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 چكيده

هاي درماني يكي از روش يحهراكنند. آروماتراپي يا  يمدرد زايمان يكي از شديدترين دردهايي است كه زنان تجربه  مقدمه:
 .استگلاب بر كاهش اين درد  باشد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير رايحهكاهش اين درد مي

تصادفي در سه  صورت بهآگاهانه   يترضازا بعد از امضاي ستخانم نخ 111كارآزمايي باليني،   مطالعهدر اين  ها:مواد و روش
متر سرويكس، انجام شد.  گروه آروماتراپي، پلاسبو و شاهد قرار گرفتند. مداخله در دو مرحله، ديلاتاسيون پنج و هشت سانتي

گلاب و در گروه پلاسبو  مداخله،ه در گرودقيقه بعد از هر بار مداخله اندازه گرفته شد.  30قبل و  شدت درد با مقياس ديداري درد،
 معمول يها در گروه شاهد نيز فقط مراقبت. دناستشمام كن رايحه را شددرخواست  آنهاو از  شد در دست مددجو ريخته مقطرآب 

 .انجام شد
 طور بهاول و دوم، شدت درد   اما بعد از مداخله دار نداشت. يمعنقبل از مداخله، شدت درد زايمان بين سه گروه اختلاف  ها:يافته
در متر  سانتي 10. ميانگين شدت درد زايمان در ديلاتاسيون )p>001/0بود (داري در گروه گلاب كمتر از دو گروه ديگر معني

تغيير شدت ). در بررسي p >001/0( بود 89/8±47/1و در گروه شاهد  94/8±60/1، در گروه پلاسبو 59/7±99/1گروه گلاب 
گلاب استنشاق شده بود كاهش درد وجود   هر زمان كه رايحه هاي مكرر نشان داد،گيريدرد زايمان در طول زمان، آزمون اندازه

 طور مداوم افزايش درد مشاهده شد. اما در دو گروه پلاسبو و شاهد به  داشت.
 تواند باعث كاهش درد زايمان شود.گلاب مي  رسد استنشاق رايحه با توجه به نتايج اين پژوهش، به نظر مي گيري:نتيجه

 درماني گلاب، درد زايمان، رايحه ها: كليدواژه
  E.mail: roozbahani@arakmu.ac.ir ه مسئول: نويسند*
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 مقدمه
زايمان، فرايندي فيزيولوژيك است كه خداوند شرايط 
انجام آن را در انسان همانند ساير پستانداران محقق كرده 

صورت طبيعي  ي پزشكي و به است و بايد بدون مداخله
ي  طبيعي نيازي به مداخلههاي  انجام پذيرد. اكثر زايمان

ي آموزش به مادران و مراقبت  پزشكي ندارند و فقط با ارائه
و پايش آنان در طي انجام زايمان، اين روند فيزيولوژيك و 

گردد؛ اما متأسفانه امروزه شاهد  سلامت طي مي طبيعي به
ازحد عمل جراحي سزارين هستيم كه علاوه  افزايش بيش

اي مادر و نوزاد، باعث تحميل بر ايجاد عوارض بسيار بر
). يكي از 1شود ( ي گزاف به خانواده و جامعه نيز مي هزينه
ترين دلايل اين افزايش، ترس مادران از درد در  عمده

). درد ليبر، يك سيستم 2باشد ( هنگام ليبر و زايمان مي
ي  اخطار جهت آگاه نمودن زن، براي ورود او به دوره

كه زايمان در شرايط ايمن و شود  مادري است و باعث مي
مناسب انجام شود و همچنين در طي زايمان يك عامل 

شود؛ چرا كه  كننده براي خروج جنين محسوب مي كمك
طور رفلكسي با انقباضات عضلات  مادر، در هنگام درد به

كند. بنابراين درد يك  شكمي به خروج جنين كمك مي
ردن كامل ي فيزيولوژيك و طبيعي است و از بين ب پديده

گردد. اما  آن، باعث طولاني شدن زمان ليبر و زايمان مي
كه بتوان اين درد را تا حد مطلوبي كاهش داد  درصورتي

توان از ترس زنان در زايمان طبيعي تا حد زيادي  مي
). 1ها را به انجام سزارين كم كرد ( كاست و تمايل آن

د اما شو هاي مختلفي انجام مي تسكين درد زايمان به شيوه
اي را در  هاي تكميلي، جايگاه ويژه هاي اخير درمان در سال

هاي  ). يكي از اين درمان3-6اند ( اين رابطه پيدا كرده
). آروماتراپي يا 7،8است (» آروماتراپي«تكميلي 

ي گياهان  هاي پايه درماني دانش استفاده از روغن رايحه
معطر، جهت افزايش احساس سلامتي و بهبودي است. 

ي  ر در طول تاريخ همواره از گياهان معطر و رايحهبش
هاي خالص و معتبر براي  ها استفاده كرده است. اسانس آن

تقطير و فشردن از گياهان معطر  هاي درمان با روش
شوند. آروماتراپي به معني استفاده از حس  استخراج مي

هاي مختلف و تأثير  فرد اسانس آروماي منحصربه بويايي و
خودكار و  ي سيستم اندوكرين، سيستم عصبيها رو آن

ها با استفاده از حس بويايي  باشد. اسانس ي مغز مي ساقه
فكر/ احساس و نيز سلامت جسم  توانند روي سلامت مي

كه يك آروما استنشاق يا بوييده  هنگامي .تأثير داشته باشند
شود و به يك  تليوم بويايي دريافت ميشود توسط اپي مي

گردد. اين ايمپالس عصبي به  بي تبديل ميايمپالس عص
ي  سپس از طريق راه بويايي به ناحيه بويايي و پياز

 .)9كند ( رسد و اثرات خود را اعمال مي ليمبيك مغز مي
هاي معروفي كه در مطالعات ديگر براي كاهش درد  رايحه

اند اسطوخودوس، كندر، بابونه،  زايمان استفاده شده
). رز يكي از 10-12باشند ( رز ميگلي، ماندارين و  مريم

ي مهمي از آن  آروماهاي معروف بوده و گل محمدي دسته
است كه در ايران به روش تقطير از اين گل، گلاب به 

آيد. اسانس گل محمدي داراي دو بخش جامد و  دست مي
مايع است. بخش جامد آن استئاروپتن نام دارد كه بدون بو 

وي و تندي به نام است. بخش مايع آن داراي بوي ق
درصد ژرانيول و  75تا  45الئوپتن است كه در ساختار آن 

درصد سيترونلول و بقيه شامل فنيل اتيل الكل،  40تا  20
نرول، لينالول و ... است. با توجه به استاندارد گلاب، 

 12شده در كشور بايد حداقل  هاي عرضه اسانس گلاب
در بعضي مطالعات  ).13ليتر باشند ( ميلي 100گرم در  ميلي

ي گل رز براي كاهش طول مدت ليبر و كاهش  از رايحه
). سؤال ما 14طور مؤثري استفاده شده است ( اضطراب به

بخشي و  در اين مطالعه اين است كه آيا باوجود اثرات آرام
تواند بر  ضد اضطراب گل محمدي و رز، اين رايحه مي

اي با هدف العهشدت درد زايمان نيز تأثيرگذار باشد؟ لذا مط
ي گلاب بر شدت درد زايمان در زنان  بررسي تأثير رايحه

 زا طراحي شد.نخست
 هامواد و روش

ي كارآزمايي باليني اسـت كـه بـا     اين پژوهش يك مطالعه
ي گـلاب بـر شـدت درد زايمـان      هدف بررسي تأثير رايحه

زاي داراي درد ي پژوهش را زنان نخسـت  انجام شد. جامعه
االله... طالقاني شـهر اراك   زايمان بستري در بيمارستان آيت
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دادند. افراد در صورت داشـتن معيارهـاي ورود،    تشكيل مي
وارد مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعـه بـراي زنـان    

سال، قرار  18-35زا بودن، داشتن سنّ اند از: نخست عبارت
قلـو، پرزانتاسـيون   داشتن در وضعيت حاملگي تـرم و تـك  

متــر ســرويكس در بــدو  ســانتي 5ســفاليك، ديلاتاســيون 
 3ثانيـه و   30مطالعه، داشتن انقباضـات رحمـي بـه مـدت     

ي بـدني   دقيقه، برخورداري از شاخص توده 10انقباض در 
طبيعي، عدم استعمال دخانيات، مواد مخـدر و الكـل، عـدم    

يكوز، شده (سـا  اختلالات رواني و آناتوميك شناختهوجود 
هــاي مــزمن  تنگــي لگــن و ...)، عــدم ابــتلا بــه بيمــاري

شده مثـل بيمـاري قلبـي، ريـوي، فشـار خـون و        شناخته
ديابت، عدم وجود مشكلات ليبـر ازجملـه اخـتلال رشـد     
داخل رحمي جنين، دكولمان، جفت سر راهي، عدم وجود 

اكلامپسي ي آمنيوتيك، پره ساعت كيسه 6پارگي بيش از 
ــان بـ ـ  ــاء زايم ــيو الق ــين، ا اكس ــتفاده از  توس ــدم اس ع

ها، و درنهايـت نداشـتن    بخش هاي درد و آرام دهنده تسكين
 ي آلرژي به گياهان. ي نازايي و سابقه سابقه

معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از: اسـتفاده از   
ي درد در حين انجام مطالعه،  دهنده هاي تسكين ديگر روش

توسين و عدم تحمل ده از اكسيدار شدن ليبر، استفاعارضه
 مددجو.

نفره شامل گروه گلاب، پلاسـبو و   37مطالعه در سه گروه 
نفر) انجام شد. حجـم نمونـه بـر اسـاس      111شاهد (جمعاً 

و با استفاده از فرمول پوكاك بـا   20/0و بتاي  05/0آلفاي 
ــيش ــزش   اطلاعــات حاصــل از پ ــرآورد ري ــون و ب  10آزم

 در نظر گرفته شد. نفر 37درصدي در هر گروه، 
گيري به اين صورت بود كه به علـت احتمـال    روش نمونه 

هـاي ديگـر،    شده در هوا بر افراد گروه ي پخش تأثير رايحه
شـد و   گيـري انجـام مـي    هر هفته براي يك گـروه نمونـه  

گرفــت.  گيــري صــورت نمــي روزهــاي جمعــه نيــز نمونــه
ام صورت تصادفي ساده انج ها به ها به گروه تخصيص هفته
ي مصاحبه، مشاهده  آوري اطلاعات بر پايه شد. روش جمع

 و معاينه استوار بود.
 ابزار پژوهش شامل موارد زير بود:

فرم اطلاعات دموگرافيك، حاوي اطلاعات مربوط به سن، 
تحصيلات، شغل، درآمد سرانه، محـل سـكونت، شـاخص    

ي بدني قبل از بارداري؛ فرم اطلاعات مامايي، حـاوي   توده
ات مربوط به حاملگي فعلـي ازجملـه سـنّ بـارداري،     اطلاع

عوارض و مشكلات بارداري، نتايج معاينات لگني، بررسـي  
علائم حياتي، اطلاعات نـوع زايمـان، وزن و آپگـار نـوزاد؛     

ليست ثبت آن؛ و  اي) و چك درجه 10مقياس ديداري درد (
سؤال در رابطه با رضايت از روند ليبر كه حاوي يك سؤال 

بسـيار راضـي تـا بسـيار     «اي از  يكرت پنج گزينهبا طيف ل
 بود.» ناراضي

هـا از روش   ليسـت  نامـه و چـك  براي تعيين روايي پرسش
ها بر اسـاس   صورت كه فرم اعتبار محتوا استفاده شد. بدين

ــا    ــدوين شــدند و ب ــاران، ت ــون علمــي و نظــرات همك مت
نفر از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علـوم   8نظرخواهي از 

هـا بررسـي و اصـلاحات لازم در     اك، روايـي آن پزشكي ار
نامـه و  ها انجام گرديـد. بـراي تعيـين پايـايي، پرسـش      آن

ي دو نفـر از محققـان،    وسـيله  هـاي مربـوط بـه    ليست چك
نفر از زنـان واجـد شـرايط ورود بـه      20طور مجزا براي  به

بـه دسـت    92/0مطالعه تكميل شد و ضريب توافقي كاپـا  
يك نوار به طـول  زايمان از  آمد. جهت سنجش شدت درد

ي  متر كه مـدرج نبـود و سـمت چـپ آن جملـه      سانتي 10
بيشترين «ي  و در سمت راست آن جمله» عدم وجود درد«

درج شده بود استفاده شد و از افراد خواسته شد » ميزان درد
كه محل مورد نظر خود را با يك علامت ضربدر مشخص 

يايي اين ابـزار بـراي   گيري شد. پا كنند. سپس نوارها اندازه
 ).15سنجش دردهاي حاد بالا گزارش شده است (

هـاي  درماني در دو مرحله در ديلاتاسيون استفاده از رايحه 
متر انجام شد. در هر مرحله، ابتدا شدت  پنج و هشت سانتي

اي) انـدازه   درجه 10درد مددجويان با مقياس ديداري درد (
پـاش،  ي گـلاب  هوسـيل  گرفته شد. سپس در گروه گلاب به

درصـد اسـانس گـل     24ليتر گـلاب كاشـان (بـا     پنج ميلي
محمدي) در دست مددجو ريخته و از او خواسـته شـد كـه    

 5تـا   5/2ي  ها را در فاصلهها، آن پس از ماليدن كف دست
متري بيني نگه دارد و با تنفس عميق و بـا هـر بـار     سانتي
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پلاسبو نيـز   ي خود وارد كند. گروه انقباض، رايحه را به ريه
 ليتر آب مقطر انجام داد. همين كار را با پنج ميلي

ي درد در هـر   مددجو اين اقدام را از زمـان سـنجش اوليـه   
داد. در گـروه   دقيقه بعـد ادامـه مـي    30مرحله از مداخله تا 

ي همكـار طـرح    وسـيله  هاي معمـول بـه  شاهد نيز مراقبت
بـر  انجام شد. جهت جلوگيري از بروز خطا، همكـار طـرح   

كرد كه  بالين بيمار حضور داشت و از مددجو درخواست مي
 30با هر بار انقباض تـنفس عميـق داشـته باشـد. سـپس      

درماني، شـدت درد مجـدداً    ي بعد از دو مرحله رايحه دقيقه
گيري شد. در هر سه گروه شدت درد در ديلاتاسـيون   اندازه

عـي  عنوان اهداف فر گيري شد و به متر نيز اندازه سانتي 10
دوم زايمـان، ميـزان سـزارين،    ي اول و  طول مدت مرحلـه 

ي يك و پنج نوزاد و ميزان رضايت مادر بعد از  آپگار دقيقه
زايمان نيز سنجيده شد. تعداد ضربان قلـب جنـين قبـل و    

بـار  يـك  دقيقـه  15بلافاصله بعد از مداخلـه و سـپس هـر    
بررسي گرديد. در صورت بروز هرگونـه مشـكل يـا اعـلام     

شـد و اقـدامات لازم    ايت مادر، مداخله قطـع مـي  عدم رض
درمـاني، كورسـازي    گرفت. به علت ماهيت رايحه انجام مي

هاي  پذير نبود؛ اما بيماران از وجود گروه طور كامل امكان به
ها اطـلاع نداشـتند.    كاررفته در آن گروه ديگر و نوع مواد به

ز گـر ا  و تحليل مشخص شده بودند 3و  2، 1ها با كد  گروه
ــت آن ــات    ماهي ــت اطلاع ــت. در نهاي ــلاع نداش ــا اط ه

ــه ــورد مقايســه و    دســت ب ــا هــم م ــروه ب ــده در ســه گ آم
 وتحليل قرار گرفتند. تجزيه
 SPSSافزار  ي نرم وسيله وتحليل اطلاعات به تجزيه
انجام شد. براي استخراج نتايج از  20ي  نسخه

هاي ميانگين، انحراف معيار و فراواني استفاده شد.  شاخص
ها از آزمون لون و براي  راي بررسي برابري واريانسب

مشخص كردن توزيع نرمال متغيرها از آزمون 
اسميرنوف استفاده گرديد. در رابطه با -كولموگروف

هاي كيفي از آزمون  هاي آماري، براي استخراج داده آزمون
ي ميانگين شدت درد قبل و بعد در  كاي دو، براي مقايسه

ي ميانگين  تي زوجي و براي مقايسههر گروه از آزمون 
ها نيز از آزمون آناليز واريانس استفاده شد. همچنين گروه

گيري مكرر استفاده  براي بررسي تأثير زمان از آزمون اندازه
 شد.

ي اخلاق  لازم به ذكر است اين طرح ابتدا در كميته
دانشگاه علوم پزشكي اراك بررسي شد. پس از تأييد 

كسب اجازه از مسئولان بيمارستان  ي يادشده و كميته
مطالعه آغاز گرديد. به واحدهاي موردپژوهش در مورد 

بردن از مواد اهداف و چگونگي اجراي پژوهش (بدون نام
مورد استفاده) توضيح داده شد؛ همچنين محرمانه ماندن 

ها به نتايج در صورت  اطلاعات و امكان دسترسي آن
س آنان در صورت اعلام تمايل مورد تأكيد قرار گرفت. سپ

ي كتبي به مطالعه وارد شدند  نامه رضايت و امضاي رضايت
 ليست را تكميل كردند. و چك

شد در صورت  به علت اينكه رايحه در فضا پخش مي
امكان، افراد مورد مطالعه در اتاق جداگانه بستري شدند و 

 يا از افراد ديگر بستري در اتاق، اجازه گرفته شد.
 ها يافته

بودند، بارداري  زانخستپژوهش  هاي مورد ي خانم همه
 ها سفاليك بود. قلو داشتند و عضو نمايش جنين آنتك

ها از نظر سن، تحصيلات، شغل، محل سكونت، گروه
ي بدني قبل از بارداري با هم  درآمد سرانه و شاخص توده

 ).1ي  دار آماري نداشتند (جدول شمارهتفاوت معني
دقيقه  30ف معيار شدت درد زايمان قبل و ميانگين و انحرا

 10ي اول و دوم مداخله و ديلاتاسيون  بعد از شروع مرحله
ارائه شده  2ي  متر در سه گروه در جدول شماره سانتي

ها از است. آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه گروه
ي  ميانگين ميزان شدت درد زايمان در قبل از مرحلهنظر 

بعد از دقيقه  30با هم تفاوتي نداشتند؛ اما  اول مداخله
 ها متفاوت بود. شروع آن شدت درد زايمان بين گروه

طور  آزمون تعقيبي توكي نشان داد شدت درد زايمان به
داري در گروه گلاب كمتر از دو گروه پلاسبو و شاهد  معني

)؛ اما دو گروه پلاسبو و شاهد با هم p>001/0است (
دار ندارند. آزمون آماري تي زوجي  تفاوت آماري معني

هاي گلاب و شاهد، شدت درد  نشان داد كه در گروه
داري طور معني ي اول به زايمان قبل و بعد از مداخله
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دار درد وجود متفاوت بود اما در گروه گلاب كاهش معني
دار درد كه در گروه شاهد افزايش معني داشت درحالي

افزايش درد وجود داشت مشاهده شد. در گروه پلاسبو نيز 
 ).2ي  دار نبود (جدول شمارهاما اين افزايش معني

ها تفاوت شدت درد در گروهي دوم مداخله،  قبل از مرحله
كه شدت درد در گروه گلاب  طوري داري داشت، بهمعني

. )p>001/0داري كمتر از گروه شاهد بود ( طور معني به
گروه پلاسبو و ولي دو گروه گلاب و پلاسبو و همچنين دو 

داري نداشتند. سي دقيقه بعد از  شاهد با هم تفاوت معني
ها متفاوت شروع اين مرحله نيز شدت درد زايمان بين گروه

آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه شدت  .)p >001/0(بود 
داري كمتر از  طور معني درد زايمان در گروه گلاب به

ه پلاسبو و هاي پلاسبو و شاهد است؛ اما دو گرو گروه
آزمون تي دار نداشتند. شاهد با هم تفاوت آماري معني

هاي گلاب و شاهد، شدت درد  زوجي نشان داد كه در گروه
داري  طور معني ي دوم مداخله به زايمان قبل و بعد از مرحله

ي اول در گروه  متفاوت بود. در اينجا نيز مانند مرحله
كه در  ليدار درد وجود داشت، درحاگلاب كاهش معني

دار درد مشاهده شد. در گروه گروه شاهد افزايش معني
پلاسبو نيز مقداري افزايش درد وجود داشت اما اين 

 ).3ي  دار نبود (جدول شمارهافزايش از نظر آماري معني
ميانگين و انحراف معيار متر  سانتي 10در ديلاتاسيون 

، در گروه 59/7 ± 99/1شدت درد زايمان در گروه گلاب 
بود  89/8 ±47/1و در گروه شاهد  94/8 ± 60/1پلاسبو 

)0001/0<p آزمون تعقيبي نشان داد كه شدت درد در .(
داري كمتر از دو گروه پلاسبو و  طور معني گروه گلاب به

شاهد است اما دو گروه پلاسبو و شاهد با هم تفاوتي 
 نداشتند.

زمان  در بررسي تغيير شدت درد زايمان در طول مدت
كه هر زمان هاي مكرر نشان داد  گيري ر)، آزمون اندازه(ليب

ي گلاب استنشاق شده كاهش درد وجود داشته  رايحه
طور مداوم افزايش  است؛ اما در دو گروه پلاسبو و شاهد به

 ).1ي  درد مشاهده شده است (نمودار شماره

سه گروه از نظر طول مدت فاز فعال (در هر سه گروه 
ي دوم زايمان (در هر سه  مرحلهساعت) و  4نزديك به 

هاي آپگار نوزادان ميانگينگروه نزديك به يك ساعت) و 
). از نظر 1ي  دار آماري نداشتند (جدول شماره تفاوت معني

ي اول  ي زايمان نيز تمام افرادي كه اطلاعات مرحله شيوه
 ها تكميل شده بود زايمان طبيعي داشتند. آن

 بحث
مطالعات كارآزمايي باليني است كه اين مطالعه جزء محدود 

درماني در كاهش درد زايمان انجام  ي تأثير رايحه درباره
شده است. بر اساس نتايج اين مطالعه، هر زمان از 

ي گلاب استفاده شد كاهش درد ملاحظه گرديد؛ اما  رايحه
بايد توجه داشت هرچند اين كاهش شدت درد از نظر 

زان كاهش از نظر باليني زياد دار بود اما اين ميآماري معني
حال در گروه گلاب افزايش درد  و چشمگير نيست. بااين

ملاحظه نشد ولي در دو گروه ديگر افزايش درد نسبتاً 
چشمگيري وجود داشت كه اين عدم افزايش درد در يكي 

 شود. هاي اين مطالعه محسوب مي ها از مزيت از گروه
ت استنشاقي بر صور ي گلاب را به اي كه رايحه مطالعه

كاهش درد زايمان بررسي كرده باشد، يافت نشد؛ اما تأثير 
ي  هاي ديگر بر كاهش اين درد بررسي شدند. ازجمله رايحه

ي اسطوخودوس است. در چند مطالعه  ها، رايحهاين رايحه
اين رايحه بر كاهش درد زايمان مؤثر بوده است كه 

يان و توان به مطالعات سراجي و همكاران، وكيل مي
 ).16-18همكاران و علوي و همكاران اشاره كرد (

ي برنز و همكاران كه يكي از پنج اسانس  نتايج مطالعه 
گلي، و  ي رومي، مريم روغني اسطوخودوس، كندر، بابونه

هاي متفاوت مانند استنشاق، ماساژ، ماندارين را به شكل
داخل وان آب، كمپرس و غيره براي زنان در ليبر استفاده 

زا كاهش رده بودند نيز نشان داد كه فقط زنان نخستك
درد را اعلام كردند ولي مداخله بر شدت درد زنان چندزا 

صورت  درماني به ها رايحه ي آن ). در مطالعه7اثري نداشت (
صورت  كلي توصيف شده و اثر هر رايحه بر شدت درد به

 مجزا بيان نشده بود.
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شود كه يكي ام ميهاي مختلف انج درماني به شكل رايحه
طور مثال،  هاي معطر است. بهها ماساژ با روغن از آن

ي ساكروم  صفرزاده و همكاران تأثير ماساژ افلوراج در ناحيه
ي سه  و پشت با استفاده از روغن مخصوص ماساژ (عصاره

نوع گياه رز، شمعداني و اسطوخودوس) را در كاهش درد 
ا قبل از مداخله در ها شدت درد ر زايمان بررسي كردند. آن

متر و بلافاصله بعد از شروع مداخله  سانتي 4ديلاتاسيون 
متر (در  سانتي 8در همان ديلاتاسيون، در ديلاتاسيون 

ي اول زايمان  ابتداي فاز انتقالي) و در انتهاي مرحله
هاي شدت درد نشان داد كه  گيري كردند. ميانگين اندازه

يافت ولي دو گروه مي شدت درد مرتباً در دو گروه افزايش
دار داشتند. آنچه كه در اين مطالعه قابل  با هم تفاوت معني

هاي شدت درد بعد از  توجه است اين است كه ميانگين
متر نسبت به قبل از آن  سانتي 4مداخله در ديلاتاسيون 

دهد و در ضمن در مدت كوتاهي (هر كاهشي را نشان نمي
متر ذكر شده است) انتيس 4گيري در ديلاتاسيون  دو اندازه

شدت درد، بيش از يك واحد افزايش يافته است. 
دقيقه بعد از هر  30ي حاضر،  كه در مطالعه درصورتي

ي مداخله و گذشت ليبر، ميانگين شدت درد در گروه  مرحله
 ).19گلاب مقداري كاهش داشت (

ي محمدخاني كه تأثير ماساژ با روغن  در مطالعه 
د فاز فعال زايمان را در بيمارستان اسطوخودوس در شدت در

در سه گروه  زاخستهاي ن ي تهران بر روي خانم مهديه
ماساژ تنها، ماساژ با روغن بادام و ماساژ با روغن «

ي  بررسي كرده بود مشخص شد در همه» اسطوخودوس
داري طور معني ها شدت درد قبل و بعد از مداخله بهگروه

طور  ماساژ با اسطوخودوس به متفاوت بود؛ ولي فقط در گروه
ي حاضر  ). در مطالعه20داري شدت درد كاهش يافت ( معني

ي گلاب كاهش درد را گزارش كردند  نيز فقط گروه رايحه
 ي محمدخاني است. كه مشابه مطالعه

ي اين مطالعات مانند  شود همه طور كه ملاحظه مي همان
 ي حاضر كاهش درد يا حداقل عدم افزايش درد مطالعه

اند؛ هرچند در بعضي ناشي از پيشرفت ليبر را ذكر كرده
ها، صورت ماساژ بوده است. رايحه درماني به موارد رايحه

اند تحريك و  رسپتورهايي را كه در پياز بويايي قرار گرفته
كنند و منجر به پيام بويايي را به سيستم ليمبيك منتقل مي

اين سيستم  آزاد شدن آندروفين، انكفالين و سروتونين از
ي آن ايجاد حس آرامش و كاهش  شوند كه نتيجهمي

استرس است. ايجاد حس آرامش و كاهش استرس هم در 
 ).9كند (كاهش درد نقش مهمي را ايفا مي

هاي مورد مطالعه در نمودار هاي مكرر در گروهبررسي اندازه
دهد. اولاً در هر مرحله از يك، نكات جالبي را نشان مي

در گروه گلاب كاهش درد ملاحظه شده ولي در دو مداخله، 
گروه پلاسبو و شاهد افزايش درد وجود داشته است؛ هرچند 

گرفته اين افزايش به نسبت زماني كه مداخله صورت نمي
سازد كه عوامل  كمتر بوده است. اين مشاهده آشكار مي

تلقيني و وجود مراقب در بالين بيمار نيز دو عاملي هستند كه 
 گيري كنند.ي درد جلو ازاندازه انند از افزايش بيشتومي

ي دوم زايمان در سه گروه با  طول مدت فاز فعال و مرحله
ي خيرخواه و همكاران  هم تفاوت نداشت كه مشابه مطالعه

ي وكيليان و همكاران كه اثر  )؛ اما در مطالعه14بود (
ي تكنيك تنفسي را  علاوه درماني با اسطوخودوس به رايحه

تنهايي بر طول مدت فاز فعال و  با تكنيك تنفسي به
ي دوم زايمان بررسي كرده بودند طول اين مراحل  مرحله

داري در گروه آروماتراپي كمتر از گروه تكنيك طور معني به
). شايد دليل اين تفاوت در بين مطالعات 21تنفسي بود (

 ي به كار رفته باشد. مختلف، نوع رايحه
ها يك و پنج نوزاد و ديسترس جنيني گروهي  آپگار دقيقه 

متفاوت نبود و مداخلات تأثير سويي بر جنين و نوزاد 
ها متفاوت نبود و نداشتند. همچنين روش زايمان بين گروه

ي افراد زايمان طبيعي داشتند. البته بايد در نظر داشت  همه
شده براي زايمان طبيعي گيري در بين افراد بستري نمونه

-و سزارين الكتيو و غير اورژانسي را شامل نمي انجام شد
ي صفرزاده نيز اكثر افراد زايمان طبيعي  شد. در مطالعه

). كاهش 19ها وجود نداشت (داشتند و تفاوتي بين گروه
ي سازمان جهاني  ي هزاره سزارين در بين اهداف توسعه

درماني كشور، از  -چنين اهداف بهداشتي بهداشت و هم
ساسي است. از سوي ديگر مادران حق داشتن هاي ااولويت
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بهترين شرايط را در ليبر دارند. با توجه به اين پژوهش و 
رسد انجام مداخلاتي كه اساس مطالعات ديگر، به نظر مي

تواند تأثير  باشد، ميها وجود يك مراقب بر بالين زائو مي آن
 قابل توجهي در رسيدن به اين اهداف داشته باشد.

هاي ديگر ازجمله  نسبت به رايحهمزيت گلاب 
بخش آن است. اسطوخودوس، بوي خوشايند و آرامش

كنند و  ي گلاب استفاده مي طور سنتي نيز از رايحه مردم به
تر ها راحت شايد به همين دليل پذيرش اين رايحه براي آن

 است.
هاي اين مطالعه عدم امكان كور كردن يكي از محدوديت

بود كه به علت ماهيت  گرانمددجويان و درمان
درماني اين امكان وجود نداشت و در ديگر مطالعات  رايحه
 درماني نيز اين محدوديت وجود دارد. محدوديت رايحه

شده در ليبر  گيري از افراد بستري ديگر اين بود كه نمونه
ي زنان باردار  انجام شد كه عدم تعميم مطالعه به همه

بسياري از زنان باردار  كننده را به همراه دارد.زايمان
دهند زا، سزارين الكتيو و غير اورژانسي را انجام مينخست

ها اين  شوند. يكي ديگر از محدوديتو در ليبر بستري نمي
ها براي مادران اجباري وجود  بود كه چون در بوييدن دست

هاي  ي مادران به يك اندازه دست نداشت ممكن است همه
لبته بوي گلاب در فضا پخش خود را بو نكرده باشند؛ ا

كردند  هاي خود را نيز بو نمي شود و حتي اگر دست مي

رسيد ولي امكان كنترل دقيق آن وجود  ها مي رايحه به آن
 نداشت.

ي گل محمدي به  براي مطالعات آينده، استفاده از رايحه
هاي ديگر براي كاهش درد همراه ماساژ، استفاده از رايحه

ي گلاب براي ديگر دردهاي حاد  رايحه زايمان و استفاده از
 گردد.و مزمن مانند ديسمنوره پيشنهاد مي

 گيري نتيجه
رسد استنشاق  با توجه به نتايج اين پژوهش، به نظر مي

تواند باعث كاهش درد زايمان و يا  ي گلاب مي رايحه
شود  حداقل عدم افزايش شديد آن شود؛ بنابراين توصيه مي

هزينه و ايمن براي كاهش درد مادران  كمي  از اين مداخله
وسيله از مصرف داروهاي شيميايي  استفاده گردد تا به اين 

كاهش درد كاسته شود و احتمالاً ميزان سزارين انتخابي 
 نيز كم گردد.

 تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

باشد  مي 87-1-24و كد اخلاق  337پزشكي اراك با كد 
در مركز ثبت 3N2014110914450 IRCT كه با كد
ايران ثبت شده است. نويسندگان  باليني هايكارآزمايي

مقاله، از اين دانشگاه به جهت حمايت مالي و معنوي از 
االله طالقاني اين طرح و همچنين از كاركنان بيمارستان آيت

كر و كنندگان محترم در اين مطالعه تش و از تمام شركت
 كنند. قدرداني مي
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 هاي مختلف مطالعه كننده در گروه ي اطلاعات دموگرافيك زنان شركت : مقايسه1ي  جدول شماره

 گروه
 متغير

 شاهد پلاسبو گلاب
P- value ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

 *304/0 81/24± 25/4 49/24± 24/4 62/23± 35/3 (سال)سن 
 *567/0 30/276± 03/5 70/275 ± 81/4 54/275 ± 13/5 بارداري (روز) سنّ
 *125/0 8/22 ±85/0 1/23 ±91/0 3/22 ±75/0 ي بدني قبل از بارداري شاخص توده

 *145/0 15/220 ± 63/51 32/216 ± 85/53 11/203 ± 67/35 ي اول ليبر طول مرحله
 *235/0 85/52 ± 55/30 38/58 ± 23/15 57/54 ± 14/16 ي دوم طول مرحله

 *373/0 69/9 ±58/0 65/9 ± 53/0 61/9 ± 55/0 آپگار نوزاد
  (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد متغير كيفي
 تحصيلات
 زير ديپلم

 ديپلم
 دانشگاهي

 
)4/51 (19 
)1/35 (13 
)5/13 (5 

 
)54 (20 
)8/37 (14 

)2/8 (3 

 
)7/48 (18 
)5/40 (15 
)8/10 (4 

187/0** 

 شغل
 شاغل

 دار خانه

 
)4/5 (2 
)6/94 (35 

 
)0 (0 

)100 (37 

 
)8/10 (4 
)3/89 (33 

 
121/0** 

 سكونت
 شهر
 روستا

 
)5/59 (22 
)5/40 (15 

 
)5/59 (22 
)5/40 (15 

 
)7/67 (25 
)4/32 (12 

 
708/0** 

 ANOVAآزمون *
 اسكوئرآزمون كاي **

 
 
 

هاي  گروهمداخله در  دوم ي دقيقه بعد از شروع مرحله 30ي شدت درد زايمان افراد موردپژوهش قبل و  : مقايسه2 ي جدول شماره
 مختلف

 شدت درد زايمان
 گروه

 ي اول بعد از مداخله ي اول قبل از مداخله
P- value 

(Paired t test) ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

 001/0 03/5 ± 04/1 37/6 ± 98/0 گلاب
 211/0 46/6 ± 89/1 6 ± 39/1 پلاسبو
 001/0 13/6 ± 35/1 73/5 ±15/1 شاهد

P value (ANOVA) 066/0 001/0  
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در مداخله  دقيقه بعد از شروع مرحله اول 30شدت درد زايمان افراد مورد پژوهش قبل و ي  : مقايسه3 ي جدول شماره
 هاي مختلف گروه

 شدت درد زايمان 
 

 هگرو

 ي دوم بعد از مداخله ي دوم قبل از مداخله
P- value 

(Paired t test) ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار 

 002/0 16/6 ± 92/1 92/6 ±1/ 12  گلاب
 727/0 78/7 ± 86/1 70/7 ± 33/1 پلاسبو
 048/0 16/8 ± 92/1 92/7 ± 99/1 شاهد

P- value (ANOVA) 015/0 001/0  
 

 

 

 
 ها. گيري به تفكيك گروه : ميانگين شدت درد زايمان در پنج بار اندازه1 ي شماره نمودار

 
 متر، سانتي 5در ديلاتاسيون  اول ي قبل از مداخله .1
 ي اول، سي دقيقه بعد از مداخله .2
 متر، سانتي 8ي دوم در ديلاتاسيون  قبل از مداخله .3
 متر. سانتي 10: ديلاتاسيون 5 ي دوم دقيقه بعد از مداخلهسي  .4

  



  94بهار)، 14(پياپي1، شماره5 دوره                                                                  طب مكمل                                                         

1051 

 

References: 
1. Amiri Farahani L, Abbasi Shavazi 

MJ. Caesarean Section Change 
Trends in Iran and Some 
Demographic Factors Associated 
with them in the Past Three 
Decades. Journal of Fasa 
University of Medical Sciences. 
2012; 2(3):127-134. [Persian] 

2. Lowe N. The nature of labor pain. 
American journal of obstetrics and 
gynecology. 2002;186(5):16 -24. 

3. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, 
Crowther CA.Complementary and 
alternative therapies for pain 
management in labour. The 
Cochrane Library. 2006; 18(4). 

4. Zwelling E, Johnson K, Allen J. 
How to implement complementary 
therapies for laboring women. 
MCN: The American Journal of 
Maternal/Child Nursing. 2006; 
31(6):364-370. 

5. Simkin P, Bolding A. Update on 
nonpharmacologic approaches to 
relieve labor pain and prevent 
suffering.  Journal of midwifery & 
women’s Health. 2004; 49(6):489-
504. 

6. Allaire AD, Moos M-K, Wells SR. 
Complementary and alternative 
medicine in pregnancy: a survey of 
North Carolina certified nurse–
midwives. Obstetrics & Gynecology 
.2000; 95(1):19-23. 

7. Burns E, Blamey C, Ersser SJ, 
Lloyd AJ, Barnetson L. The use of 
aromatherapy in intra partum 
midwifery practices an 
observational study. 
Complementary Therapies in 
Nursing &Midwifery. 2000; 6(1): 
33-34. 

8. Luo TZ, Huang ML, Xia HA Zeng 
YC. Aromatherapy for Laboring 
Women: A Meta Analysis of 
Randomized Controlled Trials. 
Open Journal of Nursing. 2014; 4: 
163-168. 

9. Steflitsch W, Steflitsch M. Clinical 
aromatherapy. Journal of Men's 
Health. 2008;5(1):74-85. 

10. Burns E, Zobbi V, Panzeri D, 
Oskrochi R, Regalia A. 
Aromatherapy in childbirth: a pilot 
randomised controlled trial. BJOG: 
An International Journal of 
Obstetrics & Gynaecology. 
2007;114(7):838-844. 

11. Joseph RM, Fernandes p. 
Effectiveness of Jasmine oil 
massage on reduction of labour 
pain among primigravida mothers. 
Nitte University Journal of Health 
Science. 2013; 3(4): 104-107. 

12. Nourbakhsh S, Taavoni S. Effect of 
aromatherapy on labor pain: a 
randomized control trial study in 
bandarabbas, year 2010. European 
Psychiatry. 2012; 27(1):1.  

13. Asemi  Z, Shakeri H, Khajemansori 
G, Doulati MA, Hossieni A. 
Determination of essence value of 
produced and supplied rose-water 
in Kashan district in spring 2005. 
Feyz Journals of Kashan University 
of Medical Sciences.2006;10(3): 
47-51. [Persian] 

14. Kheirkhah M, Valipour NS, 
Neisani L, Haghani H. A  
Controlled trial  of  the  effect  of  
aromatherapy on  birth outcomes 
using "Rose essential oil" 
inhalation and foot bath. Journal of 
Midwifery and Reproductive 
Health. 2013; 2(1):77-82. 

15. Bijur PE, Silver W, Gallagher EJ. 
Reliability of the visual analog 
scale for measurement of acute 
pain. Academic emergency 
medicine. 2001;8(12):1153-1157. 

16. 16-Seraji A, Vakilian K. The 
comparison between the effects of 
aromatherapy with lavender and 
reathing techniques on the 
reduction of labor pain. 
Complementary Medicine Journal 



 و همكاران  نسرين روزبهاني  … گلاب بري تأثير رايحه

1052 

of faculty of Nursing & Midwifery. 
2011;1(1):31-39. [Persian] 

17. Vakilian K, Karamat A, Mousavi 
A, Shariati M, Ajami E, Atarha M. 
The effect of Lavender essence via 
inhalation method on labor pain. 
Journal of Shahrekord University of 
Medical Sciences. 2012; 14 (1) :34-
40. [Persian] 

18. Alavi N, Nemati M, Kaviani M, 
Tabaie MH. The effect of Lavender 
Aromatherapy on the pain intensity 
perception and intrapartum 
outcomes in primipara. Armaghane-
danesh. 2010; 15(1): 30-37. [Persian] 

19. Safarzadeh A, Khodakarami N, 
Fathizadeh N, Safdari F. The effect 
of massage therapy on the severity 
of  labor in primiparous women. 
Journal of Shahrekord University of 

Medical Sciences. 2008; 9(4):20-
25. [Persian] 

20. Mohammadkhani Shahri L, 
Abbaspour  Z, Aghel N, 
Mohammadkhani Shahri h. Effect 
of massage aromatherapy with 
Lavender oil on pain intensity of 
active phase of labor in nulliparous 
women. Journal of medicinal 
plants. 2012;11(Supplement9):167-
176. 

21. Vakilian K, Keramat A. The Effect 
of the Breathing Technique With 
and Without Aromatherapy on the 
Length of the Active Phase and 
Second Stage of Labor. Nursing 
and Midwifery Studies. 2013; 
1(3):115-119. 

 

  



 

1053 

Original Article 
 

 

The effect of rose water aromatherapy on reducing labor pain in 
primiparous women 

 
Roozbahani N1*, Attarha M2, Akbari Torkestani N3, Amiri Farahani L2, Heidari T2 

 

1. Assistant Professor, PhD of Health Education & Promotion, Department of Health Education, Faculty of Health 
Sciences, Arak University of Medical Science, Arak, Iran. 

2. Instructor, PhD student of Reproductive Health, Department of Midwifery, Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran. 

3. Instructor, MSc of Midwifery, Department of Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
 
Received: 27 December, 2014؛ Accepted: 13 April, 2015 
Abstract 
Introduction: Labor pain is one of the most severe pains women may experience. 
Aromatherapy is one of the methods to reduce the pain. The aim of this study was to 
investigate the influence of rose water aromatherapy in reducing this pain. 
Methods: In this clinical trial study, after completing the consent form, 111 
primiparous women were randomly divided into three groups; Aromatherapy, Placebo 
and Control. Intervention was done at two stages; five and eighth centimeter cervix 
dilatation. Pain severity was measured by visual analogue scale before and 30 minutes 
after each intervention. In the intervention group, rose water; and in placebo group, 
distilled water was poured in the subjects' hands, and they were asked to sniff the 
scent. In control group, only routine care was conducted. 
Results: Before the intervention there was no significant difference in labor pain 
between the three groups. However, after the first and second interventions, pain 
intensity was significantly lower in rose water group than the other two groups 
(p<0.001). In 10 centimeter cervical dilatation, the mean labor pain was 7.59±1.99 in 
Aromatherapy, 8.94±1.60 in Placebo, 8.89±1.47 in control groups (p<0.001). In 
assessing change in labor pain over time, repeated measure test showed that at each 
time of inhaling rose water scent, pain was reduced. But in the placebo and control 
groups, continuous increase in pain was reported.  
Conclusion: Regarding the results, inhaling the fragrance of rose water seems to be 
able to reduce the labor pain. 
Keywords: Aromatherapy, Labor pain, Rose water. 
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