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  چكيده
  

امروزه اقدامات دارويي جهت . كنند د تجربه ميطي زندگي خو شديدترين دردهايي است كه زنان در درد زايمان يكي از: مقدمه
هاي  از روش. هستند داراي اثراتي مضر  ولي اكثراً گران و.باشد از اقدامات غيردارويي مي كاهش درد ليبر معمولاً مؤثرتر

  . با اسانس لاواند است) رايحه درماني(غيردارويي تسكين درد، آروماتراپي 

  .باشد زا مي آروماتراپي ماساژي با لاواند بر شدت درد فازفعال زايمان زنان نخست يراين مطالعه تعيين تأث هدف از :هدف

ترم مراجعه كننده به زايشگاه مهديه تهران  اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي يك سوكور در زنان باردار :بررسيروش 
روغن بادام و ماساژ   نفر به سه گروه ماساژ، ماساژ با90 . بوده است كه جهت زايمان واژينال مراجعه كرده بودند86 - 87در سال 

شدت درد قبل از . دش دقيقه در سه ديلاتاسيون انجام 20 با اسانس لاواند تقسيم شدند و ماساژ پشت به طريقه افلوراج به مدت
و تست   مجذور كاي، آنواهاي تي زوجي، ها با آزمون سپس داده.  سنجيده شدVASمداخله و بلافاصله بعد از مداخله با مقياس 

   .ندشد آناليز  post hoc تعقيبي

كه ميانگين  كاهش داده به طوري آروماتراپي ماساژي با لاواند به صورت بارز و چشمگير شدت درد فاز فعال زايمان را: نتايج
همچنين  و=p) 0001/0(بعد از مداخله كاهش يافته است ) 78/4 ± 50/1(قبل از مداخله به ) 65/6 ± 63/1(شدت درد از 

سبب  و=p) 001/0(كاهش داده است  آروماتراپي در مقايسه با دو گروه ديگر مطالعه شدت درد فاز فعال زايمان بعد از مداخله را
  ).= 014/0p(ده است شمندي زائو از زايمان  رضايت

توان در تسكين درد  مي از آروماتراپي ماساژيتوجه به مؤثر بودن ماساژ به ويژه ماساژ با لاواند و رضايت بيماران  با: گيري نتيجه
ضمن ايجاد خاطره خوش از زايمان، از ميزان سزارين انتخابي به دليل ترس از  استفاده نمود؛ تا  را آن مندي زائو زايمان و رضايت

  .سيستم درماني اجتناب نمود هاي بالاي آن در همچنين هزينه درد زايمان طبيعي و

  ، درد زايمان ، لاواند پي ماساژيآروماترا:  واژگان گل
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 . ..تأثير آروماتراپي ماساژي

 

  مقدمه

  زايمانفرآيند ذيرپنا اي شايع و از اجزاي اجتناب ديدهپدرد 

المللي درد، درد احساس  بنا به تعريف انجمن بين. است

 عاطفي است كه با آسيب بافتي -اي ذهني  خوشايند و تجربهنا

ترس البته درد بيش از حد، منجر به تشديد ]. 1[باشد  همراه مي

 و تحريك سيستم اعصاب  زايمانو اضطراب مادر در هنگام

هايي مانند  اتيك و در نتيجه افزايش ترشح كاتكولامينپسم

ي آن درد  نفرين خواهد شد كه در نتيجه يپنفرين و نور ا يپا

بيشتر، طولاني شدن مرحله اول و دوم ليبر و عدم رضايت از 

هميت آن است كه ز احائنكته ]. 2[ خواهد بود زايمانتجربه 

 درصد مادران به دليل ترس از درد 71دهد،  ها نشان مي ژوهشپ

ي  كه اين عمل به نوبه. اند زايمان متقاضي سزارين انتخابي شده

لذا هدف ]. 3،4[ي دارد پخود عوارض براي مادر و جنين در 

همه واحدهاي مراقبتي زايمان كاهش اين درد و تبديل زايمان 

امروزه ]. 5[د با حداقل درد ممكن است به يك تجربه خوشاين

دارويي  هاي دارويي و غير جهت رهايي از درد زايمان از روش

به دليل عوارض بالقوه استفاده از . شود متعددي استفاده مي

ها، استفاده  دردها و عوامل آناستتيك بر روي مادران و جنين ضد

هاي   شيوه].6،7[از آنها براي اداره درد نبايد انتخاب اول باشد 

تهاجمي بودن،  دارويي به دليل ارزاني، سادگي اجرا، غير  غير

، مشاركت مددجويان، عدم تداخل در  ايجاد اعتماد به نفس

مسير زايمان، نداشتن عوارض جانبي و خوشايند بودن براي 

يكي از ]. 8،9[هاي دارويي برتري دارند  مادر و جنين بر روش

. استفاده از آروماتراپي استدارويي تسكين درد  هاي غير روش

هاي فرار يا  ي يا رايحه درماني به استفاده از روغنپآروماترا

آروماي استخراج شده از گياهان معطر براي اهداف درماني 

شود و از طريق ماساژ، استشمام و استنشاق اجرا  گفته مي

هاي فرار معطر گياهي كه در  يكي از روغن]. 10[شود  مي

، روغن گرفته شده از گياه لاواند  د زيادي داردآروماتراپي كاربر

اين گياه متعلق به تيره نعنائيان است و داراي خواص . باشد مي

كنندگي  نفخ و شل ، ضد قارچي باكتريايي، ضد ، ضد دردي بي

  مكانيسم دقيق عملكرد نورولوژيكي لاواند . باشد عضلات مي
  

  

اتي مشابه به طور كامل مشخص نشده است، اما ممكن است اثر

ها داشته و اثرات گاما آمينوبوتريك اسيد را  با بنزوديازپين

تحقيقاتي كه تاكنون در زمينه مشخص ]. 11،12[افزايش دهد 

شدن تأثير آروماتراپي بر كاهش درد بيماران صورت گرفته 

 )Burns(برنز . باشد است داراي نتايج ضد و نقيض فراواني مي

يقي نشان دادند كه در تحق) 2007(همكاران در سال 

آروماتراپي با لاواند سبب كاهش درد، ترس و اضطراب در طي 

در تحقيقي ديگر ) 2000 فوريه(همچنين در ]. 13[شود  ليبر مي

بيان نمودند كه آروماتراپي بر روي كاهش واضح درد در طول 

د نكن ليبر و كاهش ميزان سزارين تأثير اندكي دارد؛ اما تأييد مي

اضطراب و ترس زنان در طي ليبر مؤثر است و كه روي ميزان 

دهد  به صورت واضحي استفاده از داروهاي مخدر را كاهش مي

در تأييد اين مطلب سبحاني و همكاران نيز در سال ]. 14[

استات موجود در   در تحقيقي بيان نمودند كه ليناليل،1386

اي ضددرد سبب كاهش نياز به داروهاي  لاواند به عنوان ماده

 ،1386 كه دقيق بين در سال همچنان. ]15 [شود هنده درد ميكا

در تحقيقي بيان نمود كه كرم لاواند در مقايسه با عسل بر 

ه كاهش شدت درد پرينه و بهبودي زخم اپي زياتومي تأثير ب

، خواص موجود در آروماي لاواند با توجه بهسزايي دارد كه 

باشد و اين  ميو ي سداتكرم لاواند داراي عملكردي ناركوتيك و

 مصرف اين گياه به عنوان يك تسكين هعملكرد توجيه كنند

آن را يك   و مادران استفاده ازباشد بخش به شكل سنتي مي

اين در حالي است كه  .]11 [دانند تجربه خوشايند در زايمان مي

دهد كه روند انجام سزارين در كشور رو به  ها نشان مي بررسي

، درمان و   وزارت بهداشت هاي يباشد و طبق بررس رشد مي

ها   درصد از زايمان6/40 نزديك 84زشكي در سال پآموزش 

كه اين ميزان  .]16[در كشور به طريق سزارين انجام شده است 

 باشد  برابر ميزان مورد قبول سازمان جهاني بهداشت مي3 - 4

هاي اخير به  اهميت موضوع كه در سال س بنا برپ. ]17[

وشايندكردن تجربه زايمان توجه زيادي رضايتمندي و خ

معطوف شده است و برنامه توسعه بهداشت كه انجام زايمان 

  نمايد، لذا، با توجه به عدم وجود   طبيعي را يك الويت اعلام مي
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  يازدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1391نامه شماره نه، بهار  ويژه

 

  و همكارانمحمدخاني شهري 

 

ي با لاواند بر شدت درد پتحقيقي مبني بر اثربخشي آروماترا

كافي زايمان در ايران تا زمان انجام پژوهش حاضر و به علت نا

 ما و  هاي غيردارويي كاهش درد در كشور بودن اجراي روش

توجه به رشد رو به افزايش سزارين انتخابي با تمايل مادران و 

بدون انديكاسيون طبي، كه اغلب به دليل ترس و اضطراب 

 بر آن شد به  ، پژوهشگر]3،4 [باشد ناشي از درد زايمان مي

ايماني به روش عنوان راهكار عملي جهت كنترل دردهاي ز

غيردارويي به بررسي تأثير آروماتراپي ماساژي با لاواند بر 

، درماني مهديه  شدت درد فاز فعال زايمان در مركز آموزشي

  .تهران بپردازد

  

   ها مواد و روش

يك سوكور بود  مطالعه كارآزمايي باليني تحقيق حاضر يك

كه پس از كسب مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

   رويبر پ /20/8/د/2954جندي شاپور اهواز با شماره ثبت 

زنان باردار ترم مراجعه كننده به مركز آموزشي،   نفر از90

 31/3/1387 تا 1/12/1386كه از اسفند درماني مهديه تهران 

معيارهاي . مراجعه نمودند، انجام شدجهت زايمان واژينال 

سن  ،18 – 35 سن بين :پذيرش نمونه در اين مطالعه شامل

حاملگي تك قلو،  ، پرزانتاسيون سفاليك،37 - 42حاملگي بين 

 ثانيه و 30و انقباضات رحمي به مدت  متر  سانتي4ديلاتاسيون 

عدم ( ني، حاملگي كم خطر  دقيقه، نژاد ايرا10 انقباض در 3

عدم وجود ، زايمان زودرس،  ساعت كيسه آب6پارگي بيش از 

 ،) رشد داخل رحمي جنينخونريزي سه ماهه سوم و اختلال

 ،BMI< <8/19 4/26 سطح تحصيلات حداقل پنجم ابتدايي،

بيماران در صورت .  بودرضايت كتبي فرد براي ورود به طرح

ورزشكار : شدند داشتن معيارهاي زير از پژوهش حذف مي

، دريافت داروهاي )الكل و سيگار( اعتياد به مواد مخدر بودن،

 استفاده از وع و حين مطالعه، ساعت قبل از شر3درد طي  ضد

آلرژي سابقه اگزما و  سابقه نازايي، داروهاي آرامبخش و مخدر،

نسبت به گياهان و استفاده از اكسي توسين جهت القاء و 

مصاحبه، معاينه و ها بر پايه  روش گردآوري داده. تسريع زايمان

  ابزار پژوهش شامل فرم. باشد مشاهده مستقيم استوار مي

تاريخ آخرين قاعدگي، سن، شاخص (دموگرافيك اطلاعات 

توده بدني، محل سكونت، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، 

حاوي اطلاعات (مشاهده و معاينه  فرم ،)وضعيت اقتصادي

مربوط به حاملگي فعلي، نتايج معاينات لگني در زمان پذيرش 

م حياتي، ي، قبل از مداخله و بعد از مداخله، بررسي علا زائو

 فرم ، )عات مربوط به نوع زايمان، وزن و آپگار نوزاداطلا

 جهت سنجش شدت درد و )VAS(بندي عددي  مقياس درجه

جهت تعيين روايي فرم . سنجي بوده است پرسشنامه رضايت

پرسشنامه و  معاينه ، مشاهدهچك ليست واطلاعاتي 

بدين صورت . محتوا استفاده شد اعتبار روش سنجي از  رضايت

اده از كتب، مقالات و منابع علمي، فرم ثبت اطلاعات كه با استف

تدوين شد و با نظرخواهي از ده تن از اعضاي هيأت علمي 

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي 

. شاپور اهواز، روايي آن بررسي و اصلاحات لازم انجام گرفت

شد، بدين ارز استفاده   از روش پايايي هم آنهابراي تعيين پايايي

 نفر 15هاي مذكور در مورد  ، فرمپايلوتترتيب كه در مطالعه 

ط پژوهش توسط پژوهشگر و ماماي ياز زائوهاي واجد شرا

د شل يبه طور جداگانه تكم) كمك پژوهشگر (مسؤول زايشگاه 

و   r=96/0 و فرم مشاهده با r=93/0 با اطلاعاتيي فرم يايو پا

ابزار سنجش  .دشن ييتع  r=89/0سنجي با  پرسشنامه رضايت

اس نوار ين مقيا. داري بوده استياس تطابق ديمق زان درد،يم

ن نوار نشانه يمتري است كه عدد صفر در ا ليي م100كاغذي 

. ن درد استيشتريدهنده ب  نشان100و عدد  ن درديتر كم

بندي عددي براي  اند كه مقياس درجه ها نشان داده پژوهش

هاي   خوبي است و در پژوهشسنجش شدت درد داراي اعتبار

 وال هبه عقيد. ]18،19[مختلف مورد استفاده قرار گرفته است 

 بندي عددي مقياسي معتبر و پايا است و ملزاك، مقياس درجه

ي هم ارز يايداري هم به روش پاياس تطابق ديي مقيايپا. ]20[

  ، شدت درد  پايلوتمطالعه در ن صورت كه يبد. دشن ييتع

ك بار توسط يژوهشگر و   ك بار توسط پيان  نفر از مادر15

ري شد و يگ اس مذكور اندازهيژوهشگر با استفاده از مق كمك پ

.  براي سنجش درد محاسبه شد91/0ها با ن آنيهمبستگي ب
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 . ..تأثير آروماتراپي ماساژي

 

( ) ( )
2361/3

84
2)96/1(

22222
28/196/1

==
++

=n

صورت در ه نامه ب هاي واجد شرايط پس از اخذ رضايت نمونه
گيري تصادفي ساده در  از طريق نمونه دسترس انتخاب شدند و

با توجه به اينكه اسانس لاواند يك . روه قرار گرفتندسه گ
باشد و با بررسي مطالعات قبلي و منابع مربوطه  روغن فرار مي

ها در سه گروه  حلال آن هميشه روغن بادام بوده است نمونه
روغن بادام ليتر  ميلي 15ماساژ بدون اسطوخودوس، ماساژ با 

   محلول در لاواند قطره 2تلخ و آروماتراپي ماساژي با 
گيري بدين  روش نمونه.  روغن بادام قرار گرفتندليتر ميلي 50

 پاكت درون يك 90كه با توجه به حجم نمونه  ترتيب بود
ها يك كارت  جعبه قرار داده شد، درون هر كدام از اين پاكت

وجود داشت كه بر روي آن نوشته شده بود فرد جزء كدام 
پژوهشگر تا قبل از ها بسته بود و  درب پاكت. گروه است

توانست پيشگويي نمايد كه وي  انتخاب كارت توسط فرد نمي
جهت محاسبه حجم نمونه ابتدا . گيرد در كدام گروه قرار مي

 نفر انجام شد 15با حجم نمونه ) مقدماتي(يك مطالعه پايلوت 
هاي به دست آمده از فرمول مقايسه بين دو  كه با توجه به داده

شاور آماري مطالعه حجم نمونه با ميزان ميانگين و با نظر م
 نفر از جامعه پژوهش 23براي هر گروه حداقل   95اطمينان 

ها در هر  كه جهت جبران ريزش احتمالي نمونه. تعيين شد
 نفر در هر گروه مورد 30 نفر اضافه شد و در نهايت 7گروه 

  .بررسي قرار گرفتند
 
 
 

 
  
  
  

 دو يا سه نفر انجام صورت همزمان بر رويه گيري ب نمونه
هر بار فقط يك نمونه تحت كنترل پژوهشگر قرار  شد و نمي
پژوهشگر هر روز قبل از شروع به كار ). يك سوكور(گرفت  مي

 مطمئن شده بود و پس از  از پايايي وزنه و دستگاه فشار خون
در مورد ) توجه به شرايط پذيرشبا (انتخاب اوليه نمونه 

سه گروه  حوه انجام ماساژ در هركش درد خطي بصري و ن خط

ه ن پژوهش ماساژ بيدر ا. ه شديآموزش و اطلاعات لازم ارا
طور ه به آرامي و با فشار متوسط ب) مالش(صورت افلوراج 

     براي انجام ماساژ). 1 شماره تصوير (شدك انجام يتمير
و ) نيمه دمر(هاي واجد شرايط در پوزيشن لترال  نمونه

گرفت و ماساژ  يستاده يا نشسته قرار ميپژوهشگر در حالت ا
 در مرحله اول ). 2  شمارهتصوير(شد  سرتاسر پشت داده مي

 افاسمان و نيينال جهت تعينه واژيك ساعت معاي هر ،مانيزا
 4 - 5ون يلاتاسيماساژ طي سه مرحله، د. دشون انجام يلاتاسيد

 8 - 10ون يلاتاسيدو  متر ي سانت6 - 7ون يلاتاسيد متر، يسانت
ن يدر ح(قه ي دق20ن ماساژها به مدت يا. شد انجام  متر يسانت

 در مقياس ديداري. انجام شد) ن آنيانقباضات و فواصل ب
متر قبل از مداخله   سانتي8 - 10 و 6 - 7  و4 - 5ون يلاتاسيد

 بار 6 مجموعاً) حين انقباضات در(و بلافاصله پس از مداخله 
در ده و  شتكميل ركمك پژوهشگ  توسطن انقباضاتيدر ب

سنجي،  نهايت ميزان رضايت از زايمان توسط پرسشنامه رضايت
 ساعت بعد از 2 الي 1زماني كه زائو آمادگي داشت، حدود 

شد كه جهت تعيين  پژوهشگر تكميل ميكمك زايمان توسط 
ميزان رضايت از زايمان، از طريق سنجيدن واكنش واحدهاي 

ستفاده مجدد از اين روش، پژوهش نسبت به مداخله، تمايل به ا
نظر مادران در مورد استفاده از اين روش براي كليه زنان و 
. همچنين راضي بودن از اين روش، مورد ارزيابي قرار گرفت

 SPSSافزار آماري  نرمها به وسيله  گيري داده پس از پايان نمونه
در اين مطالعه آمارهاي توصيفي مورد .  آناليز شدند16نسخه 

شامل فراواني، ميانگين و انحراف معيار بود و به منظور استفاده 
 مربوط به بررسي همساني متغيرهاي دموگرافيك و اطلاعات

 از آزمون آماري مجذور كاي و آنوا استفاده مشاهده و معاينه
همچنين براي مقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از . شد

هاي مورد  هاي مختلف به تفكيك گروه مداخله در ديلاتاسيون
مطالعه از آزمون تي زوجي و جهت مقايسه ميانگين شدت درد 

هاي مورد مطالعه از آزمون  بعد از مداخله به تفكيك گروه
ها  كه اختلاف بين گروه آماري آنوا استفاده شد و از آن جايي

جهت مقايسه دو به دو  post hoc دار بود آزمون تعقيبي  يمعن
  .ها انجام گرفت در گروه

( ) ( )
( )2
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  يازدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1391نامه شماره نه، بهار  ويژه

 

  و همكارانمحمدخاني شهري 

 

  
  طريقه افلوراجه  نحوه انجام ماساژ ب-1 شماره ويرتص

فشار در طي اين روش آنقدر عميق نيست كه نسوج . شود در طي افلوراج فشار آرام بر پوست وارد شده و اين فشار به ميزان متوسط به لايه زيرجلدي منتقل مي

براي مثال وقتي افلوراج با فشار متوسط، آهسته و آرام در .  ايجاد اثرات مختلفي بشودكيفيت فشار، سرعت و ريتم آن ممكن است باعث. زيرين را تحت تأثير قرار دهد

تواند باعث افزايش بازگشت وريدي  سازي ايجاد شود و وقتي فشار متوسط تا عميق باشد مي  تواند سيستم پاراسمپاتيك را تحريك نمايد و پاسخ آرام پشت انجام شود، مي

  ].21،22[ها شود  در اندام
  

  
  سر تا سر پشت  آروماتراپي ماساژي -2 شماره تصوير

ها و سپس به طرف پايين تا نقطه  در تصوير فوق ماساژدهنده ماساژ سرتاسر پشت به طريقه افلوراج را تا بالاي ناحيه پشت درطرفين ستون فقرات و اطراف شانه

  .دهد شروع ماساژ ادامه مي

  

   نتايج

ان داد كه هر سه گروه از ها نش تجزيه و تحليل آماري داده

خصوصيات فردي و اطلاعات مربوط به معاينه و مشاهده  نظر

   داري نداشتند يهمگون بوده و از نظر آماري اختلاف معن

  

مقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از ). 1جدول شماره  (

  و ) متر  سانتي4 -  5(مداخله در مراحل مختلف ديلاتاسيوني 

هاي  به تفكيك گروه) متر  سانتي8 - 10(و ) متر  سانتي 6 - 7(

مطالعه انجام شد و نتايج با استفاده از آزمون آماري تي زوجي 
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 . ..تأثير آروماتراپي ماساژي

 

و در )  = 05/0p (نشان دادند كه شدت درد در گروه ماساژ با 

و در گروه آروماتراپي با  =p) 001/0(گروه روغن بادام با 

)0001/0p= (داري داشتند اختلاف معني.  

درد فاز فعال زايمان قبل و بعد از مداخله ميانگين شدت  

ميانگين شدت درد قبل از مداخله در . نشان داده شده است

بوده است كه بعد از )  6/ 65 ± 63/1 (گروه آروماتراپي ماساژي 

 نتايج حاكي از آن  رسيده است و) 78/4 ± 1 /50(مداخله به 

فته است كه در هر سه گروه شدت درد بعد از مداخله كاهش يا

است، اما در گروه آروماتراپي ماساژي با لاواند اين كاهش 

همچنين مقايسه .  )p=0001/0 (بسيار چشمگيرتر بوده است 

ميانگين شدت درد فاز فعال زايمان بعد از مداخله در هر سه 

دار بين  گروه با توجه به آزمون آماري آنوا اختلاف آماري معني

دهد كه  مطالعه نشان ميگروه آروماتراپي با دو گروه ديگر 

باشد  ناشي از تأثير آروماتراپي بر كاهش شدت درد مي

) 001/0p=) ( 2جدول شماره.(  

جهت مقايسه دو به دو در   post hocتست تعقيبي 

هاي مورد مطالعه انجام شد و نتايج حاكي از آن است كه  گروه

گروه ماساژ با گروه ماساژ با روغن بادام اختلاف آماري 

ولي گروه آروماتراپي با گروه ) =98/0p (اري نداشتند د معني

و با گروه ماساژ با روغن بادام با ) p=005/0 (ماساژ با 

)006/0p= (مندي افراد  رضايت. دار آماري داشتند اختلاف معني

  با3از شيوه و نوع ماساژ درهر سه گروه در جدول شماره 

)014/0p = (نشان داده شده است.  

  

  

  هاي مورد مطالعه  مقايسه ميانگين سن و شاخص توده بدني به تفكيك گروه-1جدول شماره 

  ها گروه

  

  دموگرافيك مشخصات

  P  آروماتراپي ماساژي بالاواند  ماساژ با روغن بادام  ماساژ

  67/0  63/22 ± 48/3  96/21 ± 02/3  66/26 ± 67/3  سن

  66/0  44/22 ± 55/2  04/22 ± 2/ 6  39/22 ± 50/2  شاخص توده بدني

  

  هاي مورد مطالعه  مقايسه ميانگين شدت درد فاز فعال زايمان قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه-2جدول شماره 

 ميانگين و انحراف معيار
ها گروه  

  شدت

  بعد درد قبل و 

 از مداخله 
  P ماساژ با روغن بادام P ماساژ

آروماتراپي ماساژي 

 لاواند با 
P  

 65/6 ± 63/1 52/6 ± 85/1 52/6 ± 65/1 شدت درد قبل از مداخله

 14/6 ± 52/1 شدت درد بعد از مداخله

0
2

/
0

 P=
 

65/1 ± 08/6 

0
0
1

/
0

 P=
 

50/1 ± 78/4 

0
0
0
1

/
0

 P=
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  يازدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1391نامه شماره نه، بهار  ويژه

 

  و همكارانمحمدخاني شهري 

 

  هاي موردمطالعه  توزيع فراواني نسبي و مطلق رضايتمندي افراد از شيوه و نوع ماساژ به تفكيك گروه-3جدول شماره 

ها گروه آروماتراپي ماساژي با لاواند ماساژ با روغن بادام ماساژ  

  رضايت
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني ها نمونه

  90  27  60  18  60  18  كاملاً راضي

  10  3  40 12 40  12 راضي

 100 30 100  30 100  30  جمع

p 014/0 

  

  بحث

 فاز فعال  شدت دردههاي اين مطالعه نشان داد كه نمر يافته
 در گروه آروماتراپي ماساژي با لاواند كاهش يافته و زايمان

آماري در گروه آروماتراپي نسبت به  دار اختلاف معني
 .دشهاي ماساژ بدون لاواند وماساژ با روغن بادام مشاهده  گروه

  لاواندبيان نمود كه) 2007( در تأييد اين مطلب برنز در سال
 موارد و  درصد45 بيماران در هبيشترين روغن مورد استفاد

  درصد38كاهش درد بيشترين دليل استفاده از آروماتراپي در 
كاهش  نتايج مطالعه نشان داد كه آروماتراپي در. موارد بود

 كه با ]p=(] 13 001/0(ترس و درد در طي ليبر مؤثر است 
همچنين تجزيه تحليل . هاي پژوهش حاضر همخواني دارد يافته
 داد كه ماساژ بر شدت درد فاز فعال زايمان مؤثر ها نشان داده

 خود گزارش همطالع چانگ دراست در راستاي اين مطلب 
كه ماساژ مداخله مؤثري بر كاهش درد در طي ليبر است  نمود

هاي مختلف و  رغم انجام ماساژ در قسمت علي. ]23[
هاي متفاوت در اين مطالعه و مطالعه حاضر نتايج با  تكنيك

حالي است كه كاهش ميانگين  اين در. مخواني دارديكديگر ه
، قبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ با روغن بادام  شدت درد

باشد؛ چرا كه روغن بادام به  احتمالاً به دليل تأثير ماساژ مي
كند و در اكثر مواقع حلال  عنوان يك روغن پايه عمل مي

در . ري نداردباشد و در كاهش شدت درد تأثي اسانس لاواند مي
گزارش نمود كه ) 2006( تأييد اين مطلب هان در سال

هاي  داري كرامپ آروماتراپي ماساژي با لاواند به طور معني
  اين مطالعه واحدهاي پژوهش  دهد، در قاعدگي را كاهش مي

  

  

به سه گروه آروماتراپي با لاواند و گروه كنترل و گروه ماساژ 
آماري در گروه  دار ختلاف معنيكه ا با روغن بادام تقسيم شدند

 هاي ماساژ بدون لاواند و آروماتراپي با لاواند نسبت به گروه
  .]p =(] 24 006/0 ( دشماساژ با روغن بادام مشاهده 

در تحقيقي نشان داد كه استفاده از ) 1994(سال  دال در
اسانس لاواند سبب كاهش درد پرينه در ده روز اول بعد از 

ما نتايج مطالعه حاكي از رضايت اغلب مادران شود ا زايمان نمي
مطالعه  .]p =(] 25 001/0( كارگيري اسانس لاواند بوده از ب

دال با نتايج حاضر ازاين پژوهش همخواني ندارد و احتمالاً به 
سبب اينكه پيامدها در مطالعاتي كه ذكر شد متفاوت بوده و 

متفاوت  اول زايمان هماهيت درد اپي زياتومي با درد مرحل
   .باشد ، نتايج متفاوت مي است

مكانيسم دقيق چگونگي اثر گذاري آروماتراپي بر كاهش 
از نظر علمي اين نظريه مطرح  .شدت درد مشخص نشده است

است كه آروماتراپي از دو طريق فيزيولوژيك و سايكولوژيك 
اعتقاد بر اين است كه بوي ناشي از . گذار باشد تواند تأثير مي

كند، كه نتيجه آن  هاي عصبي بويايي را فعال مي سلولآروماها 
هاي  بسته به نوع آروما سلول .تحريك سيستم ليمبيك است

اين . كنند عصبي نوروترانسميترهاي متفاوتي آزاد مي
نوروترانسميترها شامل آنكفالين، آندورفين، نورآدرنالين و 

ي با از طرفي با توجه به ارتباط حس بوياي. باشند سروتونين مي
توانند بر جسم و روح  روح و احساسات انسان، آروماها مي

تغيير احساس درواقع بوها قادر به . ها توأماً تأتير بگذارند انسان
كه تيران و چومون بيان   همچنان .]26 [باشند ها مي در انسان
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 . ..تأثير آروماتراپي ماساژي

 

كنند كه آروماتراپي باعث ريلاكسشن و برانگيختن خواب  مي

دهد، بنابراين توانايي  افزايش ميو ترشح آندورفين را  شود مي

. ]27 [دده مادر در كنار آمدن با محرك دردناك را افزايش مي

در مورد خواص موجود در آروماي لاواند، رمي و همكارانش 

 خود به اين نتيجه رسيدند كه لينالول ه در مطالع2000در سال 

غيير  موجب مهار آزاد شدن استيل كولين و تلاواندموجود در 

با  شود و رد كانال يوني در محل اتصال نوروماسكولار ميعملك

داراي عملكردي ناركوتيك بوده و  ليناليل استات توجه به اينكه

 اين عملكرد كند و عمل ميي سدات نيز به عنوان يكنالوليل

 مصرف اين گياه به عنوان يك تسكين بخش به هتوجيه كنند

وغن فرار را  ماساژ جذب ركه ييجاناز آباشد و شكل سنتي مي

لينالول و ليناليل استات به سرعت از . كند از پوست تسهيل مي

و غلظت )  دقيقه5عرض  در(ب شده راه ماساژ پوستي جذ

رسد و در عرض   دقيقه به حداكثر مي19پلاسمايي آن پس از 

در تأييد اين مطلب برنز . ]28[ رود  دقيقه اثر آن از بين مي90

د كه آروماتراپي جهت كاهش نيز بيان نمو) 2000آوريل( در

درد، تهوع و استفراغ وتقويت انقباضات رحمي در ليبر استفاده 

 باشد  كه پژوهش حاضر با مطالعه برنز همسو مي]29 [دشو مي

 برنز و همكاران درنتايج حاصل از مطالعه ). 2جدول شماره (

نشان داد كه آروماتراپي بر روي كاهش واضح ) 2000 فوريه(

يبر و كاهش ميزان سزارين تأثير اندكي دارد؛ اما درد در طول ل

كند كه آروماتراپي روي ميزان اضطراب و ترس زنان  تأييد مي

در طي ليبر مؤثر است و به صورت واضحي استفاده از 

مطالعه برنز با نتايج . ]14 [دهد داروهاي مخدر را كاهش مي

حاضر از اين پژوهش همخواني ندارد كه شايد به علت 

شدن طريقه و شيوه استعمال اسانس و همچنين مكان مشخص ن

استعمال آن باشد؛ از طرفي علت ديگر عدم همخواني ممكن 

است ناشي از تأثير متغير سن باشد به طوري كه هانفر سن مادر 

در . ]30 [نمايد را از عوامل مؤثر در درد زايمان عنوان مي

عه  سال در مطال75/23مطالعه حاضر مادران با متوسط سن 

كه در مطالعه برنز مادران با متوسط سن   شركت كردند در حالي

 در سال ).1جدول شماره  (  سال در مطالعه شركت نمودند29

 در مطالعه ديگري در رشت تأثير اسانس لاواند در 1382

  تسكين درد سزارين بررسي شد و نتايج حاكي از مؤثر بودن

و رضايت بالاي اسانس لاواند در تسكين درد پس از سزارين 

در خاتمه . ]p= (] 15 001/0( بيماران در گروه آزمون بود

بررسي، از بيماران در مورد ميزان رضايت شان از درمان 

تر در گروه آروماتراپي  پرسيده شد كه حاكي از رضايت مطلوب

  ).3جدول شماره  ( بود

خود ذكر كرده است كه مروري در مطالعه  ) Rosen ( رسن

از زايمان با كاهش ميزان درد و فقدان عوارض ميزان رضايت 

او تأكيد نموده كه .  مستقيم داشته استهجانبي طاقت فرسا رابط

 مستقيم هميزان رضايت با كاهش درد در تمام مطالعات رابط

رسد افزايش  در پژوهش حاضر نيز به نظر مي. داشته است

ائو ميزان رضايت در گروه مداخله با كاهش ميزان درد زايمان ز

در تأييد اين مطلب مطالعه . ]31[ ارتباط مستقيم داشته است

سبحاني و مطالعه دال حاكي از رضايت بسيار زياد افراد 

. ]001/0p =  (] 15،25( باشد  ميلاواندپژوهش از آروماتراپي با 

ها  همچنين يافته جانبي مطالعه حاضر نشان داد كه نظرات نمونه

 95  اژ حاكي از آن است كهخصوص شيوه و نوع انجام ماس در

 ادامه ماساژ در همين   در هر سه گروه تمايل به  زائوهادرصد

 تمايل به انجام ماساژ در   زائوها درصد100 و  زايمان را داشتند

 اين روش را به  ها  زائودرصد 7/96و  زايمان بعدي داشتند 

نمايند كه بر اساس آزمون آماري  پيشنهاد مي دوستان خود

داري بين سه گروه وجود  كاي اختلاف آماري معنيمجذور 

دهد كه آروماتراپي  شواهد معتبر نشان مي ).= 66/0p(نداشت 

آوري در   يك فرايند مراقبتي ارزان قيمتي است و اثرات زيان

ها روي پيامدهاي مادري و نوزادي ديده نشده  استفاده از روغن

سيون سردرد، خستگي، سرگيجه، سرخوشي و دپر. ]13 [است

عصبي ممكن است به دنبال رايحه درماني رخ دهد و همچنين 

ها تداخل  بخش آرام لاواند با الكل، آنتي هيستامين، مخدرها و

  ].32،33 [دارويي دارد
  

   گيري نتيجه

رسد كه  هاي اين پژوهش به نظر مي بر اساس يافته

آروماتراپي ماساژي با لاواند باعث كاهش شدت درد زايمان 
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  يازدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1391نامه شماره نه، بهار  ويژه

 

  و همكارانمحمدخاني شهري 

 

 حاضر، هنابراين با توجه به نتايج حاصل از مطالعب. شود مي
، كه طبق آمار   سزارين در كشورمانهبراي كاهش آمار فزايند

وزارت بهداشت عمدتاً به دليل ترس از زايمان طبيعي است، 
توان از آروماتراپي ماساژي با لاواند بهره گرفت و اين روش  مي

ر داد، همچنين هاي آموزش دانشجويان مامايي قرا را در برنامه
توان اين روش را  ي آموزشي دوران بارداري نيز ميها در كلاس

اما لازم است مطالعات . به مددجويان و همراهان آنها آموخت
هاي خاص بر  بيشتري در زمينه ايمن بودن و كيفيت روغن

از محدوديت پژوهش حاضر . روي بيماران مختلف انجام شود
 درخصوص عوارض اين است كه نظرات واحدهاي پژوهش

از الگوي . پرسشنامه ثبت نشده است احتمالي مداخلات در
دست آمده پيشنهاد ه موفقي كه از اين مطالعه در زمينه مامايي ب

كند كه در ديگر دردهاي ساير نقاط بدن هم آروماتراپي  مي
  .انجام شود

  

  داني تشكر و قدر

اه نامه كارشناسي ارشد مصوب دانشگ اين مقاله نتيجه پايان
علوم پزشكي جندي شاپور اهواز به شماره ثبت 

پژوهش حاضر در مركز ثبت . باشد مي  پ/20/8/د/2954
ثبت شده   IRCT201110057727N1كارآزمايي باليني با كد 

وسيله از كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيق  بدين. است
خصوص معاونت پژوهشي دانشگاه علوم ه ياري نمودند ب

ي شاپور اهواز و پرسنل محترم ليبر بيمارستان پزشكي جند
  .نماييم مهديه تهران كمال قدرداني و تشكر را مي
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