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اضطراب پس  زانیبهارنارنج بر م حهیرا ریتأث یبررس 

 نیسزار یاز عمل جراح
 3یمحمدعل ریماندانا م، 2 اعظم باخته، *1پور یفیشر فروزان

 . رانیا ،کرمانشاه ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار یی،ارشد ماما یکارشناس .1

 .رانیا ،کرمانشاه ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستارمربی گروه مامایی،  .2

 .رانیا، تهران ،تهران یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستارمربی گروه مامایی،  .3

 21/8/1324  :تاریخ پذیرش  22/6/1324: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 کاهش با سزارین از پس اضطراب. رود می شمار به زنان جراحی اعمال ترین شایع از یکی سزارین امروزه :مقدمه

است بنابراین  همراه...  و زخم بهبودی در تأخیر ها، مسکن از استفاده میزان افزایش عفونت، برابر در مقاومت توانایی

 مطالعه حاضر با .است مهم بسیار شیردهی و نوزاد از مراقبت و مادر سلامتی برای اضطراب پس از سزارین مدیریت

 .انجام شد سزارین از پس بر اضطراب بهارنارنج رایحه تأثیر بررسی هدف

مراجعه زن باردار  88بر روی  1323 در سالاست که  تصادفی دو گروهه این مطالعه کارآزمایی بالینی :کارروش 

 12و  گروه مداخله بلافاصله بعد از شروع درد در .سزارین به بیمارستان معتضدی کرمانشاه انجام شدکننده جهت 

با نرمال سالین به روش  رایحه درمانیدر گروه کنترل  و بهارنارنج قطره از اسانس 3با رایحه درمانی  ساعت پس از آن،

 .شدارزیابی مداخله هر دو بعد از و نیم ساعت قبل  اشپیل برگر،با استفاده از مقیاس  میزان اضطراب. مشابه انجام شد

تقل، و آزمون های فیشر، کای دو، تی مس( 18نسخه ) SPSS آماری نرم افزار ازتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  80/8کمتر از  p میزان. اندازه های تکراری و تی زوج انجام شد

بود که  48/62±66/0و در گروه کنترل  28/62±616/0میانگین اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله  :یافته ها

مرحله اول )بلافاصله بعد از شروع درد پس از مداخله، میانگین اضطراب (. p=64/8)از نظر آماری معنی دار نبود 

بود که در  10/22±04/0( مرحله دوم مداخله)ساعت پس از آن  12 و 20/44±88/6در گروه مداخله ( مداخله

بود، کاهش  82/42±64/4و در مرحله دوم مداخله  23/68±36/0 مقایسه با گروه کنترل که در مرحله اول مداخله

 .(p<881/8)معنی داری یافت

با توجه به اثربخشی رایحه بهارنارنج بر کاهش اضطراب مادران پس از سزارین، می توان از آن به عنوان  :ه گیرینتیج

این روش می تواند  دسترسی آسانو  مقرون به صرفه بودنضمن . روشی بهینه در بخش های بعد از سزارین بهره برد

 .عوارض ناشی از اضطراب را نیز در این مادران کاهش دهد

 ، طب مکمل، رایحه، سزارینبهارنارنج، اضطراب: کلیدی ماتکل
 

 

                                                 
پست  ؛ 88338260232: تلفن. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛پور یفیفروزان شر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sharifipour_fr91@yahoo.com :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 169, pp. 12-20, Nov 2015 9314 سوم و چهارم آبانهفته  ،90-02:صفحه ،961 شماره دهم،جه دوره
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 مقدمه
امروزه سزارین یکی از شایع ترین اعمال جراحی زنان 

جهان  به طوری که میزان آن در ؛به شمار می رود

 و تقریباً( 1) تخمین زده شده است %3/26حدود 

تحت سرتاسر جهان  میلیون نفر در 0/18سالانه معادل 

گزارش  بر اساس .(2) دنمی گیر قرارسزارین عمل 

، میزان سزارین 2818سازمان جهانی بهداشت در سال 

سزارین در مواردی که (. 2) می باشد %2/41در ایران 

 ،جان مادر و یا جنین در خطر باشد نجات دهنده است

اما متأسفانه در بسیاری از جوامع از جمله ایران به یک 

 (.3) فرهنگ مبدل شده است

ه است و سزارین به عنوان جراحی یک خطر مهم و بالقو

یک عمل جراحی اضطراب آور می باشد، لذا تلاش در 

 از پس .(4)کاهش اضطراب از وظایف تیم پزشکی است 

 متوسط علائم دچار مختلف دلایل به بیماران جراحی،

 می دلایل این جمله از شوند که می اضطراب و استرس

 از ترس و خستگی عمل، ناحیه شدید دردهای به توان

 اشاره درمان وجود با بیماری علائم ادامه و بهبودی عدم

 (.0)کرد 

 بیماران اکثر در عمده شکایت یک عنوان به اضطراب

 بدن فیزیولوژیکی اعمال در که تغییراتی با جراحی، تحت

 می و بوده بیماران برای بالقوه خطری کند، می ایجاد

 با اضطراب این. بیندازد مخاطره به را بیمار سلامت تواند

 میزان افزایش عفونت، برابر در مقاومت توانایی کاهش

 خستگی زخم، بهبودی در تأخیر از مسکن ها، استفاده

 بر منفی تأثیرات روحی و و جسمی انرژی صرف از ناشی

است  همراه بیمارستان در اقامت افزایش و بیمار خلق

اضطراب باعث مهار رفلکس خروج شیر و همچنین  (.6)

 بنابراین .مهار شیردهی از پستان می شود در نهایت

 و نوزاد از مراقبت مادر، سلامتی برای اضطراب مدیریت

 اضطراب، کنترل برای (.6) است مهم بسیار شیردهی

. دارد وجود مختلفی دارویی غیر و دارویی های روش

 و شده انجام دارو درمانی زمینه در بسیاری مطالعات

 کاهش ها در بنزودیازپین اند که داده نشان ها آن نتایج

 عوارض اما. هستند داروها مؤثرتر از همه اضطراب

 و تعادل عدم سر، سبکی: شامل داروها این جانبی

 ها آن نتایج بودن موقتی و سو یک از... و  آلودگی خواب

 اخیر های سال در که است شده باعث دیگر سوی از

شود  دارویی غیر و گیاهی های درمان به بیشتری توجه

(8 .) 

های  ناراحتی برای بسیاری موارد در مکمل های درمان

 مورد زنان میان در جسمی، به خصوص و روحی مختلف

 و خود سلامتی به خاطر مادران .گیرد می قرار استفاده

 و دارویی، تجویزهای نگران اغلب شیردهی، دلیل به یا

بیش (. 2)باشند  می مکمل و جایگزین درمان به دنبال

روش غیر دارویی وجود دارد که از جمله آن می  23از 

درمانی، هیپنوتیزم، موزیک  توان به گرما و سرما

درمانی، ریلکسیشن درمانی، رایحه درمانی و تحریک 

 بودن راحت و ارزان (.18)الکتریکی عصب اشاره کرد 

 و فعالیت افزایش ها، آن کم عوارض و مداخلات اکثر این

 در خانواده همکاری افزایش ها، آن تطابق قدرت

 هزینه کاهش بیماران، اضطراب کاهش مراقبت،

 بیمارستانی های تخت اشغال کاهش و درمانی مراقبتی

 (.11)ها می باشد  روش این از استفاده مزایای جمله از

 یا مکمل درمانی های روش از یکی درمانی، رایحه

 درد، تسکین در رود می گمان که است جایگزین

 افسردگی، خوابی، اضطراب، بی و نگرانی کاهش

 اکثر در اخیراً و( 12)باشد  مؤثر ...و آسم خستگی،

 اضطراب و درد کاهش در مکمل طب عنوان به کشورها

 به عنوان همچنین(. 13) است داشته چشمگیری رشد

 مطرح تهاجمی غیر و دسترس در و ساده تکنیک یک

 و امروزه ندارد نیاز خاصی تجهیزات هیچ به که بوده

 (.14)است  کرده جلب خود به را توجه مادران زیادی

 تن موجب لیمبیک، سیستم بر اثر با درمانی رایحه

 هنر هم و علم هم آروماتراپی واقع در. شود آرامی می

 از استفاده به درمانی رایحه یا آروماتراپی (.10)است 

 گیاهان از شده استخراج آرومای یا فرار های روغن

 از یکی(. 16)شود  می گفته درمانی اهداف برای معطر

 رایحه درمانی در که گیاهی معطر فرار های روغن

 بهارنارنج گیاه از شده گرفته روغن دارد، زیادی کاربرد

 .است

از گیاهان دارویی ( Citrus aurantium)بهارنارنج 

پرمصرف و بومی کشور ایران است که در شمال و جنوب 

در طب سنتی ایران از گل (. 10)ایران رشد می کند 
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های این گیاه در درمان بیماری های عصبی نظیر 

به . هیستری، تشنج، ضعف اعصاب استفاده می شود

علاوه این گیاه به عنوان آرام بخش، خواب آور، اشتهاآور 

(. 16)رف کننده تپش قلب شناخته شده است و برط

، 1آلکالوئیدها: ترکیبات روغن اساسی بهارنارنج شامل

، 0، لیمونن4، مسیرین3، لینانیل استات2لینالول

اثرات (. 18)می باشد  6و فلاونوئیدها 6لیمونوئیدها

تسکینی لیمونن در مطالعات انسانی تأیید شده است 

ترکیب مونوترپنی مسیرین موجود در گیاه، یک (. 12)

است و دارای اثرات ضددردی، مسدود کنندگی کانال 

 (.16)سدیمی و ولتاژی و شل کنندگی عضلات می باشد 

 ضد هیجانات و نشاط آور بخش،  آرامش نارنج بهار

 را میگرنی و عصبی سردردهای است، عصبی دستگاه

 بین از را اضطراب و قلب نامنظم تپش و دهد   می کاهش

 قلب، نامنظم تپش نارنج بهار عرق مصرف .برد   می

 مشکل که افرادی و برد   می بین از را اضطراب و تشویش

 مقداری خواب، از پیش توانند  می دارند، خواب اختلال

 .(16)کنند  مصرف چای با نارنج بهار عرق

رایحه  تأثیر به بررسی (2811) همکاران و باباشاهی

 از قبل بیماران اضطراب سطح بر استنشاقی درمانی

پرداختند و در نهایت متوجه  قلب و شکم جراحی اعمال

 قبل اضطراب کاهش در استنشاقی آروماتراپی که شدند

 همکاران پولترینی و(. 28)است  مؤثر جراحی عمل از

 مدل اضطراب بر تأثیر بهارنارنج بررسی در( 2886)

 بهارنارنج درمایسرن  ولیمونن  ترکیبات به حیوانی

 خواص دارای ترکیب دو این دادند نشان کردند و اشاره

 سیستم روی بر مهارکنندگی اثرات با و بوده بیولوژیک

 (.12)شود  می اضطراب کاهش باعث مرکزی، اعصاب

نشان داد ( 2814)نمازی و همکاران همچنین مطالعه 

که رایحه بهارنارنج باعث کاهش شدت اضطراب مرحله 

 (.21)اول زایمان می شود 

                                                 
1-Alkaloids 
2 -Linalool 
3-Lynalyl Acetate 
4 -Msyryn 
5 -Limonene 
6 -Lymonoyyds 
7 -Flavonoids 

اهمیت نقش حمایتی ماما در  به توجه بابنابراین 

لزوم  ومراقبت از مادر در ساعات اولیه بعد از تولد 

آرامش او جهت برقراری ارتباط مؤثر با نوزاد و شروع 

می  اضطراب شیردهی، همچنین با توجه به عوارضی که

و با توجه به  تواند بر سیر بهبودی بیمار به جا بگذارد

مقرون به صرفه بودن، دسترسی آسان هزینه اثربخشی، 

 اضطرابو عدم مطالعه مبنی بر تأثیر رایحه این گیاه بر 

ثیر أبررسی ت مطالعه حاضر با هدفپس از سزارین، 

 .انجام شدپس از سزارین  اضطراببر  بهارنارنج رایحه
 

  روش کار
می باشد  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهه

از مادرانی که نوزاد  نفر 88بر روی  1323 در سال که

تک قلوی سالم را با روش سزارین در بخش سزارین 

مرکز آموزشی و درمانی معتضدی وابسته به دانشگاه 

. انجام شد علوم پزشکی کرمانشاه به دنیا آورده بودند،

این مطالعه در پایگاه کارآزمایی بالینی با شماره 

14N281482210212IRCT ثبت شده است. 

سال،  18-30سن بین : عیارهای ورود مطالعه شاملم

مانند فشارخون بالا، )عدم ابتلاء به بیماری طبی خاص 

اختلال انعقادی، میگرن، آلرژی به گیاهان، اختلال 

، عدم اعتیاد به (بویایی، اختلال اضطرابی شناخته شده

مواد مخدر و داروهای روان گردان، تولد نوزاد سالم، 

ی نخاعی در عمل سزارین و عدم استفاده از بی حس

معیارهای . ایجاد مشکلات تنفسی در طول جراحی بود

بروز هر نوع مشکل طبی و یا : خروج از مطالعه شامل

جراحی نیازمند مداخلات فوری پزشکی در طول اجرای 

مطالعه، تهوع و استفراغ بعد از عمل و حساسیت و 

ه با حجم نمون. شاق بودنبعد از هر بار است نارضایتی

 و( میزان اضطراب زنان بعد از سزارین) p0=0/8فرض 

بعد از مداخله و انتخاب  p1=1/8انتظار کاهش آن تا 

80/8=α ( 20ضریب اطمینان )% 80/8و=β ( توان

با  شد کهنفر در هر گروه محاسبه  34، %(20آزمون 

 درنفر  48 ،پیش بینی ریزش احتمالی برخی نمونه ها

 . هر گروه در نظر گرفته شد

پژوهشگر پس از ارائه تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و کسب مجوزهای لازم از معاونت 
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پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به ریاست 

مرکز آموزش و درمانی معتضدی کرمانشاه، در روزهای 

متوالی در بخش سزارین حضور می یافت و پس از 

رفی خود به مادران تحت عمل سزارین و توضیحات مع

لازم در رابطه با اهداف پژوهش، از آنان رضایت نامه 

صورت روش نمونه گیری به  .کرد کتبی آگاهانه اخذ می

به روش گمارش تصادفی و با مستمر بود و افراد 

استفاده از قرعه کشی در یکی از دو گروه قرار می 

دو کارت هم شکل و  گرفتند؛ بدین صورت که بر روی

نوشته شده بود و از یک همکار  2و  1هم اندازه اعداد 

، خواسته شد یکی از کارت ها بی اطلاع از وضعیت کارت

ها را انتخاب کند؛ بدین صورت نمونه های مربوط به هر 

. دو گروه رایحه بهارنارنج و گروه کنترل تعیین می شد

مخلوط به منظور جلوگیری از که لازم به ذکر است 

سالین که بطور ناخواسته ل شدن رایحه بهارنارنج و نرما

منجر به آلودگی نمونه های گروه کنترل می گردید، در 

یعنی اتاق مخصوص رایحه بهارنارنج  اتاق های جداگانه

و اتاق مخصوص رایحه نرمال سالین، مداخله صورت 

بهارنارنج مورد نیاز برای انجام مطالعه از اسانس . گرفت

شرکت آیت اسانس تهران خریداری و پس از تعیین 

غلظت به روش وزن سنجی توسط دانشکده داروسازی 

. دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد استفاده قرار گرفت

میلی گرم اسانس بهارنارنج در  18این اسانس دارای 

مداخله، پرسشنامه  قبل از. میلی لیتر فرآورده بود 188

مقیاس سنجش اضطراب آشکار اشپیل برگر توسط هر 

در گروه . دو گروه تکمیل و نمره اضطراب تعیین شد

: مرحله اول مداخله)مداخله بلافاصله پس از شروع درد 

 نخاعی حسی بی از ناشی دردی بی اثرات رفتن از بین

 بی تزریق از بعد ساعت 3 حدود ها نمونه همه در که

مرحله دوم )ساعت بعد از شروع درد  12و ( ودب حسی

سه قطره از اسانس بهارنارنج روی سواپ پنبه ( مداخله

دقیقه از  0ریخته و از بیماران خواسته شد که به مدت 

سانتی متری آن را استشمام کنند و نیم  18فاصله 

ساعت پس از مداخله، نمره اضطراب با مقیاس اشپیل 

با سه  رایحه درمانی کنترل در گروه . برگر ارزیابی شد

به روش مشابه استفاده ( نرمال سالین)قطره دارونما 

این روند تا تکمیل تعداد نمونه های لازم جهت . شد

ضربان قلب، فشار خون، تهوع و . پژوهش ادامه یافت

با . کنترل شد رایحه درمانی استفراغ و سردرد پس از 

ضایت توجه به اینکه نمونه های مورد مطالعه با ر

 12مداخله تا  آگاهانه در این مطالعه شرکت کردند و

ساعت پس از شروع درد بعد از سزارین انجام شد که 

طی این مدت تمامی بیماران تحت نمونه گیری بستری 

بودند، لذا هیچ کدام از نمونه ها از ادامه شرکت در این 

در این  داده هاگردآوری  ابزار. مطالعه انصراف ندادند

. بودبخش  ای مشتمل بر دو شامل پرسشنامه مطالعه

سن، سطح ) فردیبخش اول شامل مشخصات 

تعداد بارداری، تعداد زایمان،  تحصیلات، وضعیت اشتغال،

وضعیت بارداری، تعداد عمل سزارین، وضعیت اقتصادی، 

 ،بخش دوم پرسشنامه و (جنس نوزادسن بارداری، 

باشد، به سؤال می  28شامل  که اشپیل برگر بودمقیاس 

، اضطراب (28-22نمره )سه گروه اضطراب خفیف 

( 68-88نمره )و اضطراب شدید ( 48-02نمره )متوسط 

به منظور تعیین اعتبار علمی ابزار  .طبقه بندی شد

اعتبار صوری محتوا استفاده گردآوری داده ها از روش 

انجام مطالعات و با استفاده از  د، بدین منظور ابتدا باش

ت و جستجو در منابع، فرم گردآوری داده ها کتب و مقالا

 18توسط پژوهشگر و با نظارت اساتید محترم، در اختیار 

نفر از اعضای هیأت علمی دانشکده قرار گرفت و پس از 

جمع آوری و اعمال نظرات اساتید و انجام اصلاحات، 

 .جهت اظهار نظر به کمیته اخلاق دانشگاه ارائه شد

ابزار، از آنجایی که پرسشنامه  جهت تعیین اعتماد علمی

مشخصات فردی حاوی مشخصات فردی بود، نیاز به 

تعیین اعتماد علمی نداشت و پرسشنامه اشپیل برگر در 

میلادی توسط اشپیل برگر و همکاران جهت  1268سال 

اندازه گیری اضطراب موقعیتی و صفتی، استاندارد شده 

ب است که جزء ابزارهای مناسب جهت سنجش اضطرا

این پرسشنامه به طور (. 22)افراد شناخته شده است 

گسترده در مطالعات بالینی جهت سنجش اضطراب به 

که ضریب همبستگی به دست آمده  کار گرفته شده است

 (. 23)می باشد  80/8-21/8برای آن بین 

در ایران نیز ضریب پایایی این پرسشنامه در دو گروه 

. گرفت قرار بررسی مورد مجزا طور به ملاک و هنجار

 مقیاس در ،(نفر 688) هنجار گروه برای پایایی میزان
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 به کرونباخ آلفای اساس بر پنهان و آشکار اضطراب

 در میزان این و است 2820/8 و 2884/8 با برابر ترتیب

 .(24) است 2418/8 با برابر( نفر 138) ملاک گروه

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

و روش های آمار توصیفی ( 18نسخه ) SPSSآماری

شامل فراوانی، میانگین، انحراف معیار و آزمون های تی 

میزان . مستقل، اندازه های تکراری و تی زوج انجام شد

p  معنی دار در نظر گرفته شد 80/8کمتر از. 
 

 

 یافته ها
گروه از  دوتجزیه و تحلیل آماری داده ها نشان داد که 

مانند سن، سن بارداری، تعداد  نظر خصوصیات فردی

بارداری، تعداد زایمان، سطح تحصیلات، وضعیت 

اشتغال، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، جنس نوزاد 

و با  نداشتهمعنی داری  و درآمد خانوار اختلاف آماری

 (.1جدول ( )p>80/8)بودند یکدیگر همسان 

 

 و کنترل مداخلهدر دو گروه  بستری در بخش سزارین بیمارستان معتضدی زنانی ویژگی های فردی توزیع فراوان -1 جدول
 

 متغیر
 گروه مداخله

48=n 
 گروه کنترل

48=n 
 ننوع آزمو

 رماد سن
 سن بارداری

66/4±18/20 82/4±68/26 
 تی مستقل

14/8=p 

80/1±06/32 80/1±4/32 
 تی مستقل

42/8=p 

 سطح تحصیلات

 بیسواد
 ابتدایی و راهنمایی

 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی

(0/6)3 (0/6 )3 
آزمون دقیق 

 فیشر

1/8=p 

(0/26 )11 (0/22 )2 

(48 )16 (48 )16 

(20 )18 (38 )12 

   وضعیت اشتغال

 خانه دار

 کارمند 

 کارگر

آزمون دقیق  34( 80) 33( 0/82)

 فیشر
44/8=p 

(0/16)6 (18 )4 

8 (0 )2 

 وضعیت بارداری
 خواسته  

 ناخواسته
 کای دوآزمون  24(68) 3(80)

82/8=p (10)6 (48 )16 

     جنس نوزاد
 دختر

 پسر
 کای دوآزمون  0/36(0/36) 16(0/42)

02/8=p (0/06)23 (0/62)04/62 

 

 میزانمیانگین تی مستقل نتایج آزمون بر اساس 

در گروه مداخله در مرحله اول و دوم مداخله  اضطراب

 (.2 جدول)( p<80/8) به طور معنی داری کاهش یافت

میانگین اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله 

ود ب 48/62±66/0و در گروه کنترل  616/0±28/62

که بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود 

میانگین اضطراب مرحله اول مداخله (. p=64/8)نداشت 

و در گروه کنترل  20/44±88/6در گروه مداخله 

بود که بین دو گروه اختلاف معنی داری  36/0±23/68

 میانگین اضطراب مرحله دوم(. p<881/8)وجود داشت 

میانگین اضطراب مرحله دوم (. p<881/8)وجود داشت 

و در گروه  10/22±04/0 مداخله در گروه مداخله

بود که بین دو گروه اختلاف  82/42±64/4کنترل 

در واقع میزان  (.p<881/8)معنی داری وجود داشت 

اضطراب مرحله اول مداخله در اکثر واحدهای پژوهش 

و در گروه کنترل در  در حد متوسط در گروه مداخله

همچنین میزان اضطراب مرحله دوم . حد شدید بود

در  مداخلهمداخله در اکثر واحدهای پژوهش در گروه 

 .و در گروه کنترل در حد متوسط بود حد خفیف
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بستری در بخش سزارین بیمارستان  قبل و بعد از مداخلات در زنان اضطرابمقایسه میانگین و انحراف معیار شدت  -2جدول 

 اشپیل برگرو کنترل بر اساس مقیاس  مداخلهدر دو گروه  معتضدی
 

 متغیر
 مداخلهگروه 

 میانگین±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین±انحراف معیار

 سطح معنی داری

 (تی مستقل)

 p=64/8 48/62±66/0 28/62±616/0 قبل از مداخله میزان اضطراب

 p<881/8 23/68±36/0 20/44±88/6 مرحله اول مداخله میزان اضطراب

 p=881/8 82/42±64/4 10/22±04/0 مرحله دوم مداخله میزان اضطراب
 

جهت مقایسه میزان اضطراب افراد مورد مطالعه بعد از 

مرحله اول و مرحله قبل، )انجام مداخله در سه مرحله 

از آزمون اندازه های تکراری استفاده شد ( دوم مداخله

که نشان داد میزان اضطراب در هر سه مرحله گروه 

لذا جهت بررسی . (p<881/8) مداخله یکسان نیست

وجود اختلاف اضطراب بین هر یک از این سه مرحله در 

گروه مداخله از آزمون تی زوج استفاده شد که بر اساس 

ایج آزمون تی زوجی، بین میانگین اضطراب در مرحله نت

قبل و اول مداخله، مرحله قبل و دوم مداخله و مرحله 

اول و دوم مداخله اختلاف آماری معنی داری وجود 

 (.p<881/8) داشت
 

 بحث
 میرزان اضرطراب  برر   بهارنارنجثیر گیاه أت مطالعهدر این 

شرد   مشخصپس از سزارین مورد بررسی قرار گرفت و 

 میزان اضطرابمی تواند  بهارنارنجکه استفاده از اسانس 

یکی از موضوعات روز  ،تر ریکاوری سریع. را کاهش دهد

رایج  داروهایاستفاده از (. 20) شکی استزپژوهش در پ

سررعت ریکراوری بیمرار را بره      ،از جمله بنزودیازپین ها

برا   رایحره درمرانی  اسرتفاده از   (.26) تأخیر مری انردازد  

بره همرراه کراهش     و برقراری آرامرش  تسریع بی دردی

میزان دریافت مسکن مورد نیاز باعث تسهیل ریکراوری  

کراهش هزینره هرای بعرد از عمرل و افرزایش        اًو متعاقب

مطالعه مشابهی  (.16) میزان رضایت بیماران خواهد شد

که تأثیر رایحه بهارنارنج بر میزان اضطراب را بسنجد در 

 . دسترس نیست

طرری مطالعرره ای اثررر ضررد  (2888)لهرنررر و همکرراران 

اضررطراب اسررانس پرتقررال را در اضررطراب آشررکار زنرران 

در این . نشان دادندمراجعه کننده به مطب دندانپزشکی 

مطالعه میانگین اضطراب آشکار زنان که اسانس پرتقرال  

و در گرروه کنتررل    3/38±0/18را دریافت کرده بودنرد  

ده آن اسرت کره اسرانس    بود که نشان دهنر  6/12±44

کراهش داده  % 2/13پرتقال، میزان اضرطراب آشرکار را   

در مطالعه مذکور همانند مطالعره حاضرر اضرطراب    . بود

آشکار اندازگیری شده و از پرسشنامه اشپیل برگر جهت 

سنجش اضطراب استفاده شده بود، اما مدت در معررض  

بودن اسانس بیان نشده بود کره نتیجره آن برا مطالعره     

ر همخرروانی داشررت و نشرران دهنررده اثررر رایحرره  حاضرر

اسرت   بهارنارنج در برقراری آرامرش و کراهش اضرطراب   

 رایحه درمرانی مکانیسم دقیق چگونگی اثرگذاری  .(26)

از نظرر علمری   . در کاهش اضطراب مشخص نشده است

از دو طریرق   رایحره درمرانی  این نظریه مطرح است که 

. رگرذار باشرد  سایکولوژیک و فیزیولوژیک می توانرد تأثی 

اعتقاد بر این است که بوی ناشی از آروماها، سلول های 

عصبی بویایی را فعال می کند کره نتیجره آن تحریرک    

بسته به نوع آروما، سرلول هرای   . سیستم لیمبیک است

ایرن  . عصبی، نوروترانسمیترهای متفاوتی آزاد می کننرد 

 آنکفالین، آندورفین، نورآدرنالین: نوروترانسمیترها شامل

از طرفی با توجه به ارتباط حس  .و سروتونین می باشند

ها می توانند بر روح بو بویایی با روح و احساسات انسان،

قرادر بره تغییرر    آروماهرا  در واقع . و جسم تأثیر بگذارند

 (.18)احساس در انسان ها می باشند 
رایحررره  ( 2883)در مطالعررره گارهرررام و همکررراران   

استنشررراقی در کررراهش اضرررطراب بیمررراران  درمرررانی

مبتلا بره سررطان تحرت رادیروتراپی مرؤثر نبرود، بلکره        

میررزان اضررطراب در گررروه کنترررل نسرربت برره گررروه   

کمترر برود کره محققران معتقدنرد ایرن        رایحه درمرانی 

افزایش اضرطراب ناشری از ارتبراط برین بروی خراص و       

کرره ( 28)تجربرره اضررطراب آور رادیرروتراپی مرری باشررد  

ایج برررا نترررایج حاصرررل از مطالعررره حاضرررر ایرررن نتررر

 .همخوانی نداشت
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کرره بررا ( 2811)نتررایج مطالعرره باباشرراهی و همکرراران  

استنشرراقی   رایحرره درمررانی  هرردف بررسرری تررأثیر   

اسررطوخودوس بررر سررطح اضررطراب بیمرراران قبررل از   

اعمررال جراحرری شررکم و قلررب انجررام شررد، نشرران داد  

استنشرراقی در کرراهش اضررطراب  رایحرره درمررانی کرره 

از عمرل جراحری مرؤثر اسرت و مری تروان از ایرن         قبل

روش به عنروان یکری از درمران هرای طرب مکمرل در       

کره برا نترایج مطالعره حاضرر      ( 28)بالین بهرره گرفرت   

 .همخوانی داشت

بررا هرردف  ( 2882)در مطالعرره شرربانیان و همکرراران   

مقایسرره تررأثیر عرررق بهارنررارنج و دیازپررام بررر اضررطراب 

راب مرروقعیتی قبررل از عمررل جراحرری، میررزان اضررط   

پس از مصررف خروراکی دارو در هرر دو گرروه مصررف      

کننررده بهارنررارنج و دیازپررام کرراهش یافررت و مقایسرره   

  .(18)دو گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت 

بررره  کررره( 2814)نمرررازی و همکررراران  مطالعررره در

بررسرری تررأثیر رایحرره بهارنررارنج بررر شرردت اضررطراب   

رداختنررد،  زن نخسررت زا پ  126مرحلرره اول زایمرران  

سررانتی  3-4میررانگین اضررطراب در دیلاتاسرریون هررای 

سررانتی متررری در گررروه مداخلرره کرراهش   6-8متررر و 

یافررت کرره بررا نتررایج مطالعرره حاضررر همخرروانی داشررت 

(21.) 

کرره بررر روی ( 2880)مطالعرره محمررودی و همکرراران  

گیاهررران دارویررری صرررورت گرفرررت، نشررران داد کررره  

دارای اثررات  فلاونوئید جردا شرده از عصراره بهارنرارنج     

سررداتیو برروده و دارای خررواص ضررد اضررطراب مرری     

 (.22)باشند 

 رایحررره درمرررانی مطالعررره حاضرررر نشررران داد کررره  

استنشاقی باعرث کراهش فشرار خرون در بیمراران مری       

کرره برره بررسرری تررأثیر ( 2886)مطالعرره هوانررگ . شررود

استنشرراق روغررن هررای اسانسرریل بررر فشررارخون و      

رایحرره   پاسررب برره اسررترس پرداخررت، نشرران داد کرره  

استنشرراقی یررک مداخلرره مررؤثر در کرراهش     درمررانی

کررره برررا مطالعررره حاضرررر   ( 38)فشرررارخون اسرررت  

 . همخوانی داشت

برا  کره  ( 2811)و همکراران   اخلاقری در مطالعه مشرابه  

 برکراهش  هدف بررسی مقایسه تأثیر بهارنارنج و دیازپام

شررد، میررزان انجررام  جراحرری عمررل از پرریش اضررطراب

ساعت  2بهارنارنج و دیازپام قبل و اضطراب در دو گروه 

میرزان اضرطراب آشرکار    . بعد از مداخله اندازگیری شرد 

 بره  32/24±18/18پس از مداخله در گروه بهارنارنج از 

بره   68/26±11/8و در گروه دیازپام از  40/11±03/21

آزمون های آماری تفراوت  . کاهش یافت 68/24 24/6±

گرروه پرس از   معنی داری را در میرزان اضرطراب در دو   

از بره ایرن نتیجره رسریدند کره       مداخله نشان دادنرد و 

بهارنارنج می تروان بره عنروان یرک پریش داروی مرؤثر       

جهت کاهش اضطراب بیمراران قبرل از عمرل جراحری     

در مطالعرره اخلاقرری هررر دو نرروع   (.31)اسررتفاده کرررد 

اضطراب آشکار و پنهران تنهرا در یرک مرحلره پرس از      

سرنجیده شرد و در   ( داخلره دو ساعت بعد از م)مداخله 

گروه کنترل از دیازپام استفاده شده برود، در حرالی کره    

در مطالعه حاضر اضطراب آشکار در دو مرحلره پرس از   

ساعت پس از  12بلافاصله پس از شروع درد و )مداخله 

انرردازگیری و از نرمررال سررالین برره عنرروان دارونمررا ( آن

 .استفاده شد

ای برا هردف بررسری     مطالعه( 2886)ایمورا و همکاران 

روانی رایحه درمانی و ماسراژ در زنران    -تأثیرات روحی 

در این مطالعره گرروه مداخلره    . پست پارتوم انجام دادند

در معرض رایحره درمرانی برا اسرانس اسرطوخودوس و      

دقیقه قرار گرفتند، در حرالی کره    38بهارنارنج به مدت 

. گروه کنترل تنها مراقبت های معمول دریافرت کردنرد  

نتایج مطالعه نشان داد که رایحه درمانی و ماساژ باعرث  

بهبود روحیه افراد می شود که برخلاف مطالعره حاضرر،   

مداخله تنها در یک مرحلره صرورت گرفرت و در گرروه     

عرلاوه برر ایرن    . کنترل از دارونمرا اسرتفاده نشرده برود    

نویسندگان اظهار داشتند که تفاوت نمرره اضرطراب در   

ثیر ترومم رایحره درمرانی و ماسراژ     دو گروه به دلیرل ترأ  

 (.32)درمانی می باشد نه رایحه درمانی به تنهایی 

محدودیت این مطالعه این بود که گاهی اوقات در اتراق  

مخصوص مداخله از قبرل بیمرارانی بروده کره از رایحره      

استفاده می کردند و فضای اتاق معطر به عطر  بهارنارنج

عرث مخردوش شردن    این امر می تواند با. آن رایحه بود

بره  نتایج بررسی اضطراب قبل از شروع مداخله شود که 

دلیررل کمبررود فضررای بیمارسررتانی و افررزایش تعررداد    
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مراجعین برای انجام عمرل سرزارین، امکران اسرتفاده از     

اتاق های دیگر به منظور کاهش و یا حرذف محردودیت   

 .پژوهش میسر نشد
 

 نتیجه گیری
رایحره درمرانی برا    نتایج مطالعره حاضرر نشران داد کره     

 بهارنارنج در کاهش اضطراب پس از سزارین مؤثر اسرت 

و با توجه به اینکه اکثر زنان استفاده از طرب مکمرل را   

 بهارنرارنج  رایحره شود از پیشنهاد می ، ترجیح می دهند

به عنوان یک وسیله کمکی، غیر تهاجمی و غیر دارویری  

 . شودپس از سزارین استفاده  اضطرابکاهش  در

 ر و قدردانیتشك
این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

پروپوزال مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم )

مورخ  22/د/138/2221با شماره مجوز ( پزشکی تهران

با حمایت مالی این دانشگاه  می باشد که 12/12/22

محترم بدین وسیله از معاونت . انجام شده است

ی تهران و دانشگاه علوم هشی دانشگاه علوم پزشکوپژ

پزشکی کرمانشاه، همکاران شاغل در بیمارستان 

زنان داوطلب که در انجام  تماممعتضدی کرمانشاه و 

 .قدردانی می شود ، تشکر وپژوهش نقش داشتند
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