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  چکیده
 و افسردگی شوند. تواند منجر به ایجاد حالات غم و اندوهناتوانی ناشی از سردرد در میگرن و مزمن شدن آن میمقدمه: 

 اسطوخودوس بر افسردگی و ناتوانی ناشی از میگرن صورت گرفت.گیاه مانی استنشاقی لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اسانس در هدف:

کننده به کلینیک طوبی ساری )مازندران، ایران( در سال بیمار میگرنی مراجعه 60این مطالعه کارآزمایی بالینی روی  روش بررسی:

هفته متوالی  4بار در هفته طی  3دقیقه  15س را به مدت قطره اسانس اسطوخودو 3تا  2انجام شد. بیماران در گروه آزمون  95-96
عنوان دارونما( در گروه شاهد همانند بیماران گروه اسطوخودوس ه استنشاق نمودند. دوز، مدت زمان و روش استنشاق پارافین )ب

ترتیب با پرسشنامه بک و جاکوبسن ه بود. قبل از مداخله، در پایان هفته دوم و چهارم نیز، شدت افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد ب
 گیری تکراری و آزمون تعقیبی بن فورنی استفاده شد.ها از تحلیل واریانس اندازهسنجیده شد. جهت تحلیل در هر گروه و گروه

له، دو ( در قبل از مداخP95/29=f ,<001/0( و ناتوانی ناشی از سردرد )P49/64=f ,<001/0زمون نمرات افسردگی )آدر گروه  :نتایج

و ناتوانی  (P ,26/2=f=13/0و چهار هفته پس از مداخله اختلاف آماری معناداری را نشان دادند. بین دو گروه از نظر شدت افسردگی )
 ( در زمان قبل از مداخله، دو و چهار هفته پس از مداخله اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد.P ,93/1=f=15/0ناشی از سردرد )

جهت کاهش افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد در بیماران  شاید بتواند سانس درمانی با اسانس اسطوخودوسا گیری:نتیجه

 .میگرنی مفید واقع شود
 

 اسانس درمانی، افسردگی، ناتوانی ناشی از سردرد لاواندولا، :واژگانگل
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... تأثير اسانس درماني  

 

 مقدمه

میلیارد حمله  4/1نفر در سراسر جهان از  میلیون 24سالانه 
که در بین انواع سردردها، سردردهای  [1]برند ج میسردرد رن

 شیوع ترین انواع آن با میزان میگرنی به عنوان یکی از شایع
درصد در کل جمعیت اثرات منفی قابل توجهی بر  20 - 5

. بر اساس گزارش [2، 3] گذاردشرایط زندگی افراد مبتلا می
ا در بین به سوم رها میگرن رتمطالعه مهم جهانی بار بیماری

سال به خود  50کننده ناتوانی در افراد زیر اختلالات ایجاد
میگرنی، مزمن  . ماهیت سردردهای[4]اختصاص داده است 
بینی اینکه هر زمان امکان عود مجدد شدن سردردها و پیش

توانند به خودی خود منجر به حملات میگرنی وجود دارد، می
که  [5-7] ردگی شوندو افس ایجاد حالات غم و اندوه، ناامیدی

در مطالعه آموزگار و همکاران شیوع افسردگی در بیماران مبتلا 
. پژوهشگران نیز بر [8] درصد اعلام شده است 25به میگرن 

تواند به همراه میگرن بروز کند و این باورند که افسردگی می
. [9] ای دو جانبه بین میگرن و بروز افسردگی وجود داردرابطه

ان ناتوانی که سردردهای میگرن در طی سال ایجاد از سویی میز
های عمده مانند فشار کند معادل یا حتی بیشتر از بیماریمی

. افراد [10] باشدو آرتریت روماتوئید می خون، سرطان پستان
ها را تهدیدآمیزتر از به سبب ناتوانی ناشی از سردرد موقعیت

های خود را دیآورند و توانمناندازه واقعی خود به شمار می
برای رویارویی با تهدید کمتر از اندازه واقعی آن برآورد می

ها های خود را جهت انجام فعالیتنتیجه توانایید و درکنن
 . [11] نمایندتر از حد معمول تصور میمحدود

درمان این اختلالات دو نوع راهکار وجود  دربه طور کلی 
داروهای ضد افسردگی های دارویی مانند دارد که شامل درمان

رفتاری، تن  - و درمان های غیردارویی مانند درمان شناختی
باشد های بیوفیدبک میآرامی عضلانی، طب سوزنی و روش

که بنا به توصیه سازمان بهداشت جهانی در  نجاییآ. اما از [12]
ترین، ثرین، کم هزینهؤرابطه با طب مکمل بشر حق دارد از م

های طب جهان برای معالجه ترین روشترین و آسانخطربی
بنابراین شاید بتوان از  [13]های خود بهره برد انواع بیماری

هزینه خطر و کمعنوان یکی از راهکارهای کمه اسانس درمانی ب
 جهت درمان اختلالات ناشی از سردردهای میگرنی بهره گرفت 

 

. از گیاهان مورد استفاده در اسانس درمانی [14، 15]
باشد که با نام عمومی لاواندولا و از تیره خودوس میاسطو

. لاواندولا آنگوستیفولیا نیز از [16]های معطر است نعناء با بوته
های باشد که اسانس آن از اسانسانواع شایع اسطوخودوس می

. در اسانس درمانی با اسانس [17] باشدبخش میآرامش
جذب اسطوخودوس، اسانس اسطوخودوس از طریق تنفس 

ریک مغز، تسکین اضطراب، اثرات شده و منجر به تح
. اسانس [18] شودافسردگی و افزایش جریان خون مغز میضد

روغنی اسطوخودوس نیز دارای خواص ضد اضطرابی، ضد 
اسپاسم، ضد فشار خون، ضد قارچ، ضد باکتری، ضد ویروس، 

، 19، 20] باشدکننده میضد روماتیسم، ضد تشنج و ضدعفونی
مهم که دارد، مختلف ترکیب نوع 40 از بیش آن اسانس .[15

 و  (Linalyl acetate)استات لینالیل از: عبارتند آنها ترین
  (Cineole).، سینئول (Linalool)، لینالول (Nerol)نرول

 اسید بورنئول و اسید بوتیریک، نظیر ترکیباتی آن در مچنینه
 تانن، نیول،و ژرا آزاد لینالول والریک، اسید و پروپیونیک

دارد  مونوترپن وجود و فنلی ترکیبات لینالول، فلاونوئیدها،
. مکانیسم دقیق عملکرد نورولوژیکی لاواندولا به طور [21]

کامل مشخص نشده اما ممکن است اثراتی مشابه با بنزودیازپین
. [22] ها داشته و اثرات گاما آمینوبوتریک اسید را افزایش دهد

 ن خطری برایآیح و دوز درمانی در رابطه با مصرف صح
 دست آمدهه شود که اسانس بسلامتی گزارش نشد و گفته می

. با [23] باشدبدون سمیت می خطر وبی گیاه اسطوخودوس از
توان بر مروری بر متون از دیگر اثرات مثبت اسطوخودوس می

و افسردگی بیماران  [24]کاهش شدت سردردهای میگرنی 
، 26] خوابی و افسردگی دانشجویان دختریمبتلا به آرتریت و ب

و ناتوانی ناشی از  [27] ، افسردگی بیماران همودیالیز[25
اشاره نمود. مطالعات پیش گفت در  [28] سردردهای میگرنی

و رابطه با اثر اسطوخودوس بر افسردگی بیماران میگرنی نبوده 
رن بر ناتوانی ناشی از میگگیاه اسطوخودوس  تأثیردر رابطه با 

نیز تنها یک مطالعه صورت گرفته که مطالعه مذکور نیز به نقش 
پروفیلاکتیک اسطوخودوس پرداخته است. لذا با عنایت به 

ثیر اسانس أی حاضر نیز با هدف تعیین تاهمیت موضوع مطالعه
درمانی استنشاقی با اسطوخودوس بر افسردگی و ناتوانی ناشی 
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 جعفري و همكاران

 

ت تا شاید بتوان گامی از میگرن در بیماران میگرنی صورت گرف
در جهت کمک به درمان و بهبود اختلالات ناشی از میگرن و 

 .ارتقا کیفیت زندگی این دسته از افراد در جامعه برداشت
 

 هامواد و روش
لینی تصادفی ی حاضر به صورت کارآزمایی بامطالعه

تا شهریور  95)از بهمن  96-95دار یک سوکور در سال شاهد
کننده به کلینیک تخصصی میگرنی مراجعه( روی بیماران 96

طوبی ساری )مازندران، ایران( انجام شد. از میان کل جامعه 
پژوهشی که همه بیماران مبتلا به میگرن بود، بیماران با 

سال،  18معیارهای ذیل وارد مطالعه شدند: سن بالای 
هوشیاری و توانایی جهت برقراری ارتباط، داشتن سابقه 

ه بیماری میگرن، عدم ابتلا به سرماخوردگی ماهه ب 6حداقل 
یید سلامت حس بویایی بیمار بر اساس معاینه أ، ت[13]

نورولوژیک، دارا بودن معیارهای میگرن بدون اورا بر اساس 
 International)المللی سردرد بندی انجمن بینطبقه

Headache Society) [29] عدم مصرف داروهای ،
ها و تحت درمان پروفیلاکتیک یویژه ضدافسردگروانپزشکی ب

با داروی والپروات سدیم یک نوبت هر شب و تحت درمان فاز 
در زمان بروز سردرد. افراد در صورت  NSAIDحاد سردرد با 

بارداری یا تصمیم برای بارداری، سابقه آلرژی، ابتلا به بیماری 
مواد مخدر و بروز آلرژی حین و اعتیاد به  [30] حاد تنفسی

حجم نمونه طبق مطالعه از مطالعه خارج شدند.  [13] مداخله
قبل از  51/7 ±94/0ای با میانگین و انحراف معیار سردرد 

نفر در  30 حدود [15] (بعد از مداخله 51/0 ±55/0مداخله و 
درصدی از  18هر گروه محاسبه شده که با احتساب افت نمونه 

ص مطالعه شدند. تخصی نفر در هر گروه وارد 35مطالعه 
تصادفی و دادن اسطوخودوس و پلاسبو توسط محقق دیگری 

 تابع از استفاده غیر از پزشک معالج برای بیماران انجام شد. با
Randbetween افزارنرم و Excel تصادفی تخصیص گروه دو 

 بر که داد گروه دو به تصادفی عدد 70 افزارنرم این. شدند داده
پاکت غیرشفاف  70گرفت.  صورت تصادفی چیدمان آن اساس
 Aکارت  35برای جایگزینی  70گذاری شده از یک الی شماره

بر اساس جدول اعداد تصادفی در نظر گرفته  Bکارت  35و 

نفر بیمار مبتلا به میگرن مراجعه 88گیری از شد. هنگام نمونه
ی افسردگی نفر به دلیل کسب نمره 3کننده به کلینیک طوبی 

ی افسردگی در به دلیل کسب نمرهنفر هم  5در سطح نرمال و 
 10چنین ط ورود به مطالعه را نداشتند. همسطح شدید شرای

دلیل رضایت جهت شرکت در مطالعه از ه کننده دیگر بشرکت
بیمار وارد شده به مطالعه به روش  70مطالعه خارج شدند. 
( n=35( و شاهد )n=35گروه ازمون ) 2تخصیص تصادفی به 

نفر از هر گروه به  5فالواپ بیماران نیز  طی دوره تقسیم شدند.
های تلفنی از دلیل عدم همکاری و عدم پاسخگویی به تماس

مداخله روی نهایت نتایج حاصل از درمطالعه خارج شدند. 
 شماره شصت بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )نمودار

کار گرفته شد که این ه در پژوهش حاضر سه پرسشنامه ب (.1
و طبی،  ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکهپرسشنام

پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه ناتوانی ناشی از سردرد 
جاکوبسن بود. اطلاعات دموگرافیک و طبی بیماران مورد 
مطالعه توسط پرسشنامه سنجش عوامل فردی، جمعیت 
شناختی و طبی گردآوری شد. متغیرهای مورد سنجش آن 

ت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، شامل سن، جنس، وضعی
ی ابتلا به میگرن بود. ای و سابقهمحل زندگی، بیماری زمینه

جهت بررسی شدت افسردگی بیماران از پرسشنامه افسردگی 
سؤالی آن استفاده شد. هر گزاره این پرسشنامه  13بک فرم 

ی نمرات آن باشد که دامنهای میشامل یک مقیاس چهار گویه
 0-39ب شده است. محدوده امتیاز کل بین مرت 3از صفر تا 

تا  8افسردگی خفیف و  7تا  5طبیعی،  4تا  0باشد که امتیاز می
باشد. افسردگی شدید می 39تا  16افسردگی متوسط و  15

ضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن برای کل پرسشنامه 
 21و ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و فرم  82/0و  89/0

. جهت [31] بودند 67/0شنامه افسردگی بک سؤالی پرس
سنجش حس ناتوانی ناشی از سردرد از پرسشنامه ناتوانی ناشی 
از سردرد جاکوبسن استفاده شد. این پرسشنامه دارای یک بعد 

طیف  3باشد. پاسخ سوالات در عاطفی و یک بعد کارکردی می
 شیوه باشد.اوقات و خیر میهای بله، گاهی با عبارت
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 ها در دو گروه آزمون و شاهد )کنسورت(ی تخصیص تصادفی نمونهنحوه -1نمودار شماره 

 
، به 4باشد که به پاسخ بلی، نمره میگذاری به این صورت نمره

و به پاسخ خیر، نمره صفر تعلق می 2پاسخ گاهی اوقات، نمره 
ین پرسشنامه، باشد. در امی 88گیرد. نمره کل بین صفر تا 

کسب نمره بیشتر، نشانگر بالاتر بودن میزان ناتوانی تجربه شده 
این پرسشنامه از اعتبار و روایی بسیار خوبی برخوردار  است.

است. در روایی همزمان، ضرایب همبستگی نمره کل، عامل 
به  Scl-25عاطفی و عامل کارکردی پرسشنامه مزبور با مقیاس 

به دست آمد. در روایی همگرا  55/0و  51/0، 71/0ترتیب 
)فرم الفا( با  (HDI)مقیاس سنجش ناتوانی ناشی از سردرد 

)فرم بتا( نیز ضرایب همبستگی خرده مقیاس Scl-25مقیاس 
و  91/0و  79/0های عاطفی و کارکردی با کل آزمون به ترتیب 
به دست  48/0ضریب همبستگی این دو خرده مقیاس با هم 

نژاد و این پرسشنامه در مطالعه سجادیآمد. آلفای کرونباخ 
همکاران برای کل آزمون، عامل عاطفی و عامل کارکردی به 

 . [10، 32] محاسبه شد 83/0و  68/0، 86/0ترتیب 

 این پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی
(Iranian Registry of Clinical Trials) (www.irct.ir)   با

به ثبت رسیده  IRCTID: IRCT201608117494N22کد 

651  

Assessed for eligibility (n=88) 
 

 
 Excluded (n=18) 

   Not meeting inclusion criteria (n=8) 

     (Severe depression: (n=3), 

     Normal (No depression) :( n=5) 

   Declined to participate (n= 10 ) 

 
 

 
 

Analysed (n= 30) 

 

 

 

 

Lost to follow-up (Lack of cooperation) (n= 5) 

Allocated to intervention (n=35) 

 

 

 

 

Lost to follow-up (Lack of cooperation)  

   (n= 5) 

Allocated to intervention (n= 35) 
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 جعفري و همكاران

 

است. پس از ارائه اطلاعات در مورد نحوه انجام مطالعه و اهداف 
نامه کتبی از بیماران واجد شرایط و دادن آن و کسب رضایت

 گیری انجام شد. اطمینان به آنها از محرمانه بودن اطلاعات، نمونه

بیماران در گروه آزمون تحت اسانس درمانی با اسانس 
تهیه شده از شرکت داروسازی باریج  روغنی اسطوخودوس

 و استاندارد ISO 9001 اسانس که دارای گواهینامه کیفیت
ISO/IEC 17025  قرار گرفتند. بیماران استنشاق لاواندولا را

صورت یک در میان در روزهای شنبه، ه روز هفته ب 3در 
دریافت کردند.  [27، 33]هفته  4دوشنبه، چهارشنبه به مدت 

 2ای آغشته به ین صورت بود که یک گلوله پنبهشرح کار به ا
طور خالص به یقه بیمار ه قطره اسانس اسطوخودوس ب 3تا 

دقیقه  15موزش داده شد تا به مدت آچسبانده شد و به فرد 
و قبل یا در حین مداخله از عطر و یا  [24] عادی تنفس نماید

سانس در ادکلن استفاده ننماید. تمام بیماران در هنگام استنشاق ا
وضعیت نیمه نشسته قرار داشتند. بیماران گروه کنترل نیز از 

به عنوان دارونما به صورت استنشاقی استفاده  [25] پارافین مایع
دوز، مدت زمان و روش استنشاق پارافین همانند بیماران  نمودند.

گروه اسطوخودوس بود. در گروه مداخله در صورتی که در هر 
ساسیت شکایت نمود از مطالعه خارج شد. دوز مصرفی بیمار از ح

در پایان هفته دوم و چهارم همانند ارزیابی قبل از انجام مداخله 
نیز، شدت افسردگی و حس ناتوانی ناشی از سردرد با پرسشنامه 

های سازی دادهتوسط ارزیاب دیگری سنجیده شد. جهت خلاصه
ار گرفته که زمون تی مستقل بآکمی از میانگین، انحراف معیار و 

زمون کای دو بهره گرفته آهای کیفی از درصد و شد و برای داده
ها از تحلیل تک گروهها و تحلیل در تکشد. برای مقایسه گروه

  گیری تکراری و بن فورنی استفاده شد.واریانس اندازه

 

 نتایج
زمون آنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دادند که دو گروه 

های دموگرافیک مانند سن، جنس، وضعیت و شاهد از نظر متغیر
هل، شغل و سابقه ابتلا به میگرن یکسان بودند که جزییات در أت

خلاصه شده است. میانگین و انحراف معیار  1 جدول شماره

های قبل، دو هفته و چهار زمون در طی زمانآافسردگی در گروه 
 و 03/7( 70/0)، 93/10 (56/0هفته پس از مداخله به ترتیب )

 و 60/6( 54/0)، 70/9( 33/2)و در گروه شاهد  23/5( 57/0)
بود. میانگین و انحراف معیار ناتوانی ناشی از سردرد  10/5( 53/0)

های قبل، دو هفته و چهار هفته پس زمون در طی زمانآدر گروه 
 (70/2) و 30/26( 03/2)، 66/51 (89/2) از مداخله به ترتیب

 و 06/31 (89/3) ،00/48 (59/22)و در گروه شاهد  66/15
بود. طبق نتایج حاصل شده از آزمون تحلیل  46/21 (93/3)

 های تکراری نمرات افسردگی واریانس اندازه

(001/0>, P 82/147=f) و شدت ناتوانی ناشی از سردرد 
(001/0>, P 31/69=fبیماران در گروه شاهد در طی زمان ) های

خله اختلاف آماری معناداری قبل، دو هفته و چهار هفته پس از مدا
آزمون نمرات افسردگی را نشان دادند. همچنین در گروه 

(001/0>, P49/64=fو ناتوانی ناشی )  از سردرد بیماران
(001/0>, P 95/29=fدر طی زمان ) های قبل، دو هفته و چهار

هفته پس از مداخله اختلاف آماری معناداری را نشان دادند. در 
لی نتایج بیانگر این بودند که دو گروه شاهد و حالی که به طور ک

 آزمون در تعامل با گروه از نظر شدت افسردگی
(13/0=P ,26/2=f( و ناتوانی ناشی از سردرد )15/0=, P93/1=f )

های قبل، دو هفته و چهار هفته پس از مداخله در کل در طی زمان
 اختلاف آماری معناداری نداشتند. 

ون بن فورنی در گروه آزمون شدت طبق نتایج حاصل از آزم
افسردگی بیماران در زمان قبل از مداخله نسبت به دو هفته بعد 

(000/0=P و در زمان قبل از مداخله نسبت به چهار هفته پس از )
( و دو هفته بعد از مداخله نسبت به چهار هفته بعد P=000/0آن )

طبق نتایج ( اختلاف آماری معناداری را نشان داد. P=000/0از آن )
حاصل از آزمون بن فورنی در گروه شاهد شدت افسردگی 

( P=000/0بیماران در زمان قبل از مداخله نسبت به دو هفته بعد )
و در زمان قبل از مداخله نسبت به چهار هفته پس از آن 

(000/0=P و دو هفته بعد از مداخله نسبت به چهار هفته بعد از )
نشان داد. سایر ناداری را مع( اختلاف آماری P=000/0آن )

 خلاصه شده است. 3و  2های جزییات در نمودار شماره
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 اطلاعات جمعیت شناختی و طبی بیماران -1جدول شماره 

P value  متغیر گروه آزمون کنترلگروه 

P= 63/0  (66/12) 73/35  (21/9) 10/37  سن 

 

P= 60/0  

 

 

(10% )3  

(90% )27  

 

(3/3%) 1  

(7/96% )29  

 جنس

 مرد

 زن

 

P= 5/0  

 

(7/16% )5  

(3/83% )25  

 

(3/13% )4  

(7/86% )26  

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 

P= 5/0  

 

(7/26% )8  

(3/73% )22  

 

(3/23%) 7  

(7/76% )23  

 شغل

 شاغل

 بیکار

P= 28/0  (49/0 )40/1  (44/0 )26/1  ی ابتلا به میگرنسابقه 
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 دو هفته و چهار هفته بعد از مداخله، از مداخله لهای قبمانی زدو گروه آزمون و شاهد در ط افسردگینمرات ی مقایسه -2شماره  نمودار
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 بعد از مداخله های قبل از مداخله و دو هفته و چهار هفتهی نمرات ناتوانی ناشی از سردرد دو گروه آزمون و شاهد در طی زمانمقایسه -3شماره  نمودار

 

 بحث
دار ینتایج مطالعه حاضر حاکی از عدم وجود تغییرات معن

اگرچه تغییرات  .بین دو گروه اسطوخودوس و پارافین بود
دار در نمرات افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد در دو و یمعن

چهار هفته پس از مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله در 
گروه شاهد مشاهده شد. در پژوهش گروه آزمون و همچنین 

زن تایوانی  80و همکاران روی  chenصورت گرفته توسط 
 نوشیدن یک فنجان  مبتلا به اختلالات خواب گزارش شد که

ای باعث هفته 2چای اسطوخودوس، هر روز برای یک دوره 
. همچنین در [29] کاهش افسردگی در گروه مداخله مطالعه شد

ار که بر مبنای مصاحبه و پرسشنامه بیم 80ای دیگر مطالعه
افسردگی هامیلتون معیارهای افسردگی اساسی را دارا بودند 

گرم به میلی 20وارد مطالعه شدند. در گروه کنترل، سیتالوپرام 
 5بیماران داده شد و افراد گروه مداخله علاوه بر آن، معادل 

گرم اندام هوایی خشک شده اسطوخودوس را دو بار در روز 
دو نوبت صبح و شب به شکل جوشانده همراه با نبات  در

دریافت کردند. بعد از انجام مداخله میانگین افسردگی کاهش 
 ( نیز در پژوهشی 2016. باقری نسامی و همکاران )[34] یافت

 

اظهار نمودند که اسانس درمانی استنشاقی با اسانس روغنی 
الیزی اسطوخودوس بر کاهش شدت افسردگی بیماران همودی

هفته حین همودیالیز تحت اسانس درمانی  4که به مدت 
درصد قرار می 5قطره اسانس اسطوخودوس  3استنشاقی با 

. اگرچه تفاوت در مطالعات فوق [27] ثر بودؤم ،گرفتند
های شاهد و مداخله معنیمیانگین افسردگی در تک تک گروه

نگین دار شد ولی متفاوت با نتایج مطالعه حاضر مقایسه میا
دار نشد. از علل احتمالی تفاوت در افسردگی در دو گروه معنی

نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر شاید بتوان به جامعه 
پژوهش و ابزار سنجش متغیرهای موردنظر اشاره نمود. ابزار 
سنجش افسردگی در مطالعات پیش گفت پرسشنامه افسردگی 

PSQS [29] پرسشنامه [35]، پرسشنامه افسردگی هامیلتون ،
HADS [27] که در پژوهش حاضر پرسشنامه  بودند در حالی

های حاصل از تحقیقی در بود. یافته (BDI-13)افسردگی بک 
ده قطره ب حاوی آکه نوشیدن یک فنجان اعلام نمود ایران نیز 

اسانس اسطوخودوس هر شب طی سه ماه توانست میزان 
رد و شدت سردرد ناتوانی ناشی از میگرن، تعداد دفعات سرد

در مطالعه  . اگرچه[28]بیماران مبتلا به میگرن را کاهش دهد 
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میانگین ناتوانی ناشی از میگرن در تک تک در تفاوت  فوق
دار شد ولی متفاوت با نتایج های شاهد و مداخله معنیگروه

مطالعه حاضر مقایسه میانگین ناتوانی ناشی از میگرن در دو 
راحی مطالعه حاضر نیز با مطالعه ذکر دار نشد در طگروه معنی
توان به طول مدت مداخله و هایی وجود دارد که میشده تفاوت

تعداد قطرات اسطوخودوس اشاره نمود. در این مطالعه جهت 
مدت یک ه اسانس درمانی دو تا سه قطره اسطوخودوس خالص ب

که در مطالعه یاد شده ده قطره کار گرفته شد در حالیه ماه ب
کار گرفته شد. همچنین ه خودوس خالص به مدت سه ماه باسطو

جهت سنجش ناتوانی ناشی از سردرد در مطالعه فوق از پرسشنامه 
MIDAS که در این پژوهش از پرسشنامه استفاده شد در حالی

  ناتوانی ناشی از سردرد جاکوبسن استفاده شد.
از دیگر نتایج قابل تامل در این مطالعه وجود تغییرات 

ادار در شدت افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد در گروه معن
کنترل بود که از پارافین مایع به عنوان پلاسبو استفاده نمودند. 

له شایان ذکر می باشد که به اثرات أدر تفسیر و توجیه این مس
های تلقینی پلاسبو بر بیماران مورد مطالعه اشاره نماییم. یافته

 از قبل سندرم درمان دارونما، در  پژوهشی بیانگر آن بود که
همچنین اثرات مثبت پلاسبو در  .[35] تأثیر نبودقاعدگی، بی

که در . از آنجایی[36] سردرد کودکان نیز مشاهده شده است
برخی از مطالعات دیگر نیز گزارش شده که دارونماها نقش 
غیر قابل انکاری جهت بهبود اختلالات جسمی و روانی از 

نظر میه ب لذا احتمالاً [37-39] نمایندایفا می جمله افسردگی
رسد که در این مطالعه نیز از اثرات پلاسبو در جهت بهبود 
افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد بیماران بهره گرفته شد. از 

شناختی بیماری میگرن و سویی دیگر با در نظر داشتن بعد روان
د که روند فالوپ اختلالات ناشی از آن شاید بتوان اظهار نمو

ای از طریق ی چهار هفتهبیماران و همراهی آنان طی یک دوره
ای توانسته در تماس تلفنی و گاهی حضوری شاید به گونه

بهبودی مشکلات افراد مورد مطالعه به لحاظ مورد توجه دادن 
کننده نقش داشته باشد. لذا و حمایت بعد روانی افراد شرکت

درمانی در موزشی، مشاوره و روانآهای شود کلاستوصیه می
 کنار درمان دارویی این بیماران مورد توجه قرار گیرد.

توان به تفاوتها در مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت
های اجتماعی اشاره های فرهنگی، اعتقادات مذهبی و تفاوت

تواند بر ذهنیت فرد از ناتوانی و میزان افسردگی نمود که می
باشد، ولی سعی شد از طریق تخصیص تصادفی ثر ؤبیماران م

 ها این عوامل به طور نسبی کنترل شود. نمونه
که اسانس درمانی با اسانس روغنی  داد نشان حاضر مطالعه

 طب مناسب هایروش از یکی شاید بتواند اسطوخودوس
. باشد مکمل جهت کاهش افسردگی و ناتوانی ناشی از سردرد

تری در رابطه با بیشتر و جامع د که مطالعاتشومی پیشنهاد
گیاه و مقایسه آن با  کارگیری اینه های ببررسی دیگر روش

 .گیرد های روان درمانی صورتسایر روش

 
 و قدردانیتشکر 

ی از بیماران و تمامی کسانی که ما را در انجام مطالعه
شود. همچنین حاضر یاری نمودند، صمیمانه قدردانی می

 یر و تشکر خود را از واحد توسعه نویسندگان مراتب تقد

معاونت تحقیقات و  تحقیقات بالینی بیمارستان بوعلی سینا
جهت پشتیبانی و همکاری در  دانشگاه علوم پزشکی مازندران
مصوب  2439)کد طرح  دارندطول دوره مطالعه اعلام می

9/8/95). (IRCTID: IRCT201608117494N22). 
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Abstract  
 

Background: Disability due to headache in migraine and being chronic of it can lead to sadness 
and depression. 

Objective: This study was aimed to determine the effect of lavender aromatherapy on 

depression and headache disability. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 60 migraine patients referred to Toba Clinic 
of Sari (Mazandaran, Iran) during 2016-2017. Patients in the experimental group inhaled 2-3 

drops of lavender essence for 15 min, three times a week for 4 consecutive weeks. The dose, 

duration and inhalation method of paraffin (as placebo) in control group were similar to those in 

the experimental group. Before the intervention, at the end of the second and fourth weeks, the 

intensity of depression and headache disability were measured by Beck Depression Inventory 

(BDI-13) and Jacobson questionnaire. For analyzing in each group and groups, repeated measure 

tests and Boneforeni were used. 

Results: In experimental group, depression (P <0.001, F=64.49) and headache disability scores  

(P <0.001, F=29.95) were significantly different in the pre intervention, two and four weeks after 

the intervention. No statistically significant differences were observed between the two groups in 

terms of the depression (P = 0.13, f = 2.6) and headache disability (P = 0.15, f = 1.93) scores before, 

two and four weeks after intervention. 

Conclusion: Lavender essential oil can be useful for reducing depression and headache 

disability in migraine patients. 

 

Keywords: Aromatherapy, Depression, Headache disability, Lavandula angustifolia  
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