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بر اضطراب و  خکیبا اسانس م یدرمان حهیرا ریتأث یبررس

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: نیدرد پس از سزار

 شاهددار
 4یرسول محمددکتر ، 3یفرحناز چنگائدکتر ، *2یفاطمه جناندکتر ، 1رادمنش ایمیک

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .1
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کنند که به نوبه خود موجب اضطراب بیش از  تجربه می تحملی را  زنان بعد سزارین درد شدید و غیرقابلمقدمه: 

درمانی جهت کاهش  های غیردارویی مانند رایحه دلیل عوارض داروهای ضددرد، روش گردد. امروزه به حدی در مادر می

مطالعه  رو  این از ،اند های مختلفی مورد ارزیابی قرار گرفته ثیر اسانسأدرد مورد توجه قرار گرفته است و با این هدف ت

 درمانی با اسانس میخک بر اضطراب و درد پس از سزارین صورت گرفت. هدف بررسی تأثیر رایحه حاضر با

زن متقاضی  72بر روی  1402در سال آزمون  پس - آزمون کارآزمایی بالینی شاهددار با پیش مطالعه نیاکار: روش

درمانی با استفاده از  انجام عمل سزارین بستری در بیمارستان طالقانی شهر ایلام صورت گرفت. در گروه کنترل، رایحه

 نرمال سالین و در گروه مداخله با استفاده از رایحه میخک انجام شد. سطح اضطراب و درد با استفاده از پرسشنامه

 زیمستقل، آنال یت  یها آزمون( و 22)نسخه  SPSS افزار آماری نرم با استفاده ازها  دادهتحلیل  و  تجزیهارزیابی گردید. 

معنادار در نظر  05/0 کمتر از pمیزان  گرفت. صورت انسیکووار زیآنال ازیو در صورت ن یتکرار ریبا مقاد انسیوار

 گرفته شد.

داری نداشت پس از مداخله در دو گروه تفاوت معنی ساعت 4اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله و ها: یافته

(05/0<p)،  داری بود میانگین نمره اضطراب در دو گروه دارای تفاوت معنی از مداخله، پس 12و  8اما در ساعات

(001/0>p) . داری نشان دادند  پس از مداخله، میانگین نمره درد در دو گروه تفاوت معنی 12و  8، 4در ساعات

(001/0>p). 
 طور مؤثری اضطراب و درد پس از سزارین را کاهش دهد.  تواند به درمانی با اسانس میخک می رایحهگیری: نتیجه

 
 

 درمانی، سزارین، میخک اضطراب، درد، رایحهکلمات کلیدی: 
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 janani37@yahoo.com پست الكترونیک: ؛066-33223326: تلفن .رانیآباد، ا لرستان، خرم یپزشک
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 مقدمه
سزارین در سراسر جهان بیشترین میزان را در میان 

. (1)تمامی اعمال جراحی به خود اختصاص داده است 

زن از  1عنوان روش زایمان برای  این عمل جراحی به

زن در  5زن از هر  4زن در ایالات متحده و تا  3هر 

گیرد  بسیاری از نقاط دیگر جهان مورد استفاده قرار می

طور روزافزون در حال افزایش است و  . این آمار به(2)

ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست. بر اساس گزارش 

، ایران رتبه دوم 2008سازمان جهانی بهداشت در سال 

جراحی سزارین را داشت و در حال حاضر از این نظر به 

. اگرچه امروزه (4, 3)رتبه اول در جهان رسیده است 

شود،  تر از گذشته انجام می ای ایمن این جراحی به شیوه

اما همچنان عوارضی مانند خونریزی، پارگی رحم، 

. (5)های لگنی و عفونت را به همراه دارد  چسبندگی

ترین مشکلاتی که مادر با آن  علاوه بر این، یکی از شایع

ای ناخوشایند را برای او رقم  شود و تجربه میرو  روبه

زند، درد پس از سزارین است که نیازمند مراقبت  می

تواند  . درد پس از سزارین می(7 ،6)باشد  ویژه می

موجب ناراحتی بیمار، بروز عوارض سیستمیک، تأخیر 

های روزمره، اختلال  در بهبودی، تأخیر در شروع فعالیت

در اولین تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و ناتوانی 

. تأمین ایمنی و (9 ،8)در شیردهی موفق شود 

اثربخشی تسکین درد پس از سزارین برای سلامت 

جسمی و روحی مادر و نوزاد از اهمیت بالایی برخوردار 

 .(10)است 

از سوی دیگر، قرار گرفتن تحت هر نوع عمل جراحی 

. (11)تواند موجب ترس و اضطراب در فرد شود  می

نوبه خود شدت   ترس از درد ناشی از جراحی نیز به

دهد. بر اساس نظریه کنترل،  اضطراب را افزایش می

شناختی مانند اضطراب،  میان درد و مشکلات روان

. اضطراب پس از (13 ،12)ارتباط مستقیمی وجود دارد 

تواند منجر به کاهش مقاومت بدن در برابر  جراحی می

ها، تأخیر در  ها، نیاز به مصرف بیشتر مسکن عفونت

ها، کاهش انرژی جسمانی و روانی، افزایش  بهبود زخم

احتمال ضربان نامنظم قلب و بسیاری مشکلات دیگر 

 . (14)شود 

مدیریت و کنترل درد پس از سزارین عمدتاً با استفاده 

 از اوپیوئیدها و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی

(NSAID )این داروها با وجود (15)گیرد  انجام می .

توانند  اثربخشی، دارای عوارض خاصی هستند که می

پیامدهای غیرقابل جبرانی به همراه داشته باشند. از 

های استفاده از  سوی دیگر، با توجه به محدودیت

های دارویی متداول برای کنترل اضطراب، استفاده  روش

های جایگزین که کمترین عوارض را داشته  از روش

 . (17 ،16)د، بسیار اهمیت دارد باشن

عنوان یک  های اخیر، استفاده از طب مکمل به در سال

شده در جوامع مختلف مورد توجه ویژه   روش پذیرفته

های  . از جمله مزایای روش(18)قرار گرفته است 

ها، افزایش  توان به سهولت و ارزانی آن غیردارویی می

ها، کاهش اضطراب، کاهش  همکاری بیماران و خانواده

های درمانی و کاهش مدت زمان بستری اشاره  هزینه

های گوناگونی دارد که  . طب مکمل شاخه(19)کرد 

درمانی است؛ روشی که از سوی  ها رایحه یکی از آن

ز به رسمیت شناخته شده سازمان بهداشت جهانی نی

 .(20)است 

عنوان یک روش درمانی جایگزین  درمانی به رایحه

منظور  های بستری یا سرپایی به تواند در محیط می

کنترل علائمی مانند درد، اضطراب، افسردگی، استرس 

. این رویکرد ساده، (21)باشد خوابی مؤثر  و بی

غیرتهاجمی و در دسترس است و نیاز به تجهیزات 

خاصی ندارد؛ به همین دلیل مورد توجه عموم قرار 

از گیاهانی که در طب سنتی و . یکی (22)گرفته است 

مکمل کاربرد وسیعی دارد، گل میخک است. این گیاه 

سال پیش برای اهداف درمانی و  2000از حدود 

میخک حاوی . پزشکی مورد استفاده قرار گرفته است

دلیل وجود  اسانس است و عطر و طعم آن به% 20-14

ای به نام اوژنول است که بیشترین ماده مؤثر  ماده

. (23 ،22)شود  موجود در عصاره میخک محسوب می

شده از میخک دارای خواص ضد درد،   اوژنول استخراج

 . (24)بیوتیکی است  اکسیدان، ضد التهاب و آنتی آنتی

با توجه به روند رو به رشد سزارین در بسیاری از 

کشورها، از جمله ایران، مدیریت بهینه درد و اضطراب 

ای دارد. در حالی  پس از این عمل جراحی اهمیت ویژه
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های مسکن متداول مانند اوپیوئیدها و که دارو

NSAIDشوند، این  ها برای تسکین درد استفاده می

توانند عوارض جانبی جدی مانند وابستگی به  داروها می

ها، اختلالات گوارشی و مشکلات قلبی را به  مسکن

همراه داشته باشند. به همین دلیل، استفاده از 

که عوارض درمانی  های غیر دارویی مانند رایحه روش

ای مورد توجه قرار  طور فزاینده کمتری دارند، به

اند. گیاهانی مانند میخک که خواص ضد درد،  گرفته

بخش دارند، در طب سنتی و مکمل  ضد التهاب و آرام

اند و ممکن است در کاهش درد و  شناخته شده

 لذا مطالعه حاضر با ،اضطراب پس از سزارین مؤثر باشند

یحه میخک بر اضطراب و درد پس هدف تعیین تأثیر را

 از سزارین صورت گرفت. 
 

راک روش  
آزمون  مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار با طراحی پیش

آزمون حاضر، پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق  پس -

دانشگاه علوم پزشکی لرستان و دریافت کد اخلاق به 

و کد ثبت در مرکز  LUMS.REC.0000.00 شماره

، IR.LUMS.REC.1402.292 بالینیکارآزمایی 

طی مراحل اداری و قانونی انجام شد. جامعه آماری این 

ای بود که در سال  ساله 18-49مطالعه شامل زنان 

در بیمارستان طالقانی شهر ایلام تحت عمل  1402

 جراحی سزارین قرار گرفتند.

پور و همکاران  حجم نمونه بر اساس مطالعه شریفی

 %5میزان خطای نوع اول برابر با (، 18)( 2015)

(05/0=α) 90، توان آماری% (1/0=β) میانگین نمره ،

ترتیب برابر  درد در مادران دو گروه مداخله و کنترل به

و با استفاده از فرمول  00/9±03/1و  74/1±98/7

 گروه برآورد گردید نفر در هر 30 ها، مقایسه میانگین

مورد  های نمونهدرصدی  20با احتساب ریزش  که

 .نفر بود 36مطالعه، حجم نهایی در هر گروه 

ها با استفاده از روش تصادفی  ها در گروه تخصیص نمونه

( انجام شد. Block Randomizationبلوکی )

سازی سابقه سزارین قبلی و میزان  منظور یکسان به

های مطالعه، ابتدا  اضطراب قبل از مداخله در گروه

رین دارد/ سابقه سزارین طبقاتی به شرح سابقه سزا

 و (31-42متوسط ) ،(20-30ندارد و اضطراب کم )

طبقه( ایجاد و سپس  6) (43بیشتر از شدید )

اپیدمیولوژیست همکار طرح با استفاده از بسته 

blockrand افزار  نرمR های  تخصیص افراد به گروه

مطالعه را مشخص و در اختیار تیم پژوهش قرار داد تا 

اساس ترتیب ورود و تعلق به هر طبقه، در افراد بر 

 صورت بالانس قرار گیرند. های مورد مطالعه به گروه

گیری به روش در دسترس و متوالی و بر  روش نمونه

اساس معیارهای ورود و خروج تا زمان تکمیل حجم 

های مطالعه به  گروه ها در نمونه بود و تخصیص نمونه

سازی  . تصادفیبندی تصادفی انجام گردید روش بلوک

بلوک شده به این منظور است که دقیقاً تعداد مساوی 

های متوالی ولی مساوی،  شرکت کننده در فاصله زمانی

شوند. طرح  وارد گروه مداخله و کنترل قرار داده می

های تصادفی یک طرح تصادفی محدود است که  بلوک

های همگن  در آن واحدهای آزمایشی ابتدا در بلوک

صورت  شوند و سپس مددجویان به میسازماندهی 

ها اختصاص  تصادفی به این واحدها در این بلوک

 .(25) یابند می

ای تعیین گردید  گونه ها به در این مطالعه، تعداد بلوک

ها به دو گروه  که در هر بلوک، تعداد مساوی از نمونه

مداخله و کنترل تخصیص یابد. با توجه به اینکه تعداد 

نفر بود و تصمیم گرفته شد که هر  72ها  کل نمونه

نفر از هر گروه( باشد، تعداد کل  2نفر ) 4بلوک شامل 

بلوک رسید. این روش اطمینان حاصل  18ها به  بلوک

کرد که در هر بازه زمانی تعداد مساوی از 

ها تخصیص داده  کنندگان به هر یک از گروه شرکت

های  در گروه ها شوند و از ایجاد تعادل در تعداد نمونه

 مختلف جلوگیری گردد.

: تمایل به شرکت در شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

خطر، سلامت  خود، حاملگی کم مطالعه، بارداری خودبه

حسی اسپاینال، تولد نوزاد  بویایی، قرارگیری تحت بی

و بالاتر، سزارین انتخابی )از پیش  7زنده با نمره آپگار 

، دفعات زایمان 4کمتر از تعیین شده(، دفعات حاملگی 

. بود هفته 37-42 و سن حاملگی بین 3کمتر از 

: عدم تمایل به معیارهای خروج از مطالعه شامل

مشارکت در مطالعه، آلرژی به میخک، بروز ناراحتی از 
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بوی اسانس حین مطالعه، بروز عوارض آزاردهنده مانند 

درد یا تهوع، سابقه مشکلات تنفسی یا میگرن، سزارین 

اورژانسی، بیهوشی عمومی، بروز هر نوع مشکل پزشکی 

یا نیاز به مداخله فوری، سابقه اختلالات روانی )مانند 

افسردگی( پیش از یا طی بارداری، سابقه مشکلات 

ها از طریق کلیه، کبد  کبدی و کلیوی )چرا که اسانس

شوند(، سابقه جراحی قبلی روی رحم  یا بازدم دفع می

ولانی شدن مدت زمان سزارین به جز سزارین(، ط )به

به پرفشاری خون، میگرن،  ءبیش از یک ساعت، ابتلا

های  های التهابی و خودایمنی، انجام جراحی بیماری

دیگر همراه با سزارین، و بروز عوارض حین جراحی 

سزارین )مانند خونریزی بیش از حد یا بیهوشی بیشتر 

 بود. از حد معمول(

کنندگان در مورد اصل  شرکتلازم به ذکر است که به 

رازداری اطلاعات و همچنین امکان ترک مطالعه در هر 

 .مرحله توضیحات کامل داده شد

ها در هر گروه، پژوهشگر با مراجعه  پس از تعیین نمونه

به بالین مددجو قبل از انجام سزارین )در بخش زنان( 

توضیحاتی کوتاه در مورد اهداف مطالعه به واحدهای 

ائه داد و پس از تکمیل بخشی از فرم پژوهش ار

های لازم به هر دو گروه  آوری اطلاعات، آموزش جمع

مداخله و دارونما در خصوص روش کار و استفاده از 

درمانی ارائه شد. از واحدهای پژوهش خواسته شد  رایحه

صورت آزمایشی و بدون استفاده از  درمانی را به که رایحه

طوری که با استفاده از  رایحه میخک انجام دهند؛ به

ای بدون ماده مؤثره، نحوه تنفس، فاصله  سواب پنبه

کش درد  گذاری خط سواب از بینی و نحوه علامت

کنندگان از دریافت  تمرین شود. هیچ یک از شرکت

های روتین بخش زنان، از جمله دریافت مسکن،  مراقبت

 .محروم نشدند

وه برای اطمینان از عدم حساسیت به میخک در گر

مداخله، تست پوستی با استفاده از مالیدن یک قطره از 

رایحه میخک بر پوست قسمت داخلی ساعد انجام شد. 

در صورت بروز واکنش آلرژیک پوستی، نمونه از مطالعه 

ساعت پس از انتقال  3شد.  حذف و جایگزین می

گیری  مددجو از اتاق عمل به بخش زنان و پس از اندازه

و بررسی شرایط جسمی وی، در و ثبت علائم حیاتی 

صورت عدم وجود مشکلاتی نظیر خونریزی غیرطبیعی 

یا علائم حیاتی نامناسب و تمایل مددجو، میزان درد و 

های دیداری درد و  نامه اضطراب وی با استفاده از پرسش

 .گیری شد برگر اندازه اشپل

صورت انجام شد که  مداخله در گروه رایحه میخک بدین

قطره اسانس  3ای آغشته به  سواب پنبهپژوهشگر یک 

متری از بینی مددجو  سانتی 10میخک را در فاصله 

مدت یک دقیقه قرار داد و از وی خواسته شد که از  به

طریق بینی نفس بکشد. در گروه دارونما، مداخله 

صورت مشابه با استفاده از نرمال سالین انجام گرفت.  به

دات شرکت استفاده از تولی اسانس میخک مورد

های تزریقی و دارویی ایران )شرکت نیکوشیمی(  فرآورده

میخک بود.  %100سی اسانس  سی 3بود که حاوی 

های مشابه قرار  اسانس میخک و نرمال سالین در شیشه

 و نرمال سالین با نام A داده شده و رایحه میخک با نام

B گذاری گردید نام. 

یابی برای پیشگیری از قضاوت و سوگیری در ارز

مددجو، سنجش سطح اضطراب و درد پس از سزارین 

توسط کمک پژوهشگر انجام شد. بدین منظور، 

هایی به یکی از کارشناسان مامایی  پژوهشگر آموزش

شاغل در بخش زنان ارائه داد تا فرم ارزیابی درد پس از 

برگر را تکمیل کند. قبل از  نامه اشپل سزارین و پرسش

گیری و ثبت شد، و نیم  اندازه هر مداخله، علائم حیاتی

ساعت پس از هر مداخله نیز سطح اضطراب و درد پس 

از سزارین سنجیده شد. مداخلات در ساعات چهارم، 

هشتم و دوازدهم پس از سزارین انجام گردید. مداخلات 

گروه دارونما دقیقاً مشابه گروه مداخله بود، تنها تفاوت 

سانس میخک در جای ا در استفاده از نرمال سالین به

 .گروه دارونما بود

کنندگان از نظر حالت تهوع،  در طول مطالعه، شرکت

سردرد و علائم حساسیت تحت بررسی قرار گرفتند. 

شدن بوی رایحه میخک، از  برای جلوگیری از پخش

ها  طور مستمر و باز کردن پنجره سیستم تهویه به

دلیل مشخص بودن بوی رایحه میخک،  استفاده شد. به

مکان کورسازی وجود نداشت؛ اما برای افزایش اعتبار ا

 پژوهش، تدابیر زیر در نظر گرفته شد:
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 های مداخله و  کننده در گروه افراد مشارکت

 .های مجزا قرار گرفتند کنترل در اتاق

 درمانی و نظارت بر آن توسط  انجام رایحه

گیری میزان درد و سطح اضطراب و  پژوهشگر و اندازه

 .توسط کمک پژوهشگر انجام شدعلائم حیاتی 

  توضیحات کامل در خصوص شیوه تنفس و

درمانی آزمایشی با آب مقطر، پیش از  انجام رایحه

ها  مداخله اصلی و قبل از جراحی، برای تمامی نمونه

 .ارائه شد

آوری اطلاعات  ها شامل فرم جمع آوری داده ابزار جمع

درد شناختی، اطلاعات مامایی، مقیاس دیداری  جمعیت

برگر بود. در نهایت، اطلاعات  نامه اشپل و پرسش

 SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازشده   گردآوری

. برای قرار گرفتندتجزیه و تحلیل  ( مورد22)نسخه 

 تی تست ی در دو گروه از آزمونمقایسه متغیرهای کمّ

مستقل و برای مقایسه متغیرهای کیفی )سطح 

اسکوئر استفاده  آزمون کایتحصیلات( در دو گروه از 

شد. برای مقایسه میانگین اضطراب آشکار، اضطراب 

های مختلف از آنالیز  پنهان و درد در دو گروه در زمان

کمتر  pمیزان های مکرر بهره گرفته شد.  واریانس اندازه

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0از 

: پرسشنامه 1برگر نامه سنجش اضطراب اشپل پرسش

 1970برگر در سال  صفت اشپیل -حالت اضطراب

طراحی و ارائه شد. این پرسشنامه یک مقیاس 

موردی برای ارزیابی اضطراب است که  40خودگزارشی 

 3تا  0ای )از  درجه 4با استفاده از مقیاس لیکرت 

گردد. این پرسشنامه  امتیاز( برای هر آیتم تکمیل می

به  دارای دو مقیاس مجزا است: اضطراب حالت، که

احساسات فرد در آن لحظه اشاره دارد، و اضطراب 

صفت، که بیانگر احساسات کلی فرد است. هر یک از 

ال ؤس 20گویه تشکیل شده است؛  20ها از  این مقیاس

ال بعدی به ؤس 20اول مربوط به اضطراب حالت و 

اضطراب صفت اختصاص دارد. کسب نمره بالاتر در هر 

. این (26)بیشتر است دهنده اضطراب  دو مقیاس نشان

طور گسترده در داخل و  پرسشنامه استاندارد بوده و به

خارج کشور مورد استفاده قرار گرفته است. روایی آن 

                                                 
1 Spielberger 

توسط اساتید دانشگاه  2011ای در سال  در مطالعه

ن تأیید و ضریب پایایی آن با استفاده از ضریب تهرا

 . (27)گزارش شد  94/0آلفای کرونباخ 

مقیاس دیداری درد  :2(VAS) مقیاس دیداری درد

به منظور  1969بار توسط ایتکن در سال  برای اولین

گیری درد در انسان طراحی شد. این روش یکی از  اندازه

ها برای ارزیابی درد است  ترین روش ترین و متداول رایج

که بر اساس فاکتورهای رفتاری میزان درد را مشخص 

 کند. قابلیت و دقت این روش در سنجش درد پس می

از عمل اثبات شده و در مطالعات متعددی تأیید 

 10صورت یک خط  . این مقیاس به(28)گردیده است 

دهنده عدم وجود  متری است که نمره صفر نشان سانتی

دهنده شدیدترین درد ممکن  نشان 10درد و نمره 

شود که میزان درد  کنندگان خواسته می است. از شرکت

خود را با قرار دادن دست بر روی یکی از اعداد موجود 

درد  1-3در خط نشان دهند. در این مقیاس، مقدار 

درد شدید را نشان  8-10درد متوسط و  4-7خفیف، 

. اعتبار و پایایی این ابزار از طریق آزمون (29)دهد  می

. همچنین، در (30)تأیید شده است  مجدد ارزیابی و

( روایی و پایایی این 2019ایران، نصیریانی و همکاران )

 . (31)ابزار را تأیید کردند 
 

ها افتهی  
نفر در دو گروه آزمون و کنترل  72در این مطالعه، 

نفر(. مقایسه  36شرکت کردند )هر گروه شامل 

متغیرهای باروری و دموگرافیک بین دو گروه در جدول 

داری  نتایج تفاوت معنیبر اساس آورده شده است.  1

 (.p>05/0شت )بین این متغیرها در دو گروه وجود ندا

                                                 
2 Visual Analogue Scale 
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  مقایسه متغیرهای باروری و دموگرافیک در دو گروه -1جدول 
 داری سطح معنی میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 )سال( سن
 75/34±26/5 آزمون

908/0=p
* 

 61/34 ± 94/4 کنترل

 تعداد بارداری
 2 ± 63/0 آزمون

050/0=p
* 

 69/1 ± 67/0 کنترل

 تعداد زایمان
 2 ± 63/0 آزمون

050/0=p
* 

 69/1 ± 67/0 کنترل

 تعداد فرزند زنده
 86/1 ± 68/0 آزمون

451/0=p
* 

 50/1 ± 81/0 کنترل

 زمان زایمان قبلی
 33/36 ± 78/23 آزمون

499/0=p
* 

 81/32 ± 06/20 کنترل

 هفته() سن حاملگی
 22/39 ± 27/1 آزمون

122/0=p
* 

 75/38 ± 30/1 کنترل

 )کیلوگرم( وزن
 64/72 ± 31/7 آزمون

946/0=p
* 

 78/72 ± 85/9 کنترل

 متر( )سانتی قد
 50/161 ± 07/4 آزمون

641/0=p
* 

 92/160 ± 27/6 کنترل

 تحصیلات

 کمتر از دیپلم
 آزمون

(4/69 )%25 

458/0=p
** 

 11%( 6/30) دیپلم و بالاتر

 کمتر از دیپلم
 کنترل

(1/61 )%22 

 14%( 9/38) دیپلم و بالاتر

 اسکوئر یآزمون کا **تست،  یتآزمون  *             
 

برای مقایسه میانگین اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و 

های مختلف از آنالیز واریانس  درد در دو گروه در زمان

برای  ،نتایج که بر اساس های مکرر استفاده شد اندازه

هر سه متغیر مورد بررسی، اثر گروه، اثر زمان و اثر 

ی بودند دار متقابل گروه*زمان دارای تفاوت معنی

(001/0>p ؛) به این معنا که میانگین این متغیرها در

های مختلف و همچنین در دو گروه  دو گروه، در زمان

 شت.داری دا های معنی های مختلف، تفاوت در زمان

 
  های مختلف و در زمان مقایسه میانگین نمره اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و درد در دو گروه -2جدول 

 گروه متغیر

 زمان
سطح 

 قبل از مداخله **داری معنی

 میانگین ±انحراف معیار

 ساعت بعد 4

 میانگین ±انحراف معیار

 ساعت بعد 8

 میانگین ±انحراف معیار

 ساعت بعد 12

 میانگین ±انحراف معیار

اضطراب 

 آشکار

 <001/0 58/32 ±96/5 80/39 ±74/6 91/44 ± 27/8 83/46 ± 37/9 آزمون

 160/0 11/46 ±62/5 58/46 ±32/7 00/48 ± 85/8 75/47 ± 97/9 کنترل

*داری سطح معنی
 689/0 131/0 001/0> 001/0>  

اضطراب 

 پنهان

 <001/0 27/34 ±75/4 94/40 ±83/4 72/43 ±28/8 00/45 ±57/8 آزمون

 531/0 66/45 ±50/4 72/46 ±11/6 47/46 ±39/7 11/46 ±92/7 کنترل

*داری سطح معنی
 570/0 142/0 001/0> 001/0>  

 درد

 <001/0 86/2 ±798/0 44/5 ±939/0 33/7 ±07/1 50/8 ±878/0 آزمون

 <001/0 67/5 ±894/0 42/7 ±874/0 39/8 ±964/0 69/8 ±856/0 کنترل

*داری سطح معنی
 345/0 001/0> 001/0> 001/0>  

 های تکراریگیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه **تی تست، آزمون  *
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در گروه کنترل، اضطراب آشکار در  2بر اساس جدول 

 شتداری نداهای مختلف، تفاوت معنی زمان

(160/0=p،)  اما در گروه آزمون اضطراب آشکار در

 بودداری های مختلف دارای تفاوت معنیزمان

(001/0>p) ساعت  4. اضطراب آشکار قبل از مداخله و

داری پس از مداخله در دو گروه دارای تفاوت معنی

پس از  12و  8اما در ساعات  (،p>05/0)نداشت 

دو گروه دارای  مداخله میانگین نمره اضطراب آشکار در

 .(p<001/0)داری بود تفاوت معنی

های مختلف،  در گروه کنترل، اضطراب پنهان در زمان

اما در گروه  (،p=531/0شت )داری نداتفاوت معنی

های مختلف دارای آزمون اضطراب پنهان در زمان

. اضطراب پنهان قبل (p<001/0) بودداری تفاوت معنی

ساعت پس از مداخله در دو گروه تفاوت  4از مداخله و 

 12و  8اما در ساعات  (،p>05/0)معناداری نداشت 

پس از مداخله میانگین نمره اضطراب پنهان در دو گروه 

 .(p<001/0)داری بود دارای تفاوت معنی

های مختلف، تفاوت  در گروه کنترل، نمره درد در زمان

و در گروه آزمون نیز  (p<001/0) شتری دادامعنی

داری های مختلف دارای تفاوت معنینمره درد در زمان

. نمره درد قبل از مداخله در دو گروه (p<001/0) بود

اما در ساعات  (،p>05/0) داری نبوددارای تفاوت معنی

پس از مداخله میانگین نمره درد در دو  12و  8، 4

 .(p<001/0)ری بود داگروه دارای تفاوت معنی
 

 

  
 

 
 

 های مختلف نمودار میانگین اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و درد در دو گروه در زمان -1 شكل
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 بحث
تحقیقات بالینی متعددی در مورد کاربردهای مختلف 

های گیاهی در سرتاسر  درمانی و استفاده از روغن رایحه

. گل رز، اسطوخودوس، (32)جهان انجام شده است 

های معطر  هایی از روغن نمونه ،یموترنج، پرتقال و ل

ضروری هستند که معمولاً برای کاهش اضطراب، 

حال،  . با این(33)روند  کار می استرس و افسردگی به

محدود  ،اند مطالعاتی که اسانس میخک را بررسی کرده

است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر 

انس میخک بر اضطراب و درد پس از درمانی با اس رایحه

داری در  سزارین انجام شد. قبل از مداخله، تفاوت معنی

های آزمون و کنترل  سطح اضطراب و درد میان گروه

درمانی در گروه  مشاهده نشد، اما پس از مداخله، رایحه

داری در کاهش  آزمون نسبت به گروه کنترل تأثیر معنی

های قبل از  زمان اضطراب آشکار و پنهان داشت. در

ساعت پس از مداخله، اضطراب آشکار و  4مداخله و 

داری نداشتند، اما در  پنهان در دو گروه تفاوت معنی

پس از مداخله، اضطراب میان دو  12و  8های  ساعت

 .داری نشان داد گروه تفاوت معنی

به بررسی  که( 2016مطالعه ازگلی و همکاران ) در

و نعناع فلفلی بر شدت مقایسه رایحه اسانس میخک 

پس از  ،درد و اضطراب مرحله اول زایمان پرداخت

در گروه میخک نسبت به گروه نعناع فلفلی،  ،مداخله

داری در شدت درد و میزان اضطراب  تفاوت آماری معنی

مشاهده شد. لازم به ذکر است که در هر دو گروه شدت 

درد کاهش یافت، اما میزان کاهش شدت درد در گروه 

درمانی با میخک بیشتر از گروه نعناع فلفلی بود  یحهرا

( در 2020) همکارچهر و  . همچنین، طباطبایی(34)

درمانی بر درد و  مطالعه مروری خود به تأثیر رایحه

دست  شواهد به کهاضطراب هنگام زایمان پرداختند 

عنوان یک  تواند به درمانی می که رایحه دادآمده نشان 

روش مکمل و جایگزین در تسکین اضطراب و درد مادر 

گانگ و نتایج مطالعه . (35)ثر باشد ؤدر حین زایمان م

درمانی بر اضطراب  تأثیر رایحه که نیز( 2020همکاران )

درمانی با  نشان داد که رایحه ،را مورد بررسی قرار دادند

طور قابل  تواند اضطراب را به های مختلف می اسانس

ها  توجهی کاهش دهد. با این حال، دوز مناسب اسانس

. نتایج مطالعه (36)نیازمند تحقیقات بیشتری است 

درمانی  تأثیر رایحه که ( نیز2017کاراداگ و همکاران )

 ،بر کیفیت خواب و اضطراب بیماران را ارزیابی کردند

تواند باعث بهبود  نشان داد که اسانس اسطوخودوس می

کیفیت خواب و کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به 

 .(37)شود  بیماری عروق کرونر

مطالعات فوق و بسیاری دیگر، همگی با یکدیگر تأثیر 

-38)اند  درمانی بر کاهش اضطراب را تأیید کرده رایحه

تواند تأثیر شگرفی بر بهبود  درمانی می . رایحه(40

 . (41)داشته باشد  وضعیت جسمی، ذهنی و احساسی

های بویایی هنوز پیچیده و  های درک پیام مکانیسم

تواند  تحقیق در این زمینه می الاًاند، اما احتم ناشناخته

به شناسایی داروهای مفید برای درمان اختلالات عصبی 

 ،درمانی . استفاده از رایحه(42)و رفتاری کمک کند 

روشی ارزان و کاربردی است که به راحتی توسط 

حال، برای دستیابی  مادران و ماماها قابل اجراست. با این

به تأثیر مطلوب، توجه به دفعات، میزان، نحوه انجام و 

 . (43)ها ضروری است  مدت زمان استفاده از اسانس

گذار مدیریت این درد  درک درد زایمان توسط مادر، پایه

های مختلف  است و باعث شده تا در طول زمان روش

دارویی و غیردارویی برای کاهش درد زایمان توسعه 

های  جه به عوارض جانبی احتمالی روشیابد. با تو

های غیردارویی مانند  دارویی، توجه به روش

مطالعه  در. (45 ،44)درمانی افزایش یافته است  رایحه

حاضر در گروه مداخله، درد در طول زمان کاهش یافت. 

مقایسه درد در دو گروه کنترل و مداخله همچنین در 

 12و  8، 4های  درد در زمان ،های مختلف در زمان

 .داری داشت ساعت پس از مداخله تفاوت معنی

( 2021لیااو و همکاران ) مطالعهمطالعات دیگری مانند 

طور قابل  تواند به درمانی می نیز نشان داد که رایحه

توجهی درد و اضطراب مرحله اول زایمان را کاهش 

( در مطالعه 2022. ناسیمنتو و همکاران )(46)دهد 

در  درمانی استنشاقی خود، به بررسی اثربخشی رایحه

که این  ندکنترل شرایط دردناک پرداخته و نشان داد

. (47)روش قادر به کاهش درد در شرایط مختلف است 

( 2022و همکاران )منفرد نوری مطالعه همچنین نتایج 

گلی را بر شدت درد زایمان در  تأثیر اسانس مریمکه 



 

39 

 

39 


 

یرا ریتأث
 حه

مان
در

 ی
س م

سان
ا ا

ب
ی

ک
خ

 
زار

 س
 از

س
د پ

در
 و 

ب
را

ضط
ر ا

ب
ی

 ن

 

درمانی  نشان داد که رایحه ،زا بررسی کردند زنان نخست

اسانس باعث کاهش معنادار شدت درد زایمان با این 

 . (48)شود  می

مطالعات مختلفی در این راستا صورت گرفته که همگی 

درمانی در کاهش درد و اضطراب را  تأثیر مثبت رایحه

طور کلی، تمامی این  . به(51-49)کنند  تأیید می

درمانی در کاهش اضطراب  مطالعات از تأثیر مثبت رایحه

کنند.  های مختلف پشتیبانی می و درد بیماران در گروه

شوند و  ها به رسپتورها در پیاز بویایی متصل می رایحه

فرستند. این  ایی را به دستگاه لیمبیک میپیام بوی

تواند با ترشح انکفالین، اندورفین و  سیستم می

سروتونین در پاسخ به استرس، احساس آرامش را ایجاد 

ها  . رایحه(52)کرده و در تسکین درد کمک کند 

زا را  توانند مسیرهای کنترل درد درون همچنین می

درمانی یک روش  تعدیل کنند و نشان دهند که رایحه

 .(53)غیرتهاجمی و مؤثر برای کنترل درد است 

عنوان یک رویکرد  اند بهتو نتایج این مطالعه می

غیردارویی و قابل قبول برای کاهش اضطراب و درد 

حال،  مادران پس از سزارین مورد توجه قرار گیرد. با این

ها  هایی دارد که از جمله آن این مطالعه نیز محدودیت

ها، عدم استفاده از یک  توان به کمبود تعداد نمونه می

میخک، عدم  اسانس جایگزین برای مقایسه با اسانس

توافق در مورد میزان قطرات و درصد خلوص اسانس 

میخک و احتمال عدم صداقت واحدهای پژوهش 

دلیل درد موجود در آن زمان اشاره کرد. بنابراین،  به

شود که در مطالعات آینده علاوه بر افزایش  پیشنهاد می

های دیگر نیز مورد بررسی قرار  ها، اسانس تعداد نمونه

 .گیرند
 

 یریگ جهینت
طور مؤثری  تواند به درمانی با اسانس میخک می رایحه

اضطراب و درد پس از سزارین را کاهش دهد. این روش 

عنوان یک گزینه  تواند به هزینه می غیردارویی و کم

مکمل در مدیریت علائم پس از عمل مورد توجه قرار 

 .گیرد
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Introduction: Women experience severe and intolerable pain following cesarean 

delivery, which can lead to excessive anxiety in mothers. Due to the side effects of 

analgesic drugs, non-pharmacological methods such as aromatherapy have recently 

gained attention for pain management, and the effect of various essences has been 

investigated for this purpose. Therefore, this study was conducted with aim to assess the 

effect of aromatherapy with clove essential oil on anxiety and pain after cesarean 

delivery. 

Methods: This controlled clinical trial study with a pretest-posttest design was 

conducted in 2023 on 72 women cadidate for cesarean delivery at Taleghani Hospital 

in Ilam, Iran. Aromatherapy was performed using normal saline in the control group 

and clove essential oil in the intervention group. Anxiety and pain levels were assessed 

using questionnaire. Data were analyzed using SPSS statistical software (version 22) 

and independent t-tests, repeated measures analysis of variance, and, if necessary, 

analysis of covariance (ANCOVA). P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The levels of state and trait anxiety before and 4 hours after the intervention 

showed no significant difference between the two groups (p>0.05). However, at 8 and 

12 hours post-intervention, the mean anxiety scores differed significantly between the 

two groups (p<0.001). Additionally, the mean pain scores showed a significant 

difference between the groups at 4, 8, and 12 hours post-intervention (p<0.001). 

Conclusion: Aromatherapy with clove essential oil can effectively reduce anxiety and 

pain after cesarean section. 
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