
  1392 سال دوازدهم، دوره دوم، شماره مسلسل چهل و ششم، بهار

 

 فصلنامه گیاهان دارویی

 

 
  
  

  دوس بر میزان اضطراب ناشی از کارگذاري آي یوديوثیر رایحه اسطوخأت
  
  

، 5، رضا بخردي*4، پروین رهنما 3کیان ، فاطمه رحیمی 3، مریم مدرس 2، فاطمه خزائی 1ئی ماندانا میرمحمدعلی
 6حسینی حسن فلاح

  
  

  ، ایران هراندانشگاه علوم پزشکی ت  پرستاري و مامایی، دانشکده ،مامایی گروه ، مربی -1
  ، تهران، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده پرستاري و مامایی مامایی،  آموخته کارشناس ارشد دانش -2
هاي پرستاري و  مرکز تحقیقات مراقبت،  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده پرستاري و مامایی  مربی، -3

  یرانا ،تهران ،مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
  ، تهران، ایران ، دانشگاه شاهد ، گروه مامایی استادیار -4
  ، تهران، ایران س کاشانسانا باریج توسعه و تحقیق واحد  ،گروه تحقیقات بالینیرئیس  -5
پژوهشکده گیاهان  ،فارماکولوژي و طب کاربردي مرکز تحقیقات گیاهان داروییپژوهشی، گروه  استادیار -6

  ، کرج، ایراندارویی جهاددانشگاهی
 شاهد، ، دانشگاه ، دانشکده پرستاري و مامایی زاده عصر، کوچه رحیم ولی و تقاطع طالقانی تهران، :مکاتبهدرس آ*

  )021( 66495232: ، نمابر)021( 66418590 :تلفن
  P_rahnama1381@yahoo.com: پست الکترونیک

  

  23/12/91 :تاریخ تصویب                                  10/8/91: تاریخ دریافت
  چکیده

  
 با اضطراب وکه پذیر در پیشگیري از بارداري است  ثر و برگشتؤهاي مطمئن، م دي که یکی از روش یو کارگذاري آي: مقدمه

اضطراب و آرامبخشی کاربرد فراوان  عنوان یک ضده که ب اسطوخودوسگیاه دارویی رسد که اسانس  به نظر می. ترس همراه است
  .باشد رثؤدي م یو ناشی از کارگذاري آيدارد در کاهش اضطراب 

  .یودي بود کاندید کارگذاري آي زنانبر میزان اضطراب در  اسطوخودوسثیر رایحه أپژوهش حاضر با هدف بررسی ت: هدف
که به واحد تنظیم خانواده جهت کارگذاري  زن 135تعداد   کار آزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکوردر این : روش بررسی

نفري رایحه  45 طور تصادفی به سه گروه  انتخاب و به مطالعه بودندي مراجعه کرده بودند و داراي معیارهاي ورود به د یو يآ
کنندگان در سه گروه از نظر اضطراب  شرکت .تقسیم شدندروغن دانه کنجد، روغن دانه کنجد و کنترل  محلول در اسطوخودوس

بیست سوال پرسشنامه اشپیل برگر با چهار  .اشپیل برگر مورد ارزیابی قرار گرفتند اي با بیست سوال طبق پرسشنامه آشکار و لحظه
این ارزیابی در دو نوبت یکی قبل از  .بندي شده بود امتیاز 80الی  20بندي شده و از  ، تاحدي، متوسط و خیلی زیاد طبقهگزینه اصلاً

 اي آغشته شده با اد دو گروه اول قوطی دربسته که حاوي گلوله پنبهبه افر. رایحه درمانی و یک بار بعد از رایحه درمانی انجام شد
شد که درب قوطی را باز و به  شد و از آنها خواسته می یا روغن دانه کنجد بود داده می اسطوخودوسرایحه محلول سه قطره از 

مداخله، به  م نموده و بلافاصله بعد از طور عادي استشما  هدقیقه ب 5متري از بینی خود نگه داشته، به مدت  سانتی 7 - 10فاصله 
  .دشآوري شده توسط آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل  ي جمع ها داده. بیست سوال پرسشنامه اضطراب آشکار پاسخ دهند

 هش نشان دادنسبت به قبل از مداخله کا اسطوخودوسبراساس نتایج مطالعه، میانگین نمره اضطراب بعد از مداخله با رایحه  :نتایج 
)001/0 p < .(سطوخدوس در مقایسه با گروه روغن دانه کنجد و گروه رایحه مداخله در همچنین میانگین نمره اضطراب بعد از 

  ).> p 001/0 (  کنترل با آزمون آماري کروسکال والیس کاهش نشان داد
  .ثر بوده استؤي میود بر اضطراب ناشی از کارگذاري اي اسطوخودوساستنشاق رایحه : گیري نتیجه

  
  دوسورایحه اسطوخ، اضطراب ،دي یو آي ،آروماتراپی: واژگان گل
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  دوازدهم، دوره دوم، فصلنامه گیاهان دارویی، سال 
  1392، بهار شماره مسلسل چهل و ششم

 

... اسطوخودوستأثیر رایحه   

 

  مقدمه
هاي پیشگیري از بارداري  استفاده صحیح و مستمر از روش

 دهـد  ثر احتمال بارداري ناخواسـته را کـاهش مـی   ؤمطمئن و م
ثر با درصد شکست بسـیار کـم   ؤهاي مطمئن و م یکی از روش

له و همچنـین  أکه با توجه بـه ایـن مس ـ  باشد  دي می -یو –آي 
خصـوص در منـاطقی کـه نـرخ رشـد      پذیر بـودن آن ب  برگشت

. ]1،2[ اي بر خوردار است جمعیت بالایی دارند از اهمیت ویژه
دي در اکثر افراد با اضطراب بالا همراه بـوده و   یو کارگذاري آي

تواند باعث ایجـاد درد و نـاراحتی در    این اضطراب و ترس می
زیرا الگوهاي اتونومیکی اضـطراب   . ]3[ دشوکارگذاري هنگام 

ــیط    ــته و مح ــادي داش ــباهت زی ــدیگر ش ــه یک ــاي  و درد ب ه
ممکن است اضطراب بیمـار   ...آور مانند بیمارستان و  اضطراب

لـذا   . ]4[ افزایش داده و تحمل وي را بـه درد کـاهش دهنـد    را
و اضـطراب  جهت کـاهش   دردهاي متعددي ها و ضد بخش آرام
امروزه  .]5، 6[ گیرد مورد استفاده قرار میبه درد   ایش تحملافز

تهاجمی بودن،  هاي مکمل و گیاهی به دلیل غیر استفاده از درمان
عوارض کمتر و مقبولیت توسط افراد مورد توجه قرار گرفته و 

 هاي تکمیلی آروماتراپی رشد سریعی داشته است از میان درمان
جهـت ارتقـاء    ها و اسانس ها وغناز ر رایحه درمانی در. ]7، 8[

این  اساس کار بر. دشو ها استفاده می سلامتی و بهبودي بیماري
قاعده کلی استوار است که حس بویایی نقش مهمی در سلامتی 

مغز انسان . کند عمومی و آرامش جسمی و روانی انسان ایفا می
ترتیـب   دهـد، بـدین   اي پاسخ احساسـی مـی   نسبت به هر رایحه

هـاي آن از   شـود مولکـول   یک رایحه استنشاق مـی  هنگامی که
این مرکـز   طریق سیستم بویایی به سیستم لیمبیک منتقل شده و

در . ]9[ دهـد  نیز به تحریک ایجاد شـده پاسـخ احساسـی مـی    
 اسـطوخودوس آروماتراپی گیاهان دارویـی متعـددي از جملـه    

ــی    ــتفاده م ــطراب اس ــاهش اض ــت ک ــود  جه . ]10، 11، 12[ش
  هب منع مصرفخطر و بدون هیچ  هی است بیگیا اسطوخودوس

زایمـان   حین زایمان، پس از که مصرف آن در حاملگی،  طوري
داراي  اسـطوخودوس  .]13،14[ باشـد  و در کودکان مجـاز مـی  

  آنالژزیــک،  اضــطراب و سـداتیو،  اثـرات متعـدد از جملــه ضـد   
  

  

 باشـد  هیستامینیک و کمک در رفع اخـتلالات خـواب مـی    آنتی
 در این اسطوخودوسجه به خواص ذکر شده براي با تو. ]15[

بـر میـزان    اسـطوخودوس ثیر رایحـه  أن شدیم که تآبر پژوهش
  .بررسی کنیمیودي  اضطراب ناشی از کارگذاري آي

  
  ها مواد و روش

   تهیه دارو و دارونما
و روغـن کنجـد محصـول شـرکت      اسـطوخودوس اسانس 

ــه شــد  ــه تهی ــاریج اســانس از داروخان ــان. داروســازي ب س اس
 روغـن دانـه کنجـد   درصد محلول در  10با دوز  اسطوخودوس

   .عنوان دارونما استفاده شده ب روغن دانه کنجد .تهیه شد
از ه قطـره  سو دارونما،  اسطوخودوسرایحه  استفادهجهت 

روغن دانه کنجـد روي گلولـه    یا اسطوخودوس محلول اسانس
حـروف  و با  دار گذاشته اي ریخته، آن را داخل قوطی درب پنبه

A, B  گونـه   کنون هیچ لازم به ذکر است که تا .شدندکدگذاري
   .اضطرابی از استشمام روغن کنجد گزارش نشده است اثر ضد

  
کشـی   صورت قرعهه گیري ب روش نمونه :انتخاب داوطلبان

ترتیب که از بین مراکـز بهداشـتی درمـانی     تصادفی بود بدین و
 .دشید قرعه انتخاب دانشگاه علوم پزشکی تهران یک مرکز به ق

در ابتداي هـر    ها به این صورت بود که تخصیص تصادفی گروه
ها مربوط به  د که در آن روز نمونهش کشی تعیین می روز با قرعه
 )یا کنترل ، روغن دانه کنجد واسطوخودوسرایحه ( کدام گروه

کننـده بـه واحـد     مراجعـه ایرانـی   زناننفر از  135 تعداد  .باشند
وابسته به دانشگاه  مرکز بهداشتی درمانی منتخبده تنظیم خانوا

در ورود به مطالعه را داشـتند   که معیارهايعلوم پزشکی تهران 
معیارهاي ورود به مطالعه شـامل  . اند این مطالعه مشارکت داشته

یودي به مرکز مراجعه کرده  شد که جهت گذاشتن آي می زنانی
ملیـت ایرانـی،    یـودي را داشـته،   بودند و شرایط کارگذاري آي

سیگاري، عدم مصرف الکـل و مـواد مخـدر، بـدون سـابقه       غیر
  و  بیماري روانی، داراي توانایی بوییدن و حداقل سواد خوانـدن 

  

61 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

01
3.

12
.4

6.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2013.12.46.6.9
http://jmp.ir/article-1-90-en.html


  

 

 و همکاران ئی یرمحمدعلیم

 

که حساسیت  زنانی بودندمعیارهاي خروج شامل . بودندنوشتن 
بـوده و  عطرها و مبتلا بـه سـرماخوردگی شـدید     ها و به رایحه

سازي در این تحقیق به صورت  ورک .حس بویایی سالم نداشتند
هاي پژوهش مطلع نبودند کـه   سوکور بوده یعنی فقط واحد یک

 اسـطوخودوس از آنجایی که روغـن    .در کدام گروه قرار دارند
سازي و عدم وجود ناخواسته رایحه  معطر بود لذا به منظور کور

مزبور در هواي اتاق معاینه در ابتداي هر روز توسط پژوهشگر 
بایسـتی   ها می شد که کدامیک از گروه کشی مشخص می با قرعه

پرسشنامه سنجش اضطراب  .گیري آن روز قرار گیرند در نمونه
داراي پرسشنامه سنجش اضـطراب آشـکار   : آشکار اشپیل برگر
، متوسـط،  ، تاحـدي اصـلاً اي از قبیـل   گزینهبیست سوال چهار 

 .اده شده بوددهی د امتیاز 80الی  20از  ها  گزینه . بود خیلی زیاد
براي اضـطراب   21 - 39براي بدون اضطراب، امتیاز  20امتیاز 

 60 - 79براي اضطراب متوسط، امتیاز  40 - 59خفیف، امتیاز 
براي اضطراب خیلـی شـدید    80براي اضطراب شدید و امتیاز 

   .]10[ شده بودداده 
در کمیتـه اخـلاق در    مطالعـه ایـن   :درمـانی روش رایحه 
 یید واقـع أعلوم پزشکی تهران مطرح و مورد تپژوهش دانشگاه 

بعد به مطالعه معیارهاي ورود  داراي شرایطداوطلبان  .شده بود
ــرم   ــرم رضــایتنامه و ف ــر کــردن ف رسشــنامه مشخصــات پ از پ

جـواب  سوال پرسشنامه اضطراب آشکار  به بیست دموگرافیک
طور تصادفی به یکی از سه گروه مـورد مطالعـه    هداده و سپس ب

اسـانس  ورودي بـه دو گـروه    به هـر داوطلـب   .شدند میوارد 
داده   B یـا   A بـا کـد  قوطی  و روغن کنجد یک  اسطوخودوس

شد که درب قوطی را بـاز و بـه    خواسته می داوطلباز  .شد می
 5متري از بینی خود نگه داشته، به مـدت   سانتی 7 - 10فاصله 
مداخله، بـه   بلافاصله بعد از  .ایدطور عادي استشمام نم هدقیقه ب
پاسـخ داده،   سوال پرسشـنامه اضـطراب آشـکار مجـدداً     بیست

در گـروه کنتـرل، بـه دلیـل      .شد دي براي آنها گذاشته می یو آي
 از اي بین تکمیـل پرسشـنامه قبـل و بعـد     دقیقه 5فاصله کوتاه 

بار پرسشنامه سنجش اضطراب آشکار اشـپیل   فقط یک مداخله، 
 اکثـر  دش ـ دي انجـام مـی   یو يه و کارگذاري آ برگر را پاسخ داد

مـواردي نیـز بـا     در هـا در زمـان پریـود و    یودي کارگذاري آي

از زمـان پریـود    در زمانی غیر داوطلباناطمینان از باردار نبودن 
   .گذاشته شد

در ایــن مطالعــه جهــت تجزیــه و تحلیــل : آنــالیز آمــاري
آمار توصیفی  . اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

هت تعیین میانگین، انحراف معیـار و تنظـیم جـداول توزیـع     ج
همچنین جهت یـافتن  .  کار رفته استه فراوانی مطلق و نسبی ب

:  نظیـر   ارتباط بین متغیرها و اثبات فرضـیات از آمـار اسـتنباطی   
اسکویر، کروسکال والیس، من ویتنی یو و ویـل   - آزمون کاي

ور تجزیه و تحلیل این پژوهش به منظ در. کاکسون استفاده شد
   .دشاستفاده  5/11نسخه  SPSSافزار  آماري از نرم

  
   نتایج

 ، مامایی و میانگین سطح اضطراب قبل ازفرديمشخصات 
یـودي در قالـب جـدول     کارگذاري آي داوطلب  زناني  مداخله
  .آمده است 1شماره 

در هر سـه   داوطلباناکثریت  مداخله سطح اضطراب قبل از
 در سطح ، روغن دانه کنجد و کنترلودوساسطوخگروه رایحه 
و اخـتلاف  ) درصـد  9/48، 1/51، 40بـه ترتیـب   ( متوسط بود

ــی ــروه معن ــین گ ــه   داري ب ــورد مطالع ــاي م ــت ه ــود نداش وج
)101/0=p .(  همچنین با آزمون کروسکال والیس اثر متغیرهـاي

سابقه قبلی استفاده از  سن، سطح تحصیلات،: شامل( غیرهمگن
نتیجه   این متغیرها نهایت با حذف اثردر وحذف شد ) یودي آي

سـطح   داري را در یبازهم اختلاف معن  آزمون کروسکال والیس
  .اضطراب قبل از مداخله نشان نداد

ازمداخله در گروه رایحه  بعد سطح اضطراب قبل ومقایسه 
 ـ    و  اسطوخودوس بـه  (داري  یروغـن دانـه کنجـد اخـتلاف معن

  ).2 جدول شماره( نشان داد ) > p 001/0 و> p 001/0ترتیب 
 درصـد  میزان اسطوخودوسبعد از مداخله در گروه رایحه 

شـدید و متوسـط   ، خیلی شدید سطح اضطرابداوطلبان داراي 
). 3و  2جـدول شـماره   ( نسبت به دو گروه دیگر کاهش یافت

آزمون آماري کروسـکال  با سطح اضطراب در سه گروه مقایسه 
 اسـطوخودوس رایحـه  وه حاکی از آن است کـه در گـر  والیس 
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  دوازدهم، دوره دوم، فصلنامه گیاهان دارویی، سال 
  1392، بهار شماره مسلسل چهل و ششم

 

... اسطوخودوستأثیر رایحه   

 

در مقایسـه بـا دو گـروه دیگـر     ازمداخلـه   سطح اضطراب بعد
جـدول  نتـایج در   ).> 001/0p(دار داشـته اسـت    کاهش معنـی 

  .خلاصه شده است 3شماره 

گونه عارضه جـانبی از استنشـاق    است که هیچ ذکرلازم به 
چ یک از یو ه نشد و روغن کنجد گزارش اسطوخودوسرایحه 

  .پژوهش از مطالعه خارج نشدند مورد داوطلبان
  

  
  کنترل ، روغن دانه کنجد واسطوخودوسمشخصات دموگرافیک و مامایی و سطح اضطراب قبل از مداخله در سه گروه رایحه  - 1جدول شماره 

              
      مشخصات

  داري سطح معنی  آزمون  کنترل  روغن دانه کنجد  اسطوخودوسرایحه   گروه 

  p›001/0  کروسکال والیس  7/33  7/25  4/29  میانگین سن
  p›001/0  کاي دو  )دیپلم( درصد 8/57  )دیپلم( درصد 1/51  )دیپلم ( درصد 6/55  سطح تحصیلات

  p=798/0  فیشر  )دار خانه( درصد 3/93  )دار خانه( درصد 9/88  )دار خانه( درصد 9/88  شغل
  p=634/0  فیشر  )دیپلم( درصد 9/48  )راهنمایی( درصد 2/42  )دیپلم( درصد 8/37  تحصیلات همسر

  p=368/0  فیشر  )طبیعی( درصد 6/55  )طبیعی( درصد 8/57  )طبیعی( درصد 1/51  نوع زایمان
  p=0/0 24  کاي دو  )دارد( درصد 7/66  )اردد(2/63  )دارد( درصد 2/52  یودي سابقه استفاده آي
  p=055/0  اي دوک  )پریود( درصد 2/82  )پریود( درصد 60  )پریود( درصد 4/64  وضعیت قاعدگی

  p=235/0  کاي دو  )1-3( درصد 5/59  )1- 3( درصد 63  )1-3( درصد 3/48  روز قاعدگی
  p=149/0  کروسکال والیس  )یک زایمان( درصد 2/42  )یک زایمان( درصد 8/57  )یک زایمان( درصد 4/44  تعداد زایمان
  p=106/0  والیسکروسکال   )صفر( درصد 2/82  )صفر( درصد 2/82  )صفر( درصد 7/66  تعداد سقط

میانگین سـطح اضـطراب   
  p=101/0  کروسکال والیس  6/40  1/47  7/43  قبل از مداخله

  
  توریع فراوانی سطح اضطراب واحدهاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه رایحه ا سطوخدوس، روغن دانه کنجد - 2جدول شماره 
                     

سطح 
    اضطراب

  روغن دانه کنجد  اسطوخودوسایحه ر  گروه زمان

  مداخله از بعد   مداخله قبل از  مداخله از بعد  مداخله قبل از

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  1/11  5  1/11  5  6/35  16  6/15  7  )20(بدون اضطراب 

  8/37  17  20  9  3/53  24  6/27  12  )21 - 39(اضطراب خفیف 
  4/44  20  1/51  23  9/8  4  40  18  )40 - 59(اضطراب متوسط 
  7/6  3  8/17  8  2/2  1  8/17  8  )60 - 79(اضطراب شدید 

  100  45  100  45  100  45  100  45  جمع
  8/40  1/47  3/29  77/43  میانگین

  30/13  49/14  86/9  50/15  انحراف معیار
  * > p *  001/0 p  >001/0  داري سطح معنی

  ویل کاکسون تست *
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 و همکاران ئی یرمحمدعلیم

 

 و کنجد ، روغن دانهاسطوخودوسیودي در سه گروه رایحه  آي سطح اضطراب بعد از رایحه درمانی قبل از کارگذاري یع فراوانیتوز -3شماره  جدول
  کنترل

                     
اضطراب بعد 

  از مداخله

  نتیجه آزمون  *کنترل  روغن دانه کنجد  رایحه اسطوخودوس  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 Kruskal-wallis Test  2/2  1  1/11  5  6/35  16  )20(بدون اضطراب 
 

68/24=2χ  
Df=2 
 

001 /0<p 
  دار است معنی

  2/42  19  8/37  17  3/53  24  )21-39(اضطراب خفیف 
  9/48  22  4/44  20  9/8  4  )40-59(اضطراب متوسط 
  7/6  3  7/6  3  2/2  1  )60-79(اضطراب شدید 

  100  45  100  45  100  45  جمع
  66/40  84/40  33/29  یانگینم

  73/12  30/13  86/9  انحراف معیار
  اضطراب قبل از مداخله یا اضطراب پایه *

  

  بحث
بـر   اسـطوخودوس ثیر رایحه أتعیین ت  این پژوهش با هدف

نتـایج  . یودي انجام شـد  میزان اضطراب ناشی از کارگذاري آي
تواند  می اسطوخودوسکه استنشاق رایحه  این مطالعه نشان داد

یـودي را در زنـان داوطلـب     اضطراب ناشـی از کارگـذاري آي  
ه پنبه آغشته به سه قطـره محلـول   قدقی 5استنشاق . کاهش دهد

و مقایسه با روغن کنجد سطح اضطراب  اسطوخودوساسانس 
نتایج ایـن مطالعـه   . خیلی شدید، شدید و متوسط را کاهش داد

. باشـد  اران مـی همک ییدي بر نتایج حاصل از مطالعه آدالت وأت
 بـر  اسـطوخودوس ثیر رایحـه  أآنها در مطالعه خود به بررسی ت

اضطراب قبل از شروع جلسه آزمون پرداخته بودند کـه رایحـه   
دار در ســطح اضــطراب  باعــث کــاهش معنــی اســطوخودوس

نتـایج حاصـل از    در مطالعـه حاضـر    .]16[ده بـود  شمحصلین 
ــا ر  ــل و بعــد از مداخلــه ب ایحــه مقایســه ســطح اضــطراب قب

داري نشـان داد کـه بـرخلاف     ینیز اختلاف معن اسطوخودوس
مطالعه موزارلی  در .]13[ باشد مطالعه موزارلی و همکارانش می

بـر اضـطراب قبـل از     اسطوخودوسثیر رایحه أکه به بررسی ت
آندوســکوپی، کولونوســکوپی پرداختــه، آزمــون  هــاي آزمـایش 

طراب قبل داري بین سطح اض یآماري ویل کاکسون تفاوت معن
  کـه در مطالعـه لهرنـر و     حـالی  در. و بعد از مداخله نشـان نـداد  

  

و پرتغال  اسطوخودوسثیر رایحه أهمکاران که با هدف تعیین ت
سطح اضطراب، خلق، سطح هوشیاري وآرامـش در بیمـاران    بر

باعـث اضـطراب    اسطوخودوسدندانپزشکی انجام شد، رایحه 
ده ش ـجعین دندانپزشکی کمتر، آرامش بیشتر و درد کمتر در مرا

نتـایج پـژوهش    .]17[ باشد بود که مشابه با پژوهش حاضر می
حاضر نشان داد که سه گروه مورد مطالعـه از نظـر مشخصـات    
دموگرافیک و مامایی و اضطراب قبل از مداخله همگـن بودنـد   
بجز در مورد متغیرهاي سن، سـطح تحصـیلات، سـابقه قبلـی     

ن کروسـکال والـیس قبـل از    یودي، کـه بـا آزمـو    استفاده از آي
سـازي   مداخله و با آزمون من ویتنی یو بعد از مداخلـه همگـن  

طور خلاصه داوطلبان مورد مطالعه در گروه رایحـه  ه دند و بش
در مقایسه با دو گروه دیگر اضطراب کمتري را  اسطوخودوس
با توجه به نتـایج پـژوهش حاضـر و مطالعـات     . تجربه نمودند

و بدون عـوارض بـودن استنشـاق     ]12،16[ مشابه در این زمینه
شـود کـه    پیشنهاد می ،در کوتاه مدت اسطوخودوسروغن فرار 

در کاهش اضـطراب در هنگـام    اسطوخودوسرایحه   بخشی اثر
تـر و همچنـین در مـوارد     یودي در سطح گسترده کارگذاري آي

شود بررسـی   مشابه که مداخلات پزشکی منجر به اضطراب می
   .شود
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  دوازدهم، دوره دوم، فصلنامه گیاهان دارویی، سال 
  1392، بهار شماره مسلسل چهل و ششم

 

... اسطوخودوستأثیر رایحه   

 

   انیتشکر و قدرد
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه تهران که با انجـام   بدین
  موافقـت کـرده و هزینـه آن را پرداخـت نمودنـد       نامه  این پایان

  
  

  

همچنین لازم است کـه از کلیـه داوطلبینـی کـه       .شود تشکر می
پــذیر نبــود  انجــام ایــن طــرح بــه جــز مشــارکت آنهــا امکــان

   .سپاسگزاري شود
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