در توزیع فراوانی شغلی  خانه

کنندگان در دو گروه نیز به لحاظ آماری معنادار  شرکت

، 1(. همچنین بر اساس نتایج جدول p=368/0نبود )

تفاوت در توزیع فراوانی میزان تحصیلات همسر 

(21/0=p و شغل همسر در دو گروه آزمایش و کنترل )

 (.p=471/0ادار نبود )به لحاظ آماری معن

، تفاوت در ضربان قلب جنین 3بر اساس نتایج جدول 

در دو گروه آزمایش و کنترل به لحاظ آماری معنادار 

(. تفاوت در میانگین وزن نوزاد p=008/0بود )

(412/0=p و نمره آپگار دقیقه )1 (322/0=p در دو )

گروه مورد مطالعه به لحاظ آماری معنادار نبود. تفاوت 

بود و  10±0، در دو گروه 5یانگین نمره آپگار دقیقه م

 اختلافی با یکدیگر نداشتند.

(، دو گروه 4اسکوئر )جدول  اساس نتایج آزمون کای  بر 

مورد مطالعه قبل از انجام مداخله از لحاظ وضعیت 

(؛ p=135/0اضطراب تفاوت آماری معناداری نداشتند )

متر،  سانتی 8-10متر و  سانتی 4-5در دیلاتاسیون اما 

دو گروه مورد مطالعه از لحاظ وضعیت اضطراب تفاوت 

( و نمره اضطراب p<001/0معناداری داشتند )

صورت معناداری در طول زمان در گروه آزمایش  به

 نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. 
 

 های مورد مطالعه راب در مقاطع زمانی مختلف در گروهمقایسه توزیع فراوانی وضعیت اضط -4جدول 

 اضطراب
های مورد  گروه

 مطالعه

کمترین حد 

 تعداد )درصد(

 خفیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

سطح 

 *داری معنی

 قبل مداخله
 135/0 50( 100) 41( 82) 8( 16) 1( 2) - آزمایش    

009/4=x
 50( 100) 47( 94) 2( 4) 1( 2) - کنترل      2

 4-5دیلاتاسیون 

 متر سانتی

 <001/0 50( 100) 2( 4) 11( 22) 30( 60) 7( 14) آزمایش

837/73=x
 50( 100) 42( 84) 8( 16) - - کنترل          2

 8-10دیلاتاسیون 

 متر سانتی

 <001/0 50( 100) 3( 6) 7( 16) 16( 32) 24( 48) آزمایش

696/60=x
 50( 100) 39( 78) 6( 12) 5( 10) - کنترل 2

 آزمون کای اسکوئر *
 

میانگین ، 5آزمون تی مستقل در جدول نتایج بر اساس 

نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه کنترل 

بود که این  06/62±8و در گروه آزمایش  6/5±66/62

(. بر p=745/0آماری معنادار نبود )اختلاف به لحاظ 

های تکراری، تفاوت در میانگین  اساس نتایج آزمون داده

های مورد مطالعه نمره اضطراب در طول زمان در گروه

 ( )اثر زمان(؛p<001/0از نظر آماری معنادار بود )

همچنین تفاوت در میانگین نمره اضطراب بین 

معنادار بود آماری از نظر های آزمایش و کنترل  گروه

(001/0>p تفاوت در میانگین نمره .)اثر گروه( )

اضطراب در طول زمان بین دو گروه آزمایش و کنترل 

صورت  نیز به لحاظ آماری معنادار بود و نمره اضطراب به

معناداری در طول زمان در گروه آزمایش نسبت به 

( )اثر تعاملی p<001/0اهش یافته بود )کگروه کنترل 

 ه(.گرو - زمان

 

 های مورد مطالعه مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در مقاطع زمانی مختلف در گروه -5جدول 

 اثر تعاملی زمان گروه اثر گروه اثر زمان متر سانتی 8-10دیلاتاسیون  متر سانتی 4-5دیلاتاسیون  قبل از مداخله نوع متغیر

 p 001/0>p 001/0>p<001/0 3/34±1/10 4/38±9/7 06/62±8 آزمایشگروه 

 =1/134F= 4/197F= 56/92F 6/60±5/9 6/59±9/5 66/62±6/5 گروه کنترل
 اند.انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین . های تکراری آزمون تحلیل واریانس داده *
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 بحث
درمانی با اسانس  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رایحه

شمعدانی عطری باعث کاهش معنادار اضطراب در زنان 

شود که این  زا طی مراحل مختلف زایمان می نخست

 راستا بود.  یافته با مطالعات پیشین هم

( که با هدف 2015مطالعه رشیدی فکاری و همکاران )

تعیین تأثیر استشمام عطر اسانس شمعدانی بر اضطراب 

و پارامترهای فیزیولوژیکی در مرحله اول زایمان در 

زا شهر بجنورد خراسان شمالی انجام شد،  زنان نخست

نشان داد که استفاده از رایحه مطبوع اسانس شمعدانی 

 ی مؤثر در کاهش اضطراب استدر حین زایمان، روش

همچنین در کارآزمایی بالینی رشیدی فکاری و  .(14)

با هدف مقایسه اثر اسانس شمعدانی ( که 2015)همکار 

و پرتقال بر اضطراب زایمان در شهر بجنورد انجام شد، 

کاهش اضطراب در هر دو گروه مشاهده شد؛ اما میزان 

کاهش در گروه شمعدانی بیشتر بود و این اسانس اثر 

در مروری  .(25)پرتقال داشت تری نسبت به  بخش آرام

( که با هدف 2019سیستماتیک غیاثی و همکاران )

تعیین تأثیر آروماتراپی بر اضطراب مرحله اول زایمان 

انجام شد نیز تأثیر  2016تا  2003در زنان از سال 

های گیاهی مانند شمعدانی،  مثبت اسانس

اسطوخودوس، مریم گلی و پرتقال تلخ در کاهش 

در تبیین . (3)شد اضطراب مرحله اول زایمان تأیید 

های مولکولتوان بیان نمود  ه میدست آمد نتایج به

شیمیایی گیاه شمعدانی، بر کاهش فعالیت سیستم 

عصبی سمپاتیک همزمان با تحریک سیستم 

گذارد و با ایجاد آرامش حاصل از پاراسمپاتیک اثر می

قرار گرفتن در معرض عطر اسانس، باعث کاهش سطوح 

در مطالعه غلامیان و  .(15)شود استرس و اضطراب می

درمانی با اسانس  نیز که تأثیر رایحه( 2023)همکاران 

شمعدانی بر سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان 

درمانی با  دانشگاه علوم پزشکی گناباد بررسی شد، رایحه

سندرم پیش از  اسانس شمعدانی در کاهش علائم

قاعدگی از جمله اضطراب مؤثر بود و استفاده از آن 

عنوان درمان مکمل، ارزان، غیرتهاجمی و با عوارض  به

. در مغایرت با نتایج (26)کم در بالین توصیه گردید 

( که 2005پژوهش حاضر، در مطالعه هور و همکاران )

درمانی با اسانس شمعدانی بر اضطراب  تأثیرات رایحه

زا را ارزیابی کردند، تفاوتی  حین زایمان در زنان نخست

ناسازگاری در سطوح اضطراب پیدا نکردند. دلیل این 

تواند به تفاوت در فواصل زمانی مورد استفاده برای  می

. نتایج مطالعات (19)ارزیابی اضطراب مربوط باشد 

انجام شده حاکی از آن است که شمعدانی عطری 

دهنده  کننده و آرامش عنوان یک متعادل تواند به می

ا افت عملکرد آدرنال، علاوه بر عمل کند و در بیماران ب

های  دهنده تنش تنظیم سیستم هورمونی بدن، تسکین

های مزمن،  قبل از قاعدگی و رفع خستگی و استرس

 ،26)بالابرنده خلق و یک ضد افسردگی خوب باشد 

27). 

توان به برخی از عوامل  های این مطالعه می از محدودیت

 محیطی )فضای بیمارستان و بخش(، روحی و روانی

توانند  اشاره کرد که تحت کنترل پژوهشگر نبودند و می

های فیزیولوژیک بیماران  بر اضطراب و شاخص

تأثیرگذار باشند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

طور  تواند به درمانی با اسانس شمعدانی عطری می رایحه

زا را کاهش دهد. با توجه  مؤثری اضطراب زنان نخست

و بدون عارضه بودن این  هزینه به غیرتهاجمی، کم

توان از آن به عنوان یک مداخله مکمل در  روش، می

های معمول زایمان استفاده کرد. این  کنار مراقبت

درمانی در  ساز گنجاندن رایحه توانند زمینه ها می یافته

های زایمان فیزیولوژیک، تدوین راهنماهای  پروتکل

کمل های م بالینی و آموزش ماماها در زمینه درمان

های  گذاری توانند در سیاست باشند؛ همچنین می

ویژه در بهبود تجربه زایمان زنان  سلامت مادر به

زا مورد توجه قرار گیرد. پژوهشگران امیدوارند  نخست

مند نمودن  های این پژوهش بتواند ضمن علاقه  یافته

کادر درمان و دانشجویان در زمینه طب مکمل، پایه و 

ویژه انجام  های بعدی به ی پژوهشراهنمای مناسبی برا

های متفاوت و مدت  ای بیشتر با غلظت مطالعات مداخله

های متغیر استنشاق اسانس شمعدانی و تأثیرات  زمان

آن بر اضطراب زایمان باشد. از جمله پیشنهادات دیگر 

توان به بررسی تأثیر  برای انجام مطالعات بعدی می

ی بر سایر درمانی با اسانس شمعدانی عطر رایحه
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های بالینی زایمان از قبیل استرس، افسردگی،  پیامد

 های فیزیولوژیک اشاره کرد. خستگی و شاخص
 

 گیری نتیجه
تواند بر اضطراب  رایحه اسانس شمعدانی عطری می

باشد، لذا پیشنهاد  زا مؤثر  حین زایمان در زنان نخست

درمانی با اسانس شمعدانی که یک  گردد از رایحه می

خطر و غیرتهاجمی بر  یردارویی اثربخش، بیروش غ

های زایمانی  کاهش اضطراب زایمان است، در بخش

استفاده شود تا از این طریق مادران تجربه خوشایندی 

  از لیبر و زایمان داشته باشند.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری،  بدین

ریاست دانشگاه علوم پزشکی لرستان، پرسنل محترم 

بیمارستان امام جعفر صادق )ع( شهرستان الیگودرز و 

تمام مادران بارداری که ما را در انجام این مطالعه یاری 

 شود.   نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
 عی بین نویسندگان وجود نداشت.گونه تعارض مناف هیچ

 ملاحظات اخلاقی
نامه کارشناسی ارشد مامایی و  این مطالعه منتج از پایان

شماره  باشد. مصوب دانشگاه علوم پزشکی لرستان می

ثبت این طرح در مرکز مطالعات کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20091021002618N3  و در کمیته اخلاق

IR.LUMS.REC.1402.110 باشد. می 
 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 لرستان انجام شد.
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر سهیلا پیرداده بیرانوند استاد راهنما و دکتر مژگان 

گیری و  مسعودی استاد مشاور این مطالعه بودند. نمونه

خانم هانیه حفیظی انجام شد. اجرای مداخله توسط 

ها توسط استاد مشاور آمار، خانم  انجام آنالیز آماری داده

دکتر خاطره عنبری صورت گرفت. متن اولیه مقاله 

دکتر سهیلا  تأییدتوسط خانم هانیه حفیظی و با 

پیرداده بیرانوند و دکتر خاطره عنبری آماده گردید. 

 تأییدالعه و نوشته نهایی را مط تمامی نویسندگان دست

نمودند.
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Introduction: Considering anxiety caused by childbirth, which can cause complications such 

as prolonged labor and increased risk of cesarean section, the present study was conducted 

with aim to determine the effect of aromatherapy with geranium on anxiety in nulliparous 

women. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in 2023-2024 on 100 

Iranian nulliparous women with a gestational age of 37 to 42 weeks referred to Imam Jafar 

Sadeq (AS) Hospital in Aligudarz city, Lorestan province. Women were randomly assigned 

to two equal groups of 50, including the experimental group (geranium essential oil) and the 

control group (placebo). Anxiety levels before and after the intervention was measured at 

dilations of 4-5 and 8-10 cm using the Spielberger questionnaire. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 26) and independent t-tests and repeated measures 

analysis of variance. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean anxiety score before the intervention was 62.06±8 in the experimental 

group and 62.66±5.6 in the control group, which was not statistically significant (P=0.745). 

After the start of aromatherapy, the difference in the mean anxiety score over time and 

between the two groups was significant, and the anxiety score over time decreased in the 

experimental group compared to the control group (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, aromatherapy with geranium 

essential oil can effectively reduce labor anxiety in nulliparous women; therefore, it is 

suggested that be used as a non-pharmacological, safe, and effective method in labor wards to 

make labor more pleasant. 
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