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میزان اضطراب ر ب در مقایسه با دارونما اسطوخودوسپرتقال و  رایحه اسانسثیر استنشاق أت بررسی

: کارآزمایی بالینی کنترل شده و شهر شیرازدر کلینیک دندانپزشکی یک مراجعین به  دردندانپزشکی 
 ی دو سوکورسازی شدهتصادفی
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 پرتقال اسانس

 .دوشتواند موجب ایجاد اضطراب میحضور در مطب دندانپزشکی و قرار گرفتن بر روی یونیت : مقدمه 

در مقایسه با  اسطوخودوسپرتقال و  رایحه اسانستأثیر استنشاق  یمقایسهاین تحقیق با هدف هدف: 
روش  .شد انجام شیراز شهر دندانپزشکی کلینیک به مراجعین میزان اضطراب دندانپزشکی برونما دار

کننده به کلینیک نفر مراجعه 120کور، بر روی  سو کارآزمایی بالینی تصادفی دو یاین مطالعه بررسی:
 پرتقال ،طوخودوساس رایحه اسانس استشمام با اضطراب درمان گروه سه به بیماران. شد انجام دندانپزشکی

اضطراب قبل و بعد از  سنجش برای اشپیلبرگر اضطراب یپرسشنامه. شدند تقسیمکنجد )گروه کنترل( و 
نتایج مطالعه نشان داد  نتایج: انجام شد. 21ی نسخه SPSSافزار نرم با استفاده از هاداده. شد مداخله استفاده

  tیکنجد )با آماره یکنندهدر گروه دریافت مونبین میانگین نمرات اضطراب در پیش آزمون و پس آز
( و سطح 465/0) t یپرتقال )با آماره یکننده((، در گروه دریافت501/0داری )( و سطح معنی-068/0)

داری ( و سطح معنی321/0)  tی)با آماره اسطوخودوس یکننده(( و در گروه دریافت645/0داری )معنی
داری بین سطوح اما با بررسی بیشتر، تفاوت آماری معنی داری وجود نداشتیآماری معنتفاوت (( 750/0)

 :گیرینتیجه حالت و رگه اضطراب، قبل و بعد از مداخله، در هر سه گروه مورد مطالعه، مشاهده شد.
تا حدودی  اسطوخودوسپرتقال و  اسانساستفاده از رسد علیرغم اینکه بر اساس این مطالعه به نظر می

مراجعین به دندانپزشکی شده است، مطالعات بالینی  اضطراب در یسطوح حالت و رگه اهشباعث ک
 رسد.بیشتری در این زمینه ضروری به نظر می
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 مقدمه. 1
پرداختن به سلامت دهان و  ،های تندرستییکی از جنبه

 اما حضور در مطب دندانپزشکی و قرار ؛باشددندان می
با همراه اغلب چندان آسان و معاینه، تخت گرفتن بر روی 
. اضطراب واکنشی هشداردهنده و طبیعی [1]آرامش نیست 

است که در انسان به صورت هیجان یا احساس پریشانی 
م ئشود. علاهراس آشکار می بیم و تنش، خاطر، ناامنی،

باشد. از  ادراکی اضطراب ممکن است به صورت فیزیکی و
یق زیاد، ضربان سریع تعر توان ازعلائم فیزیکی اضطراب می

نام قلب، تهوع، سرگیجه، تنگی نفس و حرکات ناهماهنگ 
کاهش تمرکز، دشواری در  شامل م ادراکیئعلا همچنین. برد

گاهی این [. 2] باشدگیری و تفکر منطقی میتصمیم
شود که با بروز میهمراه اضطراب چنان با ترس و وحشت 

هر نوع خدمات  یئهای در بیماران، مجال ارارفتارهای مقابله
س و با تررد . برخو[3] کنداز سوی دندانپزشک را سلب می

شکی از نگرانینپزاندهای دنمادرطی ران در بیمااب ضطرا
ین اکه ری طوبه  ؛دباشمینپزشکی اندد یحرفهدر لیه های او

مراجعه نکردن برای دریافت گاهی و کمتر ی مر سبب پیگیرا
 [.4، 5است ] کینپزشاندد هاینمادر

ترس و اضطراب هیجانات چند بعدی هستند که مربوط 
[. 6، 7] شوندبه عوامل روانی، اجتماعی و موقعیتی می

اضطراب  .هاستواکنشی به ناشناخته ساًاسا ،اضطراب
واکنش به خطری ناشناخته است و بسیاری  نیز دندانپزشکی

به اند، افرادی که در گذشته آنرا تجربه نکردهبویژه  ،از افراد
شدت  .[8] شونددرجاتی از اضطراب دندانپزشکی دچار می

کننده به دندانپزشکی ممکن اضطراب در بیماران مراجعه
در مواردی  یاید؛ همچنینکننده گسترش است تا ابعاد ناتوان

تواند وی و الوقوع در بیمار میایجاد احساس مرگ قرِیب
نی اش را از هر گونه اقدام تشخیصی یا درماخانواده

. محققین عواملی مانند [9] دندانپزشکی منصرف نماید
مدیریت مطب دندانپزشکی، تصورات شخصی، برخورد 

 بیمار توجهی دندانپزشک و معطلیعصبی دندانپزشک، بی
دانند که باعث از مجموعه دلایلی می را برای پذیرش

شود. همچنین تحصیلات پایین اضطراب در بیمار می
 .[10است ] شدهرس محسوب مراجعین یکی از علل ت

ایجاد اضطراب را منشأ  کودکیبرخی از محققین نیز دوران 
های تفاوت همچنین نقش .[11دانند ]میدندانپزشکی 

در شیوع بالای اضطراب دندانپزشکی بین  نیزفرهنگی 
مهم دانسته های مختلف کشوردر های بزرگسال جمعیت

 .[12است ]شده 
 20 - 30است که ن دادهمطالعات اپیدمیولوژیک نشا

درصد از افراد در هنگام مراجعه به دندانپزشکی اضطراب 
توجه اضطراب با توجه به شیوع قابل[. 10، 13، 14] دارند

های درمانی دارویی روش ،در هنگام مراجعه به دندانپزشکی
اما  .تاساز سوی محققین ارائه شده یدارویی مختلفو غیر

عوارض فیزیولوژیک جسمی و اضطراب  یداروهای کاهنده
 در این موارد خطر وابستگی دارویی و روانی زیادی دارند

. این عوارض هزینه بالایی بر بیمار و سیستم وجود دارد نیز
های غیربهتر است از روشند. لذا کدرمانی تحمیل می

ارزان، غیر  زیرا ؛دارویی برای کنترل اضطراب استفاده کرد
 [.15] باشندتهاجمی و فاقد عوارض می

 توان آروماتراپیدارویی رایج، میهای غیراز جمله درمان
(Aromatherapy ) )را نام برد. رایحه )رایحه درمانی

اج ستخری اماآرویا ار فری اـغنهده از روستفاابه درمانی 
 شوداف درمانی گفته میدـهای ارـر بـمعطن اـگیاهه از شد

 ی به نام گاتافسهدان فرانسوشیمی . این اصطلاح را[16]
(Gattefossé) درکتابش به  1936 در سال برای اولین بار

 [.17، 18] کار برد
بوسیله ماساژ بر پوست، استنشاق و حمام  رایحه درمانی

شود. در قرن اخیر کردن با مواد گیاهی و معدنی انجام می
 در مقایسه با کاهش اضطراب برایاستفاده از رایحه درمانی 

بر اساس تحقیقات ویی افزایش یافته است. دار هایدرمان
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رایحه درمانی استنشاقی، درد، افسردگی و استرس  اخیر،
دهد و بر روی علایم حیاتی اثر مثبت ذهنی را کاهش می

 [.19، 20د ]گذارمی
قراری و یکی از عطرهای رایج که در کاهش بی

د باشمی اسطوخودوس ی، عصارهروداضطراب به کار می
صورت اسانس روغنی ه ب اسطوخودوس ی. عصاره[1]

اسپاسم، ضدضد وجود دارد و دارای اثرات آرامش بخشی،
[. 21د ]باشحسی موضعی میباکتریال و بیآنتی افسردگی،

 stoechas) لاوندا اسنام علمی استوچبا  اسطوخودوس
lavandula)، لبیت یاز خانواده گیاهی (labiatea)  است

قسمت سبز آن دارای اسانس که  استهایی دارای برگکه 
 اسطوخودوس. مواد طبیعی [22د ]باشروغنی فرار می

بی ،(tripin) ترپین ،(acetat) استات ،(linalool) لینالول
 .دنباش( میcomphor) کافور ( وB--ocimene) اسمین

 های گاباپیوند گیرندهمهار  اسطوخودوسمکانیسم اثر 
(GABA) ین و گلوتام(Glutamine )[.23باشد ]می 

خاصیت  نیز داری روغن پرتقال اسانساستشمام عطر 
 [.24است ]بخشی آرامش

گی دـنزف ـمختلد بعاامانی بر دریحه را اثراتبطه با در را
ن ـیا یهـجمل از .تـسه ادـشم اـنجا هـمطالع چندینبیماران، 

 یهـمیندر زه ـکای دهگسترت به مطالعاان توت میمطالعا
ا ـنهآ یهـه همـت کـشره داشااست ا هشدم جاناایی ـمام

برای مثال،  .دـنادهتأیید کردوس را سطوخودرد ادـضات رـثا
درد کاهش ر برا  اسطوخودوسسانس ـر اثای ـطلای یهـمطالع

 هادی یهــمطالع [. همچنین25نشان داد ]یمانی پس از زا
ین ارسزدرد کین را در تســ اسطوخودوسانس ــساأثیر ــت

 [.26] ستده اکر یدتأی
انس ــسار ــثران ااــهمکو کیم ای دیگر، در مطالعه

سکوپیک رای لاپاــحاجراز س ــپدرد ر ــبدوس را واسطوخ
پایان به این نتیجه و در د ـنار دادرـه قـمطالعرد موه را معد

ر ه طوـاهد بـشوه رـنسبت به گرد مووه گرران که بیما رسیدند
 [.27د ]ـنادهکرف مصری فین کمتررمودار معنی

اهمیت موضوع بهداشت دهان و دندان و با توجه به 
ضرورت توجه به اضطراب به عنوان یکی از عوامل 

گذار بر مراجعه نکردن بیماران به مراکز دندانپزشکی، و تأثیر
های فرهنگی و سنتی جامعه که اشتیاق نیز با توجه به جنبه

به افزایش است، برای استفاده از داروهای سنتی در آن رو 
 رایحه اسانستأثیر استنشاق  یمقایسهاین مطالعه با هدف 

میزان  بردر مقایسه با دارونما  پرتقال و اسطوخودوس
 شهر دندانپزشکی کلینیک به مراجعین اضطراب دندانپزشکی

 .شد انجام شیراز
 
 روش بررسی. 2
 طراحی مطالعه و مسائل اخلاقی .2.1

بود بالینی تصادفی دو سو کور کارآزمایی یک این مطالعه 
پرتقال  و دوسواسطوخ رایحه اسانسثیر استنشاق أکه در آن ت

این مطالعه دارای بیش  بر اضطراب دندانپزشکی بررسی شد.
 آزمایش بود. آزمون و پس آزمون برای هر دو گروه شاهد و

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
لعه را با کد های اخلاقی مطاجنبه

IR.BPUMS.REC.1396.86  تأیید کرد. همچنین این
ی ثبت در سامانه 20150825023753N4مطالعه با کد 

ی انجام است. نحوههای بالینی ایران به ثبت رسیده کارآزمایی
این مطالعه به صورت شفاهی و به طور کامل به بیماران 

آگاهانه برای ی کتبی نامهتوضیح داده شد و از بیماران رضایت
ورود به طرح تحقیقاتی اخذ شد. همچنین بیماران در هر زمانی 

 ستند از مطالعه خارج شوند.نتوادر طول مطالعه می
 

 تعیین حجم نمونه .2.2
انجام طرح، با توجه به  برای مورد نیاز یحجم نمونه

( و با Alexander Toet) الکساندر توییت یمطالعه
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 = α 05/0 با فرض = target difference 5/3=  2احتساب 
 در هر گروهمحاسبه شد. بنابراین، تعداد بیماران  β = 2/0 و

 اسطوخودوسپرتقال و  اسانس هایشامل گروه مورد مطالعه
 120اً نفر )جمع 40های دوتایی برای مقایسه ،و گروه شاهد

آوری برای جمع .تعیین شدهای مساوی نفر( با نسبت
هنگام مراجعه به کلینیک و انتظار برای  مارانبیاز ها، نمونه

رفتن به یونیت دندانپزشکی تقاضا شد در صورت تمایل در 
 شرکت کنند.تحقیقاتی این طرح 

 
 گیری، معیارهای ورود و خروج بیمارنمونه .2.3

به  کنندهبیماران مراجعهپژوهش در این مطالعه،  یجامعه
انجام برای بودند که های دندانپزشکی شیراز یکی از کلینیک

یکی از پروسیجرهای دندانپزشکی در این مرکز تحت درمان 
 60تا 18سنین  شاملپژوهش  به هانمونهمعیارهای ورود  بودند.

نداشتن  سوم راهنمایی،دارا بودن سطح سواد حداقل  ،سال
 رضایت ،اختلال در حس بویایی نداشتن ،آلرژی به مواد معطر

داروهای  نکردن مصرف ،مطالعه و تمایل به شرکت در کامل
به مورد  و مبتلا نبودن ،بخش روز قبل از مراجعه به کلینیکآرام

 بودند. های روانیشناخته شده بیماری
 

 ی مطالعهکورسازسازی و تصادفی .2.4
با نامبه ترتیب دوس و کنجد وپرتقال، اسطوخ اسانس

پژوهشگر و آنالیزگر آماری نام برای Cو  Bو  Aهای 
برای  مورد نظر را اسانسگر کمک پژوهش .اری شدندگذ

سازی برای تصادفی .دادمیقرار بیماران در اختیار استشمام 
و ( Random allocation) شنیافزار راندوم آلاکاز نرم
نمونه در هر بلوک  6های جایگشتی با طرح بلوکایجاد 

درمان  یبیماران به سه دسته ،. با این روشاستفاده شد
، پرتقال و اسطوخودوس رایحه اسانساب با استشمام اضطر

. با توجه به کنجد )به عنوان دارونما یا شاهد( تقسیم شدند
و داروها  هکه برچسب نام دارو از بطری دارو جدا شداین

های کاملاً مشابه ریخته شده بودند، درمانگر و در شیشه
دهای ک .اطلاع بودندبیماران از نام داروی مورد استفاده بی

لذا آنالیزگر  .آنالیز آماری به کار رفت برای نیز ذکر شده
 بیماران ناآگاه بود.تجویز شده به های آماری از نوع اسانس

 
 هاابزار گردآوری داده .2.5

ی پرسشنامهدر این تحقیق شامل  هاابزار گردآوری داده
 2010ویرایش سال  (STAI)اسپیلبرگراضطراب رگه -حالت
روایی و پایایی ضطراب آَشکار و پنهان بود. سنجش ا برای

این پرسشنامه در مطالعات پیشین به تأیید رسیده است )از 
و تأیید  1372توسط بهروز مهرام در سال  جمله تأیید روایی

با استفاده از ضریب آلفای  پایایی آن در همان مطالعه
ال تشکیل ؤس 40 . این پرسشنامه از((a = 889/0کرونباخ )

)اضطراب  سوال اول حالت اضطراب 20که ست، ا شده
)اضطراب پنهان( اضطراب  یسوال دوم رگه 20و  آشکار(

 اضطراب رگه – حالت یهپرسشنام .کندگیری میاندازه را

 شده تهیه گزارشی خود هایاستفاده برای که، اسپیلبرگر

 استفاده مورد و گروهی فردی صورت دو به توانمی ،است
در  .نیست زمانی محدودیت دارای پرسشنامه این. گیرد قرار

عدادی ت آشکارها در حالت اضطراب آزمودنی ،گوییپاسخ
باید گزینهبیماران ارائه شده است که  گزارههر  یگزینه برا

 کند،ا را بیان مینهای را که به بهترین وجه شدت احساس آ
 -2، خیلی کم -1: ند ازاها عبارتانتخاب کنند. این گزینه

دلالت بر  که هاییگزارهخیلی زیاد.  -4و  زیاد -3 ،کم
نمره داده صورت معکوس ه ب دارنداضطراب نداشتن 

 ند از:اعبارت هاشوند؛ این گزارهمی
 16، 19، 20، 15، 1، 2، 5، 8، 10، 11: مقیاس حالت اضطراب
 21، 23، 26، 27، 30، 33، 34، 36، 39: مقیاس رگه اضطراب

 ذکر شده کدام از دو مقیاس هردر  هر بیماری نمره
 یهر کدام از دو مقیاس حالت و رگه هایه. نمرشد محاسبه

 گیرد.میقرار  80تا  20 یی نمرهاضطراب در دامنه
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 تهیه داروها .2.6
اسانس پرتقال و  ،داروساز یتوصیه ر اساسب

اسانس  از شرکت دارویی باریج به ترتیب اسطوخودوس
. شد خریداری تهران دبندو شرکت داروسازی زر مشهد

کنجد، برای استفاده به عنوان دارونما، از  همچنین اسانس
 شرکت داروسازی نوشاد تهران خریداری شد.

 
 هامداخله .2.7

 توضیح داده شد. بیماراناجرای طرح برای  یابتدا نحوه
 ،اسانس پرتقال رایحهقبل از مواجهه با  بیماران

تکمیل را  اسپیلبرگری هو کنجد باید پرسشنام اسطوخودوس
های کردند. محقق از کمک پژوهش گر تقاضا کرد که پنبهمی

، اسطوخودوس هایاسانسهر یک از قطره از  2 هآغشته ب
یا  A هایهایی که دارای برچسبجعبهرا در و کنجد پرتقال 

B  یاC استشمام در اختیار  برایا را نهو آ دهد، قرار بودند
از مراجعین  ،زی محقق(. بعد از آنسا)کور ردبیماران گذا

بینی بگیرند از متر سانتی 3خواسته شد که پنبه را در فاصله 
دقیقه استشمام، از مراجعین  20بعد از  و استشمام کنند.

ی اسپیلبرگر را تکمیل دوباره پرسشنامهکه  درخواست شد
های اسانساثر تر به منظور ارزیابی دقیق کنند. در ضمن

دقیقه بعد از تکمیل کردن پرسشنامه  15ان تا مذکور، بیمار
 اعمال دریافت برایفرصت داشتند  ی دومدر دفعه

 دندانپزشکی به یونیت دندانپزشکی بروند.
 

 آنالیز آماری .2.8
شامل ی فیتوص یهاآماره ها ازداده لیو تحل هیتجز برای

با توجه  وو دامنه  یارو انحراف مع یانگین)درصد(، م یفراوان
 –نرمال )آزمون کولوموگروف  یعها از توزداده یتتبعبه 
 یت یهاآزمون از( < K-S test: p value 05/0 یرنوفاسم
 یبیبا تست تعق یانسوار یز، آنال(Paired t test)ی زوج
ی مجذور کا ،ANOVA (posthoc Tukey))ی توک

(Chi-square )بونفرونی  تعقیبیبا تست  کواریانس آنالیز و
((ANCOVA) post hoc: Bonferroni Univarieted 

GLMیافزار آمار( با استفاده از نرم SPSS در 22 نسخه 
 درصد استفاده شد. 5 یداریمعن سطح

 

 نتایج. 3
بیمار مورد ویزیت اولیه قرار گرفتند  153در این مطالعه 

 5بیمار به دلیل نداشتن شرایط ورود به مطالعه و  28که 
تن برای شرکت در مطالعه، در بیمار به دلیل رضایت نداش

ه ب بیمار 120پژوهش وارد نشدند. درنهایت، در این مطالعه 
نفره  40صورت تخصیص تصادفی در قالب سه گروه 

 اسانس، )گروه کنترل( کنجد رایحه اسانس یکنندهدریافت
با توجه  های مداخله(،)گروه اسطوخدوس اسانسپرتقال و 

مطالعه شدند. نمودار  واردبه معیارهای ورود و خروج، 
است. نمایش داده شده 1کانسورت این پژوهش در شکل 

نشان  1همچنین خصوصیات دموگرافیک بیماران در جدول 
 داده شده است.

اضطراب قبل و  یحالت اضطراب و رگهمیانگین نمرات 
هر سه گروه شرکت کننده در مطالعه در بعد از مداخله در 

 است. نشان داده شده 2جدول 
نبود با استفاده از آزمون تی زوجی بیانگر  های فوقافتهی

اضطراب قبل و بعد از  یتفاوت در نمرات حالت و رگه
های ، که آمارهمداخلات بود یکنندهدریافت بیمارانمداخله در 

 ها به شرح ذیل گزارش شد:مربوط به هرکدام از گروه
 )کنترل(: کنجد رایحه اسانسکننده گروه دریافتدر 

t (36) = - 680/0  P value = 501/0  
 پرتقال: رایحه اسانسگروه دریافت کننده در 

t (31) = 465/0  P value = 645/0  
 :دوسواسطوخ رایحه اسانسگروه دریافت کننده و 

t (33) = 321/0  P value = 750/0  
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 کننده به کلینیک دندانپزشکی در مقایسه با گروه کنترلجعهنمودار کانسورت بررسی اثر اسطوخودوس و پرتقال در درمان اضطراب مرا .1شکل 

 

 های مورد مطالعهکننده در طرح تحقیقاتی در هر یک از گروهخصوصیات دموگرافیک بیماران شرکت .1جدول 

 متغیرهای کمی

 P value انحراف معیار میانگین گروه مدخله متغیر

 سن
 60/7 02/29 )کنترل( کنجد رایحه اسانس

 81/7 18/28 پرتقال رایحه اسانس 267/0
 19/8 00/31 اسطوخدوس رایحه اسانس

 متغیرهای کیفی

 P value درصد تعداد  گروه مداخله متغیر

 جنسیت

 )کنترل( کنجد رایحه اسانس
 5/47 19 مرد

041/0 

 5/52 21 زن

 پرتقال رایحه اسانس
 5/27 11 مرد
 5/72 29 زن

 وساسطوخد رایحه اسانس
 5/22 9 مرد
 5/77 31 زن
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 های مورد مطالعهکننده در طرح تحقیقاتی در هر یک از گروهخصوصیات دموگرافیک بیماران شرکت. 1جدول ادامه 

 متغیرهای کیفی

 P value درصد تعداد  گروه مداخله متغیر

 تحصیلات

 )کنترل( کنجد رایحه اسانس

 5/2 1 سیکل

112/0 

 0/40 16 دیپلم
 5/7 3 کاردانی

 0/40 16 کارشناسی
 0/10 4 کارشناسی ارشد

 0/0 0 دکتری

 پرتقال رایحه اسانس

 0/5 2 سیکل
 0/30 12 دیپلم

 5/7 3 کاردانی
 5/47 19 کارشناسی

 0/5 2 کارشناسی ارشد
 0/5 2 دکتری

 اسطوخدوس رایحه اسانس

 0/5 2 سیکل
 0/30 12 دیپلم

 0/25 10 کاردانی
 5/22 9 کارشناسی

 5/7 3 کارشناسی ارشد
 0/10 4 دکتری

 علت مراجعه

 )کنترل( کنجد رایحه اسانس
 0/75 30 معاینه

001/0 

 0/25 10 پر کردن دندان

 پرتقال رایحه اسانس
 0/35 14 معاینه

 0/65 26 پر کردن دندان

 اسطوخدوس رایحه اسانس
 5/27 11 معاینه

 5/72 29 پر کردن دندان

وجود درد و 
 تورم

 )کنترل( کنجد رایحه اسانس
 0/15 6 بلی

001/0 

 0/85 34 خیر

 پرتقال رایحه اسانس
 5/37 15 بلی
 5/62 25 خیر

 دوسواسطوخ رایحه اسانس
 5/57 23 بلی
 5/42 17 خیر
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کننده در بیماران شرکتدر  های مورد مطالعهدر هر یک از گروهاضطراب قبل و بعد از مداخله  یو رگه میانگین نمرات حالت اضطراب .2 جدول
 طرح تحقیقاتی

 P value حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین زیر گروه اضطراب گروه مداخله

 رایحه اسانس
 )کنترل( کنجد

حالت 
 اضطراب

 00/54 00/34 23/4 27/44 قبل از مداخله
501/0 

 00/53 00/33 12/5 92/44 بعد از مداخله
 یرگه

 اضطراب
 00/57 00/38 69/5 31/47 قبل از مداخله

870/0 
 00/61 00/35 93/5 13/47 بعد از مداخله

 رایحه اسانس
 پرتقال

حالت 
 اضطراب

 00/54 00/32 45/5 97/43 قبل از مداخله
645/0 

 00/58 00/36 00/5 76/43 بعد از مداخله
 یرگه

 اضطراب
 00/57 00/38 66/4 00/46 قبل از مداخله

665/0 
 00/57 00/36 64/4 28/46 بعد از مداخله

 رایحه اسانس
 دوسواسطوخ

حالت 
 اضطراب

 00/62 00/32 45/6 44/44 قبل از مداخله
750/0 

 00/55 00/34 64/4 94/43 بعد از مداخله
 یرگه

 اضطراب
 00/65 00/38 48/6 68/47 قبل از مداخله

070/0 
 00/64 00/37 73/6 64/46 بعد از مداخله

 

همچنین فراوانی سطوح اضطراب در دو زیر گروه رگه و 
کننده اضطراب قبل و بعد مداخله در هر سه گروه شرکتحالت 

 است. نشان داده شده 3در طرح تحقیقاتی در جدول 
سطوح  ، بینشودمشاهده می 3 گونه که در جدولهمان

حالت اضطراب در مراجعین به کلینیک دندانپزشکی، قبل و بعد 
تفاوت  کنجد ی اسانسی رایحهکنندهاز مداخله در گروه دریافت

 یاین تفاوت در سطوح رگه. داری مشاهده شدآماری معنی
اضطراب در مراجعین به کلینیک دندانپزشکی، قبل و بعد از 

و  پرتقال ی اسانسحهی رایکنندهمداخله در گروه دریافت
 .بود دارنیز معنی اسطوخدوس

در دو زیر گروه از طرف دیگر، میانگین تغییرات اضطراب 
 4ی اضطراب به تفکیک نوع مداخله در جدول حالت و رگه

 داده شده است. نشان
تفاوت  نبودبیانگر انجام شده آنالیز کوواریانس در این میان، 

اخله در بین سه گروه حالت اضطراب پیش از مد یدر نمره
 اسانسپرتقال و  اسانسکنجد،  اسانس یکنندهدریافت
دوس در حذف متغیرهای جنسیت، علت مراجعه و واسطوخ

. (= Adjusted R Square 073/0) وجود درد و تورم بود
تفاوت در  نبودبیانگر  انجام شده همچنین آنالیز کوواریانس

بین سه گروه دریافتاضطراب پیش از مداخله در  یرگه ینمره
اسطوخدوس در  اسانسپرتقال و اسانس کنجد،  اسانسکننده 

حذف متغیرهای جنسیت، علت مراجعه و وجود درد و تورم 
آنالیز ، ضمن اینکه (= Adjusted R Square 060/0) بود

حالت  یتفاوت در نمره نبودبیانگر  انجام شده کوواریانس
 اسانس یکنندهدریافت اضطراب پس از مداخله در بین سه گروه

اسطوخدوس در حذف  اسانسپرتقال و  اسانسکنجد، 
) متغیرهای جنسیت، علت مراجعه و وجود درد و تورم بود

009/0 Adjusted R Square =) ،آنالیز کوواریانس . همچنین
اضطراب پیش از  یرگه یتفاوت در نمره نبودبیانگر انجام شده 

 اسانسکنجد،  اسانس یکنندهمداخله در بین سه گروه دریافت
اسطوخدوس در حذف متغیرهای جنسیت،  اسانسپرتقال و 

 Adjusted R 013/0) علت مراجعه و وجود درد و تورم بود

Square =).  
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کننده بیماران شرکتدر  به تفکیک نوع مداخلهاضطراب قبل و بعد از مداخله  یفراوانی سطوح اضطراب در دو زیر گروه حالت و رگه .3جدول 
 در طرح تحقیقاتی

 P value درصد فراوانی سطح اضطراب  زیر گروه اضطراب
 کنجد اسانسکننده گروه بیماران دریافت

 حالت اضطراب

 قبل از مداخله

 00/0 0 هیچ

041/0 

 0/40 16 خفیف
 5/57 23 متوسط
 5/2 1 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 هیچ
 0/35 14 خفیف

 0/65 26 طمتوس
 00/0 0 شدید

 رگه اضطراب

 قبل از مداخله

 00/0 0 هیچ

001/0 

 0/45 18 خفیف
 0/45 18 متوسط
 0/10 4 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 هیچ
 0/45 18 خفیف
 5/47 19 متوسط
 5/7 3 شدید

 پرتقال اسانسگروه بیماران دریافت کننده 

 حالت اضطراب

 از مداخلهقبل 

 00/0 0 هیچ

001/0 

 0/35 14 خفیف

 0/60 24 متوسط

 0/5 2 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 هیچ

 5/47 19 خفیف

 0/50 20 متوسط

 5/2 1 شدید
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بیماران در  به تفکیک نوع مداخلهاضطراب قبل و بعد از مداخله  یفراوانی سطوح اضطراب در دو زیر گروه حالت و رگه. 3ادامه جدول 
 کننده در طرح تحقیقاتیشرکت

 P Value درصد یفراوان سطح اضطراب  گروه اضطراب ریز

 کنجد اسانسکننده گروه بیماران دریافت

 رگه اضطراب

 قبل از مداخله

 00/0 0 هیچ

001/0 

 5/52 21 خفیف

 0/45 18 متوسط

 5/2 1 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 چهی

 5/47 19 خفیف

 0/50 20 متوسط

 5/2 1 شدید

 دوسواسطوخ اسانسکننده گروه بیماران دریافت

 حالت اضطراب

 قبل از مداخله

 00/0 0 هیچ

355/0 

 5/32 13 خفیف

 0/60 24 متوسط

 5/7 3 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 هیچ

 0/45 18 خفیف

 5/62 25 متوسط

 5/2 1 شدید

 رگه اضطراب

 قبل از مداخله

 00/0 0 هیچ

001/0 

 5/42 17 خفیف

 0/50 20 متوسط

 5/7 3 شدید

 بعد از مداخله

 00/0 0 هیچ

 5/52 21 خفیف

 0/40 16 متوسط

 5/7 3 شدید
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کننده بیماران شرکتب قبل و بعد از مداخله به تفکیک نوع مداخله در اضطرا یمیانگین تغییرات اضطراب در دو زیر گروه حالت و رگه .4جدول 
  در طرح تحقیقاتی

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین  گروه مداخله

 کنجد )کنترل( اسانس
 00/13 -00/15 28/6 70/0 حالت اضطراب
 00/17 -00/12 20/5 14/0 رگه اضطراب

 پرتقال اسانس
 00/8 -00/7 809/3 -31/0 حالت اضطراب
 00/10 -00/6 09/3 23/0 رگه اضطراب

 اسطوخدوس اسانس
 00/12 -00/14 88/5 -32/0 حالت اضطراب
 00/7 -00/14 30/3 -17/1 رگه اضطراب

 

 بحث. 4
امروزه استفاده از طب سنتی، مکمل و جایگزین، مورد 
اقبال زیادی از سوی بیماران، پزشکان و سیستم بهداشتی 

است و سازمان جهانی بهداشت نیز در گرفته درمانی قرار 
کند. به همین دلیل ایجاد مستندات ترویج این طب تأکید می

های درمانی ذکر مبتنی شواهد علمی در استفاده از روش
شده به عنوان طب سنتی و مکمل دارای اهمیت ویژه 

های [. رایحه درمانی نیز یکی از روش28، 29باشد ]می
باشد که با تقویت مغز، طب سنتی می درمانی ذکر شده در

تواند اثرات درمانی مثبتی در درمان استرس، اضطراب، می
های افسردگی و سردردهای تنشی و برخی بیماری

[. لذا در این تحقیق به 30، 31پزشکی داشته باشد ]روان
های اسطوخدوس و اسانسبررسی اثر رایحه درمانی با 

 نما پرداخته شد.ی آن با داروپرتقال و مقایسه
 با تحقیقات هولمبه دست آمده در این تحقیق های یافته

ست. این محققین در ا فیتزموریس همخوانی دارد و همسو و
 پرتقال اسانس یرایحه استنشاق که ندددا تحقیق خود نشان

. موزارلی و [32ت ]اس نداشته تأثیری میزان اضطراب بر
 یرایحه تأثیر یبررس همکاران نیز در تحقیق خود که به

 و آندوسکوپیانجام  از قبل اضطراب، اسطوخدوس بر
معنی که تفاوت نشان دادند ،بودند کولونوسکوپی پرداخته

رد وجود ندا مداخله از بعد و قبل اضطراب بین سطح داری
 وسها با تحقیقات لهرنر و همکاران ناهم. ولی این یافته[33]
 پرتقال اسانسی هرایح اضطرابیضد ست. این محققین اثرا

 مطب به کنندهزنان مراجعه آشکار اضطراب مورد در را
های تحقیق همچنین یافته[. 24د ]دادن نشان دندانپزشکی

حاضر با پژوهش آدالت و همکاران نیز همخوانی ندارد. 
 رایحه تأثیر بررسی به خود یمطالعه ا درنهآ زیرا

 آزمون جلسه شروع از قبل بر اضطراب اسطوخدوس
 و بر اساس نتایج حاصل از آن، ؛بودند رداختهپ

اضطراب  سطح در دارمعنی کاهش باعث دوسواسطوخ
 نشان دادخود  یمطالعهنیز در برنز  .[34ود ]ب شده محصلین

 از گیاهی هایاسانس از که گروهی در زایمان اضطراب که
با  مقایسه در بودند، کرده استفاده اسطوخدوس اسانس جمله
 .[35] است داشته کاهش داریمعنی طور هب شاهد گروه

ی حاضر های به دست آمده در مطالعهبا توجه به یافته
کنجد  اسانس یکنندهتوان عنوان کرد که در گروه دریافتمی

اضطراب قبل و بعد از  یبا اینکه در نمرات حالت و رگه
اما اندک  ؛داری دیده نشده استمداخله تغییرات معنی

اضطراب خفیف و  ینیز در دو دسته شده تغییرات ایجاد
که در  کردتوان عنوان بنابراین می. متوسط بوده است

 اسانستوان با تمرکز بر این دو دسته اثرات مطالعات آتی می
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کنجد به عنوان یک راه حل غیردارویی بر کاهش میزان 
توان چنین تبیینی را نیز میاضطراب حالت و رگه را سنجید. 

پرتقال تیز ارایه نمود. زیرا  اسانسی کنندهافتبرای گروه دری
اضطراب در مراجعین به  یاین تفاوت در سطوح رگه

های کلینیک دندانپزشکی، قبل و بعد از مداخله در گروه
نیز  اسطوخدوس اسانسو  پرتقال اسانس یکنندهدریافت

رسد توان عنوان کرد که به نظر میلذا می است. دارمعنی
 ه درمانی بر سیستم عصبی افراد، که نقشتأثیرات رایح

 روانی به فشار هموستازی بدن و پاسخ هایفعالیت در اصلی

ی اضطراب کند، باعث کاهش سطوح حالت و رگهمی ایفا
ی مداخله شده است ولی این کنندههای دریافتدر گروه

افتد که مسأله که چه مکانیسمی در سیستم عصبی اتفاق می
ای شود، نیازمند تحقیق مفصل نین نتیجهتواند باعث چمی

 دیگری است که از حوزه پژوهش حاضر خارج است.
 فتنگر نظربا در  توان عنوان کرد کهدر تحلیلی دیگر می

ثیری در أمتغیرهای جمعیت شناختی هیچ ت نگرفتن نظر یا در
دار در میزان نمرات اضطراب حالت و ایجاد تفاوت معنی

کنجد،  اسانسی کنندهدریافتگروه  سهدر میان  یرگه
ندارند. این یافته با  اسطوخدوس اسانسپرتقال و  اسانس

 همکاران لم ووه ،[24ن ]نتایج تحقیقات لهرنر و همکارا
ین یدر تب[. 33] همخوانی دارد ، موزرالی و همکاران[32]

ثیر مثبتی بر نمرات حالت و أاینکه چرا رایحه درمانی ت
اخله نداشته است علل مختلفی را اضطراب بعد از مد یرگه
 ،دارو استعمال صحیح از جمله روش ؛کرد بیانتوان می

میزان غلظت اسانس مصرفی و یا استاندارد نبودن اسانس 
 مدت زمان و آن ی موجود درمواد مؤثرهمصرفی با توجه به 

تر و با دارو. اما برای رسیدن به جوابی قطعی استنشاق کوتاه
ر انجام تحقیقات مشابه در سطحی پذیری بالاتتعمیم

شود این مطالعه تر الزامی است. همچنین، پیشنهاد میگسترده
با هدف ارزیابی اثرات این داروها، بر روی بیمارانی که برای 

های تر مانند روت کانال تراپی، جراحیاعمال جراحی وسیع

های دندانپزشکی های دندانی به کلینیکلثه و نیز ایمپلنت
 کنند نیز انجام پذیرد.عه میمراج
 

 گیرینتیجه. 5
ه مداخله گرودو مطالعه حاضر نشان داد که در هر  جنتای

پرتقال و گروه  اسانسی ی رایحهکننده)گروه دریافت
سطوخدوس(، تفاوت ا اسانسی ی رایحهکنندهدریافت

اضطراب قبل و بعد از  یدر نمرات حالت و رگهداری معنی
. وجود داردمداخلات  یکنندهدریافتان در بیمارمداخله 

ها نشان داد که بین سطوح حالت اضطراب و همچنین یافته
اضطراب در مراجعین به کلینیک دندانپزشکی،  یسطوح رگه

کنجد  اسانس یکنندهقبل و بعد از مداخله در گروه دریافت
همچنین، بر شود. می مشاهدهداری تفاوت آماری معنی

بین سطوح حالت اضطراب و  ست آمده،اساس نتایج به د
اضطراب در مراجعین به کلینیک دندانپزشکی،  یسطوح رگه

ی ی رایحهکنندهقبل و بعد از مداخله در گروه دریافت
شود. داری مشاهده میپرتقال تفاوت آماری معنی اسانس

قبل و بعد از مداخله در گروه  سطوح حالت اضطراب
در  نیز اسطوخدوسی هعصار یی رایحهکنندهدریافت

 داریمراجعین به کلینیک دندانپزشکی تفاوت آماری معنی
اضطراب در  ی. اما این تفاوت در سطوح رگهنداشتند

مراجعین به کلینیک دندانپزشکی، قبل و بعد از مداخله در 
 دار بود.خدوس معنیواسط یگروه دریافت کننده

این  اسانساز  این نتایج بر این امر دلالت دارد که استفاده
گیاهان دارویی با هدف کاهش اضطراب بیماران 

کننده به مراکز دندانپزشکی نیازمند مطالعات بیشتری مراجعه
است. با این حال، به دلیل برخی آثار مثبت این داروها 
بخصوص بر سطوح اضطراب بیماران فوق و نیز با توجه به 

نزد عموم  مقبولیت استفاده از این گروه از گیاهان دارویی
مردم و انطباق آن با فرهنگ حاکم بر جامعه، کاربرد این 

 تواند مد نظر قرار گیرد.گیاهان می

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jm

p.
19

.7
4.

29
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
71

72
04

.2
02

0.
19

.7
4.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
p.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jmp.19.74.295
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2020.19.74.3.1
http://jmp.ir/article-1-2123-en.html


 شاهی و همکارانحسن  ... رایحهثیر استنشاق أت بررسی
 

 

 309-295 ، ص.74، سال نوزدهم، شماره 1399بهار  307 فصلنامه گیاهان دارویی

 مشارکت نویسندگان
مشاور  سمانه حسن شاهی، طراحی: مسعود بحرینی،

 علمی: شهناز پولادی، اجرای مداخله: سمانه حسن شاهی،
مقاله:  ها: کامران میرزایی، نوشتنمشاور آماری و تحلیل داده

شاهی، مسعود بحرینی، شهناز پولادی، سمانه حسن
 .محمدمهدی پرویزی

 
 تضاد منافع

 دارند که هیچ تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
 
 
 

 تقدیر و تشکر
شاهی، دانشجوی ی سمانه حسننامهاین مقاله از پایان

 10 - 59کارشناسی ارشد روان پرستاری، ثبت شده با کد 
نت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر استخراج در معاو

های پژوهش توسعهر پایان لازم است از مرکز شده است. د
فارس بوشهر، معاونت بالینی بیمارستان شهدای خلیج

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، گروه طب سنتی 
دانشکده پزشکی شیراز، مدیریت و ریاست کلینیک 

علی صالحی، ی دکتر محمددندانپزشک میلاد شیراز، آقا
آقای دکتر ایمان ایزدپناه، سرکار خانم فروزنده و سایر 

نامه ما را همراهی کردند، تقدیر پرسنل که در انجام این پایان
 و تشکر به عمل آوریم.
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2 Molecular Dermatology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Keywords: 
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Orange 

 Background: Attending a dentist and placing on the unit can cause anxiety. 

Objective: The aim of this study was to compare the effect of the aroma 

inhalation of orange and lavender essential oils in comparison with 

placebo on the level of anxiety in clients in a dental clinic in Shiraz. 

Methods: This randomized double-blind clinical trial was performed on 120 

patients referred to a Dental Clinic. The patients were divided into three groups of 

anxiety treatments with scent of lavender, orange and sesame (as control). The 

Spielberger questionnaire was used to measure the anxiety of the patients before 

and after the study. Data were analyzed by SPSS version 22. The level of 

significance was considered as 5%. Results: Overall, there is no difference in the 

state scores of anxiety before and after the interventions. In the sesame group (t-

test (-0.068) and the significant level (0.501), in the orange group (t (0.465) and 

significant level (0.645), in the lavender group (t (0.321) and significant level 

(0.750). However, a statistically significant difference was observed between the 

levels of state and trait anxiety after the interventions in all three groups. 

Conclusion: Although, based on the present study, the use of orange and lavender 

extracts had partially reduced the levels of state and trait of anxiety in dental 

clients, more clinical studies are recommended. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jm

p.
19

.7
4.

29
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
71

72
04

.2
02

0.
19

.7
4.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
p.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://www.jmp.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/jmp.19.74.295
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/jmp.19.74.295
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2020.19.74.3.1
http://jmp.ir/article-1-2123-en.html
http://www.tcpdf.org

