
Original Article 

 
 

COMPLEMENTARY MEDICINE JOURNAL 

Volume 15, Issue 4, Winter 2026 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

  

 

 

  

Copyright © 2026 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 

redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

 

Effect of Saffron Tea on Anxiety Levels of Nurses Working in Intensive 

Care Units: A Randomized Clinical Trial 
 

Mojtaba Abdolhoseinpoor
1

, Mahbobeh Sajadi
2*

, Maliheh Nasiri
3

, Amirhossein 

Latifi
4

 

1. MSc, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing, Arak University of Medical Sciences, Arak, 

Iran; Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

2. Professor, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing, Arak University of Medical Sciences, 

Arak, Iran 

3. Ph.D. Student of Pharmacy, School of Pharmacy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Traditional and Complementary Medicine Research Center, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran 

* Corresponding author: Mahbobeh Sajadi, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran. Email: sajadimahbobeh@yahoo.com 

DOI: 10.22034/cmja.15.4.263 

How to Cite this Article: 
Abdolhoseinpoor M, Sajadi M, Nasiri M, Latifi A. Effect of Saffron Tea on Anxiety Levels of Nurses Working in 

Intensive Care Units: A Randomized Clinical Trial Complement MedJ. 2026;15(4): 263-272. DOI: 

10.22034/cmja.15.4.263 

 

Received: 04 November 2025 

 Accepted: 07 February 2026  
Abstract 
Introduction: Nurses working in intensive care units (ICUs) are frequently exposed 

to high levels of stress and anxiety. Saffron has been reported to possess anxiolytic 

properties in various studies. Therefore, the present study aimed to examine the 

effect of saffron tea on the anxiety levels of ICU nurses. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2022 at a teaching 

hospital affiliated with Arak University of Medical Sciences, Iran. A total of 68 

nurses were enrolled and randomly assigned to intervention and control groups. 

Baseline anxiety levels were assessed using the Spielberger State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI). The intervention group received saffron tea daily for 40 days, 

while the control group received no intervention. At the end of the study period, the 

STAI questionnaire was completed again by both groups. Data were analyzed using 

appropriate statistical tests. 

Results: The results demonstrated a significant reduction in anxiety scores before 

and after the intervention in the saffron tea group (P<0.05). In contrast, no 

significant changes in anxiety scores were observed in the control group. 

Furthermore, post-intervention comparisons between the two groups indicated a 

significant decrease in state, trait, and total anxiety scores in the intervention group 

(P<0.05). 

Conclusion: Daily consumption of saffron tea effectively reduced anxiety levels 

among ICU nurses. Considering its low cost, accessibility, and minimal side effects, 

saffron tea may be recommended as a complementary approach for managing 

anxiety in intensive care nurses. Further studies with larger samples and long-term 

follow-up are suggested. 
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INTRODUCTION 
Nurses in Intensive Care Units (ICUs) are 

continuously exposed to critical situations, 

frequent patient deaths, ethical dilemmas, and 

heavy workloads, which place them at high risk 

of anxiety (Khorramnia et al., 2023). This 

anxiety not only threatens their personal well-

being but also negatively affects clinical 

performance, quality of care, and patient safety 

(Cecere et al., 2024, Khani et al., 2025). 

Conventional anti-anxiety medications are often 

unsuitable for ICU nurses due to side effects, 

such as drowsiness and cognitive impairment; 

therefore, there is growing interest in using 

complementary and low-side-effect approaches 

like medicinal herbs (Sameer et al., 2024). 

Saffron, a traditional herb containing active 

compounds, such as crocin and safranal, has 

demonstrated anxiolytic and mood-enhancing 

properties in preliminary studies (Amadieu et al., 

2025). However, most research has focused on 

saffron extracts, and there is limited clinical 

evidence regarding the effects of easily 

consumable forms, such as saffron infusion (tea), 

on anxiety among ICU nurses. Therefore, the 

present study was designed to address this 

research gap and to investigate the effect of 

saffron infusion on anxiety levels in nurses 

working in ICUs. 

METHODS 

In the present clinical trial, 68 ICU nurses who 

met the inclusion criteria were randomly 

assigned through block randomization into 

intervention and control groups. The 

intervention group consumed a saffron infusion 

containing 100 mg of saffron in 100 ml of water 

daily for 40 days, while the control group 

received a placebo consisting of 100 ml of water 

with two drops of saffron essence for 

flavouring—prepared to be visually 

indistinguishable from the saffron tea (Kalantari 

et al., 2018). At the beginning and end of the 

study, participants completed a demographic 

questionnaire, the Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI), and the mean state 

anxiety score was compared between groups. 

The research instrument demonstrated high 

reliability (Cronbach’s alpha 0.91 for state 

anxiety) (Dehghan et al., 2017). Data analysis 

was performed using the SPSS (version 26) 

software, employing independent and paired t-

tests, one-way ANCOVA, Fisher’s exact test, and 

Chi-square tests. In addition, a significance level 

of 0.05 was considered for all statistical 

analyses. 

RESULTS 

The present study involved 68 participants (33 

in the intervention group and 35 in the control 

group). Nurses were assigned to the intervention 

and control groups based on random allocation. 

In this study, the highest frequency in terms of 

gender was male nurses (64.7%), with an 

average age of 30 to 40 years (44.11%) and a 

Bachelor’s degree in Nursing (88.2%), and 

nurses with 1 to 6 years of work experience 

(33.8%). The two groups were homogeneous in 

all the aforementioned indices before the study, with 

no statistically significant difference (P>0.05). The 

results of the statistical tests indicated that, in the 

intervention group that received saffron tea, anxiety 

scores decreased before and after the intervention. 

This reduction was statistically significant. The 

difference in the mean anxiety scores carried a 

negative sign, indicating a significant decrease in 

participants’ anxiety after the intervention. There 

were significant differences between pre- and post-

intervention scores for overt anxiety, covert anxiety, 

and total anxiety in the test group. However, in the 

control group, there were no significant differences 

between pre- and post-intervention for overt anxiety. 

Furthermore, comparing the intervention and control 

groups indicated a significant difference between the 

two groups in the magnitude of reduction in overt 

anxiety. There was also a highly significant 

difference between the two groups in the magnitude 

of reduction in covert anxiety. 

 

Conclusion 

The findings of the present study indicated that 

anxiety levels among nurses in the ICU were in the 

moderate to high range, consistent with previous 

research findings. The results demonstrated that the 

consumption of saffron tea significantly reduced 

nurses’ anxiety. The paired t-test confirmed the 

efficacy of this reduction; the mean scores for state 

anxiety, trait anxiety, and total anxiety in the 

intervention group showed a statistically significant 

difference before and after the intervention. In 

contrast, the anxiety levels in the control group 

demonstrated no significant change before and after 

the intervention. In this study, the effect size (0.267) 

indicated that the group accounted for 

approximately 26.7% of the reduction in anxiety, 

suggesting a moderate to strong efficacy of the 

intervention. These results were consistent with 

studies that confirmed the effect of saffron on 

reducing anxiety in diabetic patients and adolescents 

with mild depression, although the research 

populations differed (Lopresti et al., 2018). In this 

regard, a study reported that the use of oral saffron 

capsules was effective in reducing anxiety and stress 

in diabetic patients (Dehghan et al, 2016). At the 

same time, another trial on healthy individuals did 

not show a significant effect of saffron on symptoms 

of anxiety and depression (Amadieu et al., 2025). 

The current research faced limitations, including a 

small sample size and the potential concurrent use 

of other therapeutic methods by nurses. Due to its 

focus on ICU nurses, the results are mostly 

generalizable to similar clinical settings in Iran. The 

consumption of saffron tea can serve as an effective 

complementary therapy alongside standard 

treatments to help reduce nurses’ anxiety and 

consequently improve intensive care performance. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The principles of the Declaration of Helsinki,  
including obtaining informed consent from the 

participants and the confidentiality of their 

information, have been observed . 
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 13/08/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

را در کاهش علائم   از سوی دیگر، گیاه زعفرانکنند.  شاغل در بخش مراقبت ویژه اضطراب بالایی را تجربه می  پرستاران  : مقدمه

های  بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر دمنوش زعفران بر میزان اضطراب پرستاران شاغل در بخش . اندمؤثر دانسته اضطراب 
 مراقبت ویژه انجام شد. 

از بیمارستانها:  مواد و روش  بالینی در یکی  اراک در سال  این کارآزمایی    1401های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

و   شد  پرسش   68انجام  براساس  گرفتند.  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  و  شدند  وارد  مطالعه  به  سطح پرستار  اشپیلبرگر  نامۀ 
روز    40داده شد. آنها به مدت  گروه مداخله  ها به صورت روزانه به  اضطراب اولیۀ پرستاران در دو گروه مشخص شد. سپس دمنوش 

 تجزیه نتایج نامه توسط پرستاران هر دو گروه تکمیل شد و آن را مصرف کردند اما به گروه کنترل داده نشد. در پایان، مجدداً پرسش 
 شد.  آماری  تحلیل  و 

( اما در گروه P<  05/0دار نمرات اضطراب مشاهده شد )نتایج نشان داد که در گروه مداخله، قبل و بعد، کاهش معنی   یافته ها: 

داری  علاوه مقایسۀ دو گروه در پایان مداخله نشان داد که تفاوت معنیداری وجود نداشت. به کنترل، در نمرات اضطراب تفاوت معنی 
 (. P< 05/0در میزان کاهش اضطراب آشکار، پنهان و کل وجود داشت )

استفاده از دمنوش زعفران توانست باعث کاهش اضطراب پرستاران در بخش مراقبت ویژه شود. بنابراین استفاده از    گیری: نتیجه 

بر این، نیاز  شود. علاوه آن به عنوان یک درمان مکمل در جهت کنترل اضطراب پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه توصیه می 
 شود.به تحقیقات بیشتر در این زمینه احساس می
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   مقدمه 

به  (  Intensive Care Unit/ICU)  ژهیوهای  مراقبتهای  بخش

فناور  ماران،یب   طیشرا   یبحران   تیماه  لیدل از    ده، یچیپ  یهایاستفاده 

پا   ازین  ش  شیبه  و  طولان   یکار های  فتیمستمر،  و  از    یکی  ،یفشرده 

  (.1)  روندیمسلامت به شمار    ۀ در حوز   یشغلهای  طیمح  ن یزاتر استرس

پرستاران مداوم  بخش  قرارگرفتن  عواملها  این  معرض  چون    یدر 

ب  با  مرگ  ۀ تجرب   ات،یح   تهدیدکنندۀ  ی هایماریمواجهه    ر یوممکرر 

محدودکردن    یاخلاق  یهایریگمیتصم  ماران،یب  )مانند  دشوار 

کاریتهاجمهای  درمان حجم  انسان   ی(،  منابع  کمبود  و  طور  به  ،یبالا، 

توجه آن  یقابل  روان  به  ها  سلامت  ا اندازدمی  مخاطرهرا  عوامل    ن ی. 

فرسودگ  یزااسترس و  اضطراب  شکل  به  اغلب    ی شغل  یمزمن 

(Burnoutپ نمود  حالت(2)  کنندیم  دا ی(  اضطراب  با    ی.  که  است 

عضلان   ،یدائمهای  ینگران  تحر  ،یتنش  و  تمرکز،  در    ی ری پذکی اختلال 

مح م  طیدر  م  شود یکار مشخص  م  وع یش  زان یو  در  پرستاران    ان یآن 

درصد گزارش شده است    ۶0تا    30  نیمختلف ب   طالعات در میو  سیآی

بس م  ار یکه  از  سا   یعموم  ت یجمع  ن یانگیبالاتر    ی هابخش  ریو 

  ، یافسردگ  وعینشان داد که ش ز یمتاآنال ک ی  ج ی . نتا(3) است  ی مارستان یب 

با    بیبه ترت  ژهیمراقبت وهای  استرس و اضطراب پرستاران بخش برابر 

 (. 1)  درصد بود 53و  ۶8، 28

آی  اتتأثیر پرستاران  در  اضطراب  به  سینامطلوب  محدود  تنها  یو 

فرد پ  ست، ین   یرنج  بر کل  گسترده  ی امدهایبلکه  ا   سازمانای    ی منیو 

خطر ابتلا    شیمدت با افزا یاضطراب طولان   ،یدارد. از منظر فرد  مارانیب 

جسم اختلالات  ب   ی به  اختلالات    ی عروق-یقلب  یها یماری)مانند  و 

خواب، و سوءمصرف مواد در ارتباط است. از منظر    تلالات(، اخی گوارش

  ت ی منجر به کاهش رضا  میطور مستقاضطراب به  یسطح بالا  ، یسازمان 

باتجربه و ماهر از    ی روهایخروج ن   تاًیاز کار، و نها   بتیغ  ش یافزا   ،یشغل

هز  شودیم  یپرستار  ۀحرف س  ینیسنگ  ی هانهیکه  دوش   ستمیبر 

 .(4،5) کند می لیسلامت تحم

بالمهم عملکرد  بر  اضطراب  همه،  از  منف  ینی تر  تأثیر   ی پرستاران 

  یی توانا  تواندیم  د یکه اضطراب شد   دهندی. مطالعات نشان مگذاردیم

سر پردازش  در  را  بال  ع یپرستار  قضاوت  انجام    ق،یدق  ینیاطلاعات،  و 

احرفه  یمهارتها  حیصح دهد.  کاهش  نوب  نیای  به  احتمال    ۀامر  خود، 

خطاها تجو  ،یپزشک  یبروز  در  دقت  ناد   زی کاهش  و  گرفتن  دهیدارو، 

ب  در  هشداردهنده  افزا   ماران یعلائم  نها   شی را  در  و    ت یفیک  ت، یداده 

را به شدت تحت    یاتی ح  یهادر بخش  یبستر  مارانیب   یمنیمراقبت و ا 

 .(۶) دهد یتأثیر قرار م

های ویژه، در مقایسه  ای نشان داد که پرستاران بخش مراقبت مطالعه 

کنند  زای بیشتری تجربه می های تنش های دیگر، محرک با پرستاران بخش 

شود متفاوت است و  ( و تجارب آنها با آنچه در واحدهای دیگر تجربه می ۶) 

مرگ  و  شامل  دشوار  کار  محیط  بیماری،  شدید  عوارض  بالا،  ومیر 

 (. 7زا است ) برخوردهای مکرر با وقایع بحرانی و آسیب 

( جهانی  بهدات  سازمان  آمار  به  توجه  دهۀ  WHOبا  دو  طی   )

در سراسر جهان   افسردگی  یا  و  اضطراب  از  که  افرادی  تعداد  گذشته، 

(. همچنین تخمین  3) افزایش یافته است   ٪50برند، نزدیک به  رنج می

هر   از  که  است  شده  و    1پرستار    5زده  کاری  استرس  دلیل  به  نفر 

می کار  ترک  طالقانی  فرسودگی  مطالعۀ  براساس  نیز  ایران  در  کند. 

بیش شد    عمومی های  بخش  در  شاغل  پرستاران   از  نیمی  از  مشخص 

  پرستاران   ٪17  و  متوسط   اضطراب  (٪53)  ویژههای  بخش  و (  5۶٪)

داشتند    شدید  ویژه اضطراب  هایبخش  پرستاران  ٪30  و  عمومی  بخش

مطالعه8) براساس  اضطراب  (.  و  افسردگی  میزان  که  شد  مشخص  دیگر،  ای 

 (.  9پرستاران در حد متوسط است )

ا به  توجه  ارز   ،یچندوجه  دات ی تهد  نی با  و  توسعه  مداخلات    یاب یلزوم 

  ی تلق  یضرور  یامر  ،یاتیح  تیجمع  نی کاهش سطح اضطراب در ا  یمؤثر برا

های  از مداخلات شامل درمان  یعیوس  ف یاز ط  ، کنترل اضطراب  ی برا.  شودیم

شناخت    یشناختروان سازمان یرفتار  یدرمان )مانند  مداخلات  )مانند    ی (، 

و درمانی های کارفتیش  لیتعد دارو(  داروها  ییهای  ضداضطراب(    ی)مانند 

  ئم در کاهش علا  ک یضداضطراب کلاس  ی. اگرچه داروها(10)  شودیاستفاده م

استفاد اما  هستند،  مؤثر  آنطولانی  ۀ حاد  از  چالشمدت  با  غالباً    یی ها ها 

جانب عوارض  خواب  ی همچون  )مانند  عملکرد    ، یآلودگناخواسته  در  اختلال 

وابستگیو شناخت  یحرکت پتانس  ی(، خطر  دارو   لیو  با    ییتداخلات  افراد  در 

برانهیزم  یهایماریب  است.  همراه  آی  ک ی  ی ای  در  که  سیپرستار شاغل  یو، 

هوش  ازین  شناخت  یاری به  عملکرد  جانب  یو  عوارض  دارد،    ی داروها  یبالا 

 (.11)شود  ل یکار تبد یطدر مح یخطر جد کی به   تواندیبخش مآرام

مکمل و   ی هابه استفاده از روش  لیتما امروزه، ها،  تیمحدود ن یا  لیبه دل

در    ی ترادغام آسان  تیبوده و قابل  یحداقل عوارض جانب   یکه دارا  یطب سنت

افزا   ۀ برنام دارند،  فرد  ا   یکی.  (10)  است   افته ی   ش یروزانه  راهکارها    ن یاز 

گ از  پتانس  یی دارو  اهان یاستفاده  قرن  ل یبا  که  است  در  ضداضطراب  ها 

 .(12اند )شدهمختلف استفاده  یهای طب سنتستمیها و سفرهنگ

  یی دارو  اه ی گ  ک ی  شود، ی شناخته م   « سرخ  ی طلا » که اغلب به عنوان  زعفران 

به عنوان    ، ای ترانه ی و مد   ی ران ی ا   ی در طب سنت   ی طولان   ای ارزشمند است که سابقه 

بهبوددهند نشاط   ۀ ماد   ک ی  و  مفرح  ترک   ، خو و خلق   ۀ آور،  اصل   بات ی دارد.    یفعال 

)مسئول رنگ( و سافرانال )مسئول عطر( هستند که    ها ن ی زعفران، شامل کروس 

جد  درمان   ک، یفارماکولوژ   دی مطالعات  متعدد  فعال   ی خواص  جمله    یها ت ی از 

به   ی ضدالتهاب   ، ی دان ی اکس ی آنت  ضداضطراب و  و  ضدافسردگی  برا   ی ویژه  ها  آن   ی را 

کرده  می به   اند. تأیید  آرامش علاوه،  خاصیت  به  کرد  توان  اشاره  زعفران  بخشی 

 شد  مشخص  شد،  انجام  خوکچه  قلبی های  سلول  روی  بر  که ای  مطالعه  (. در 13) 

 باعث  و  دارد  قلب  کلسیم  های کانال  بر  مهاری  اثر  زعفران  الکلی  عصارۀ آبی  که 

 بر  کنندگی شل  اثرات  شود. همچنین، می  آن  انقباض  و کاهش  ضربان قلب  کاهش 

 (. 14،15دارد )  نشان  عروق  صاف  عضلات 

فرض  ضداضطرابی عمل    یاحتمال  هایمکانیزم است.  چندگانه    یۀزعفران 

  ترها یسطوح نوروترانسم  ل یفعال زعفران با تعد   باتیاست که ترک  نی غالب بر ا

و    نیدوپام  ن، یسروتون   ی رهایویژه با تأثیر بر مسبه  ، یمرکز  یعصب  ستمیدر س

همچنکنندمیعمل    ن ینورآدرنال از    بات یترک  نی ا  ن، ی.  است    ق ی طر ممکن 

آنت اکس  ی قو  یدان یاکسیخواص  استرس  آس  ویداتیخود،    ی التهاب های  بیو 

مطالعات    ی و برخ  یوان یح  قات یاز اضطراب مزمن را کاهش دهند. تحق  ی ناش

تا    ف یاضطراب خف  ا ی  ی مبتلا به اختلالات خلق  ی هاانسان  یبر رو  ه یاول  ینیبال

عصار مثبت  تأثیر  ا   ۀمتوسط،  بهبود  در  را  با  داده  نشان علائم    ن یزعفران  اند. 

با  ن یا که    دی حال،  داشت  عصاره  ن یا   بیشترِتوجه  از  و    ظیغلهای  مطالعات 

کرده  ی کپسول  ی هافرم )  .(14،1۶)  انداستفاده  کِل  همکاران  kellمطالعۀ  و   )

بهبود خلق در  از عصارۀ زعفران  استفاده  داد که  و کیفیت خواب،  نشان  وخو 

می جانبی  عوارض  بدون  آن  مدیریت  و  اضطراب  جایگزین  کاهش  یک  تواند 

 (.13های استاندارد باشد ) طبیعی برای درمان

  ی موجود دارا  یعلم  اتی از ادب   یبخش مهم   دوارکننده،یشواهد ام  باوجود

زعفران تمرکز    ظ یغل  یهاعصاره  یعمده است: اولاً، اغلب بر رو  تی دو محدود

در واقع،  .  «دمنوش»دارند و نه شکل مصرف روزمره و در دسترس آن مانند  

عنوان  مصرف   به  برنام  ک یدمنوش  در  ادغام  قابل  و  ساده  مصرف    ۀ روش 

پذ   ییغذا لحاظ  از  مCompliance)  رشیروزانه،  در  درمان   انی(    ی پرسنل 

ثان   تریعمل  اریبس بال  اً، یاست.  کارآزمابه  ت،یفیباک  ینی مطالعات  های  ییویژه 
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طور خاص  شده با دارونما که بهو کنترل  ،دوسوکور  شده،یتصادف  ینیبال

با  خاص    یگروه شغل  کی اضطراب در    زانیتأثیر دمنوش زعفران را بر م

بال  بالااسترس   آی  یاتیح  ینیو  پرستاران  بررسسیمانند  کنند،    ییو 

  ی نیبال  یۀ مانع از صدور توص  ،یکمبود شواهد قو   نی . ابودمحدود    اریبس

  ت ی جمع  نی ا  یبر شواهد در مورد استفاده از دمنوش زعفران برامبتنی 

 .شودیم ر یپذبیآس

  یطراح  یقاتیشکاف تحق  ن ی رو، مطالعۀ حاضر با هدف رفع ا  نی ا  از

مصرف  تأثیر    نییتع  شده یتصادف  ینیبال  ییکارآزما   نی ا  یشد. هدف اصل

عنوان   )به  زعفران  میزانمکمل(    ۀمداخل   کی دمنوش  اضطراب    بر 

بخش در  شاغل  و  یهاپرستاران  ا  ج ینتا   بود.  ژه یمراقبت  از    ن ی حاصل 

 ،یعیروش طب  کی استفاده از    ی لازم برا  ینیشواهد بال  تواند یپژوهش م

کاربرد  منیا بال  یو  عملکرد  و  روان  سلامت  بهبود  جهت  در   ینیرا 

 فراهم آورد.  ،یماریپرستاران، به عنوان قهرمانان خط مقدم مبارزه با ب 

 

 کار  روش
است. بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  پژوهش    مطالعۀ  آماری  جامعۀ 

های ویژه یکی از بیمارستان آموزشی  پرستاران شاغل در بخش مراقبت

درنظرگرفتن با  نمونه  بود. حجم  اراک  پزشکی  علوم  برابر    دانشگاه  آلفا 

ریزش نمونه در هر گروه    %10و با احتساب    %80و توان آزمون    05/0

 (.11( )1نفر تعیین شد )فرمول  ۶8نفر و در مجموع  34
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نمونهنمونه به روش  پژوهش  انتخاب  های مورد  گیری در دسترس 

  تایی 4  بلوک  ۶  ابتدا   که  صورت  تصادفی بلوکی بدین  و به صورت  شدند

،  BAAB  ،AABB  ،BABA  ،BBAA  :شدند  فهرست  زیر  صورت  به

ABBA  و  ،ABABبلوک این  سپس  اعداد  .  جدول  از  استفاده  با  ها 

حسب   بر  افراد  و  شدند  مرتب  گروه    B  و  Aتصادفی  دو  تایی  34به 

به   بودند از: تمایل  به پژوهش عبارت  تخصیص یافتند. معیارهای ورود 

مدت   به  ماه  در  تنها  که  پرستارانی  مطالعه،  در  ساعت    175شرکت 

نکردنِ هرگونه داروی  یابند، مصرف)ساعت موظفی( در بخش حضور می

حساسیتآرامش ضداضطراب،  و  نداشتنِ  بخش  زعفران،  به  نداشتن 

بیماری زمینه و اختلالات  هرگونه  و کلیوی  اختلالات کبدی  ای شامل 

ایجاد   باعث  یا  و  زعفران  مؤثرۀ  اثرات  در  تداخل  که سبب  و...  انعقادی 

نکردنِ غذای حاوی زعفران در طول پژوهش )قبل  عوارض شود، مصرف

به مطالعه  شروع  مورد  از  در  لازم  آموزش  پرستاران  به  کامل  طور 

در  مصرف کاذب  نتایج  باعث  که  زعفران  حاوی  مواد  و  زعفران  نکردن 

با   بود  استفاده  به  پرستاری مجبور  اگر  و  ارائه شد(  مطالعه خواهد شد 

 خوداظهاری و اطلاع به پژوهشگران از پژوهش خارج شد.  

شرکت خروج  از:  معیارهای  بودند  عبارت  پژوهش  از  کنندگان 

ایجاد  تمایل زعفران،  به  حساسیت  ایجاد  پژوهش،  ادامۀ  برای  نداشتن 

توج با  بارداری.  خونریزی،  مانند  زعفران  مصرف  از  ناشی  به    ه عوارض 

از مصرف   بعد  گیاهی  داروی  اینکه  بر  مبنی  ابوعلی سینا  روز    40نظر 

می  )تأثیر  تا  11گذارد  مصرف  مدت  پژوهشگر    40(،  شد.  تعیین  روز 

شیفت  دمنوش ابتدای  روزانه  به صورت  را  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  های 

روز مصرف کردند. به    40کاری آماده کرده و پرستاران هر دو گروه به مدت  

لیتر آب و به  میلی  100گرم زعفران و  میلی  100گروه مداخله دمنوش حاوی  

حاوی   دارونما  کنترل  زعفران  میلی  100گروه  اسانس  قطره  دو  و  آب  لیتر 

ای که با دمنوش حاوی زعفران قابل  گونهدهی به آب داده شد، بهجهت طعم

(. پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از  13شناسایی نبود )

پرسش مطالعه  ابتدای  در  جنس،  پرستاران  سن،  شامل  دموگرافیک  نامۀ 

پرسش و  فعالیت  سابقه  و  دو  تحصیلات،  هر  پرستاران  توسط  اشپیلبرگر  نامۀ 

نامۀ اشپیلبرگر مجدداً توسط  روز پرسش  40گروه تکمیل شد. سپس در پایان  

دو   در  تحقیق  وابستۀ  متغیرهای  تمام  و  شد  تکمیل  گروه  دو  هر  پرستاران 

های  مرحلۀ ابتدای مطالعه و انتهای مطالعه بررسی شدند. با توجه به پژوهش

پرسشانجام با  را  اضطراب  که سطح  قرار  شده  مورد سنجش  اشپیلبرگر  نامۀ 

میانگین   و  شد  بررسی  آشکار  اضطراب  سطح  مطالعه  این  در  بودند،  داده 

 (.  13اضطراب آشکار در دو گروه مداخله و کنترل مقایسه شد )

 اضطراب سنجش برای ابزارها ترینمعروف از اشپیلبرگر یکی نامۀپرسش

می شمار   جهت 1983 سال در اشپیلبرگر توسط  نامهپرسش این  .رودبه 

 20سؤال دارد که   40شد و  طراحی پنهان و آشکار روش به بررسی اضطراب

آن   .سنجدمی  را  پنهان اضطراب دیگر سؤال 20 و آشکار اضطراب سؤال 

پزشکی دانشگاه علمی هیئت اعضای توسط ابزار این پایایی و اعتبار  علوم 

 کرونباخ برای آلفای که ضریب بهشتی مورد بررسی قرار گرفته است شهید

نحوۀ   گزارش  90/0پنهان   اضطراب و  91/0آشکار   اضطراب است.  شده 

 کم، کم، )خیلی  ایچهارگزینه لیکرتی صورت به آشکار، اضطراب گذارینمره

برای  زیاد(  خیلی و زیاد  4 تا 1 بین امتیاز آزمون از سؤالات کدام هر بود. 

-15-11-10-8-5-2-1برای همۀ سؤالات به جز سؤالات   4شد. نمرۀ   داده

وجودنشان  1۶-19-20-21-23-2۶-27-30-33-34-3۶-39  دهندۀ 

نمرۀ   بالا اضطراب مذکور  سؤالات  برای  اما  بود.    4بود.  اضطراب  نبودِ  نشانۀ 

داده نرمتحلیل  در  داده  SPSS 26افزار  ها  یافت.  عدم  انجام  دارای  های 

های کمّی، پس از بررسی  تبعیت از درمان از تحلیل حذف شدند. برای متغیر

آزمون از  نرمالیتی،  یکفرض  واریانس  تحلیل  تی  های  آزمون  )آنکوا(،  طرفه 

های  های کیفی از آزمونمستقل، و آزمون تی وابسته استفاده شد. برای متغیر

در    05/0ها  دقیق فیشر و کای اسکوئر استفاده شد. سطح معناداری در آزمون

 نظر گرفته شد. 

در این پژوهش، همۀ ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شد ازجمله اخذ  

شرکت از  آگاهانه  محرمانه،  رضایت  صورت  به  آنها  اطلاعات  حفظ  کنندگان، 

می بخواهند  زمان  هر  که  نکته  این  مجوز  ذکر  شوند.  خارج  مطالعه  از  توانند 

بیمارستان محل نمونه   به  انجام پژوهش از معاونت تحقیقات دانشگاه و ارائه 

اخلاق کد  و   IR.ARAKMU.REC.1401.064گیری،  کد    همچنین، 

بالینی آزمون    IRCT20210501051142N4  کارآزمایی  شروع  از  پیش 

 دریافت شد. 

 

 یافتهها
نهایت   در  کانسورت  جدول  براساس  مطالعه  این  گروه    33در  در  نفر 

نفر در آن شرکت کردند.    ۶8نفر در گروه کنترل و در مجموع    35مداخله و  

کنترل  شرکت و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی  تخصیص  براساس  کنندگان 

به   تخصیص یافتند. در این مطالعه، بیشترین فراوانی از نظر جنسیت مربوط 

( و مدرک  %11/44سال )  40تا    30(، با میانگین سنی  %7/۶4پرستاران مرد )

( پرستاری  کاری  % 2/88کارشناسی  سابقۀ  با  پرستاران  و  سال    ۶تا    1( 

شاخص% 8/33) تمامی  در  گروه  دو  داشتند.  را  از  (  قبل  در  ذکرشده  های 

 (. براساس<P  05/0مطالعه همگن بودند و اختلاف آماری معنادار نداشتند )
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  بود  ها برقرارمتغیر برای فرض نرمالیتی اسمیرنوف، - کلموگروف آزمون

(05/0  P>ویژگی شرکت(.  فردی  شمارۀ  های  جدول  در    1کنندگان 

 گزارش شده است. 

 

 های ویژۀ بیمارستان امیرکبیر اراک های فردی پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژگی . 1جدول 

   آزمون کنترل کل تست آماري

 متغیر   فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  آماره درجۀ آزادي داريمعنی

8۶8/0* - 402/0 

 سال 30تا  23 10 4/29 10 4/29 20 4/29

 سال 40تا  30 14 2/41 1۶ 1/47 30 1/44 سن

 سال 52تا  40 10 4/29 8 5/23 18 5/2۶

5۶۶/0* - 153/1 

 سال ۶تا  1 12 3/35 11 4/32 23 8/33

 سال 15تا  ۶ 10 4/29 14 2/41 24 3/35 سابقۀ کاری

 سال 15بیشتر از  12 3/35 9 5/2۶ 21 9/30

۶12/0** 1 258/0 
 مرد  23 ۶/۶7 21 8/۶1 44 7/۶4

 جنسیت 
 زن  11 4/32 13 2/38 24 3/35

452/0 ** 1 5۶7/0 
 کارشناسی  29 3/85 31 2/91 ۶0 2/88

 تحصیلات 
 کارشناسی ارشد  5 7/14 3 8/8 8 8/11

 * آزمون دقیق فیشر 

 ** آزمون کای اسکوئر 

 

 
 کانسورت. 1شکل 

 

های آماری نشان داد که در گروه مداخله که  نتایج حاصل از آزمون

کاهش   مداخله،  از  بعد  و  قبل  بودند،  کرده  دریافت  زعفران  دمنوش 

بود   معنادار  آماری  لحاظ  از  کاهش  این  شد.  مشاهده  اضطراب  نمرات 

(05/0  >P  اختلاف میانگین نمرات اضطراب دارای علامت منفی بود .)

می نشان  چشمگیری  که  کاهش  مداخله  از  بعد  افراد  اضطراب  دهد 

است.   گروه  داشته  در  کل  اضطراب  و  پنهان  اضطراب  آشکار،  اضطراب  در 

اما در گروه کنترل دار وجود داشت.  آزمون قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

و اضطراب  (، =P 18۶/0)، پنهان (=P 845/0)قبل و بعد، در اضطراب آشکار 

 داری وجود نداشت. تفاوت معنی( =P 287/0)کل 

معنیبه تفاوت  که  داد  نشان  کنترل  و  مداخله  گروه  مقایسۀ  داری  علاوه 
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بین دو گروه مداخله و کنترل در میزان کاهش اضطراب آشکار وجود  

بین دو گروه در میزان کاهش    تفاوت بسیار معناداریهمچنین    داشت.

تر  بسیار کوچک  P=    0017/0  اضطراب پنهان وجود داشت. از آنجا که

توان نتیجه گرفت که  ( بود، می= α 05/0از سطح معناداری استاندارد )

پرستاران   پنهان  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  زعفران  دمنوش 

گروه مداخله و گروه    نیب   یمعنادار  اریتفاوت بسیو داشته است.  سیآی

  0003/0آنجا که    از  .شتکاهش اضطراب کل وجود دا  زانیکنترل در م

  =P  از سطح معنادارکوچک  اریبس است،    (= α  05/0)استاندارد    یتر 

کاملاً معنادار    یدو گروه از نظر آمار  نیتفاوت در کاهش اضطراب کل ب 

  ی طور قابل توجهزعفران توانسته است به  ۀکه مداخل   دادنشان  جه ینت ن ی. ا بود

کل مقا  ی اضطراب  در  دهد.    سه یرا  کاهش  کنترل  گروه    ار یبس  تفاوتبا 

م  نی ب   یمعنادار در  کنترل  گروه  و  مداخله  کل    زانیگروه  اضطراب  کاهش 

 . (2شت )جدول وجود دا

برای متغیر اضطراب در جدول   گزارش شده    3نتایج تحلیل کوواریانس 

اختلاف   گروه  دو  بین  که  داد  نشان  اضطراب  واریانس  تحلیل  نتایج  است. 

داری وجود دارد. به عبارت دیگر، بین نمرات اضطراب دو گروه آزمون و  معنی

معنی تفاوت  )کنترل  دارد  وجود  (. =F  -۶40/23و    = 0P /000داری 

 

   مداخله از  بعد و قبل اضطراب در دو گروه مطالعه .2جدول 
 متغیر  گروه اختلاف میانگین  اختلاف انحراف معیار  تی درجۀ آزادي معنیداري* 

003/0  33 203/3-  705/1۶  17۶/9-  آزمون  
 اضطراب آشکار 

845/0  33 19۶/0-  4۶4/17  588/0-  کنترل  

000/0  33 347/5-  979/14  735/13-  آزمون  
 اضطراب پنهان 

18۶/0  33 351/1-  441/12  882/2-  کنترل  

000/0  33 758/5-  202/23  912/22-  آزمون  
 اضطراب

287/0  33 082/1-  709/18  471/3-  کنترل  

 * آزمون تی زوجی 

 

 (  آنکوا) طرفهیک  کوواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

تأثیر  ۀانداز داريسطح معنی    F ها میانگین مجذور ها مجموع مجذور درجۀ آزادي   منابع تغییرات 

013/0  358/0  859/0  401/175  1 401/175  اثر اضطراب قبل از مداخله  

2۶7/0  000/0  ۶40/23  284/4829  1 284/4829  اثر گروه 

   283/204  ۶5 423/13278  خطا 

    ۶7 200/717 شدهجمع کل اصلاح    

 

 بحث 
میزان   بر  زعفران  دمنوش  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعۀ 

مراقبت بخش  در  شاغل  پرستاران  شد.  اضطراب  انجام  ویژه    ج ینتا های 

تا    30  یمطالعه عمدتاً از گروه سن  نیکنندگان در ا که شرکتداد  نشان  

بوده  40 مرد  و  دارااکثر شرکت  ن، یاند. همچنسال  مدرک    یکنندگان 

ب بودند    یکارشناس ب   ۶تا    1  نیو سابقۀ کاری  سال    15از    شتریسال و 

داری قبل از مداخله بین دو  همچنین، هیچ گونه تفاوت معنی  .اندداشته

 اند. گروه وجود نداشته است. یعنی دو گروه همگن بوده

بخش  یافته پرستاران  اضطراب  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

یافته با  که  است  بوده  بالا  و  متوسط  حد  در  ویژه  سایر  مراقبت  های 

هم )محققین  دارد  داده9،8،5،3،1خوانی  که  (.  بودند  این  بیانگر  ها 

تأثیر   استفاده از دمنوش زعفران در کاهش اضطراب پرستاران  مداخلۀ 

است. داشته  معناداری  و  ت  ج ی نتا  مثبت  آزمون  از  وابسته    یحاصل 

. در گروه  بودمداخله در کاهش اضطراب    ی اثربخش  ۀ دهندوضوح نشانبه

م نمر  نیانگیآزمون،  و  پنهان  اضطراب  آشکار،  اضطراب  کل    ۀنمرات 

دارا مداخله،  از  بعد  و  قبل  آمار  ی اضطراب،  بود    ی معنادار  ی تفاوت 

(05/0  P<)منف علامت  ا  ی.  ترت  نیانگیم  ختلاف در  )به    : بینمرات 

مداخله    یاز آن است که اجرا  ی ( حاک-912/22،  -13/ 735،  -705/17

به کاهش چشمگ ا  ریمنجر  در مقابل،    گروه شده است.  نی اضطراب در 

نمرات اضطراب قبل و    ن یانگیم   نیب   ی در گروه کنترل، تفاوت معنادار

 .(P> 05/0)  بعد از مداخله مشاهده نشد

در مطالعۀ حاضر نتایج مقایسۀ گروه مداخله و کنترل نشان داد که  

معنی کاهش  تفاوت  میزان  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  داری 

بین دو    تفاوت بسیار معناداری همچنین    اضطراب آشکار وجود داشت.

به داشت.  وجود  پنهان  اضطراب  کاهش  میزان  در  اوت  تف  علاوهگروه 

م  ن یب   ی معنادار  اریبس و گروه کنترل در  کاهش اضطراب    زانیگروه مداخله 

نشده  مطالعه این مشابه  دقیقاً پژوهشی که شت. هرچندکل وجود دا  انجام 

پژوهش با  مطالعه  این  نتایج  اما  را  است،  زعفران  از  استفاده  که  دیگری  های 

یافته اضطراب  و  استرس  کاهش  بر  هممؤثر  خصوص،  اند  این  در  است.  سو 

در سال   همکاران  و  کپسول خوراکی    1395دهقان  از  استفاده  که  دریافتند 

اگرچه    (.18زعفران در کاهش اضطراب و استرس بیماران دیابتی مؤثر است )

سو است اما جامعۀ پژوهش مطالعۀ آنها  نتایج مطالعۀ آنها با مطالعۀ حاضر هم

متفاوت بود. در مطالعۀ آنها جامعۀ پژوهش بیماران مبتلا به دیابت بودند، در  

بود.   ویژه  مراقبت  بخش  در  شاغل  پرستاران  روی  حاضر  مطالعۀ  که  حالی 

 علاوه در مطالعۀ آنها شکل و دوز زعفران هم متفاوت از مطالعۀ حاضر بود.به

  2018( و همکاران در سال  Loprestiکه لوپرِستی )ای دیگر  در مطالعه

علائم   بهبود  باعث  زعفران  عصارۀ  از  استفاده  که  گرفتند  نتیجه  دادند  انجام 

می نوجوانان  در  متوسط  تا  خفیف  افسردگی  و  نیز    شود.اضطراب  نتایج  این 

اثرات مثبت زعفران را تأیید کرد )هم نتایج مطالعۀ ما  در مطالعۀ    (.19سو با 

بود.   از مطالعۀ حاضر  متفاوت  پژوهش  نیز جامعۀ  ای که در سال  مطالعهآنها 

و همکاران انجام شد نشان داد که استفاده از عصارۀ    (kellتوسط کِل )  2017

خلق بهبود  در  و  زعفران  استرس  مدیریت  و  کاهش  و  خواب  کیفیت  و  وخو 

های  تواند یک جایگزین طبیعی برای درماناضطراب بدون عوارض جانبی می

این    .(13سو با نتایج مطالعۀ ما است ) استاندارد باشد که نتایج این مطالعه هم

همچنین   و  مصرف،  مدت  و  آن  مصرفی  شکل  زعفران،  دوز  نظر  از  مطالعه 

بالینی   کارآزمایی  یک  در  بود.  متفاوت  حاضر  مطالعۀ  با  مطالعه  جمعیت 

زعفران  یاثربخش  دوسوکور، عصارۀ  مدت  مکمل  خلق  هفته  ۶  به  در  بر  وخو 

  ی اساسهای  سمیو مکان   یاب ی ارز  ینیتحت بال  یروان -یافراد سالم با علائم عصب

که    جی نتا  .شد  یبررس داد  زعفراننشان  توجه  عصارۀ  قابل  پ  یتأثیر    امد یبر 

ترک  یۀاول و خستگ  ، یافسردگ  یبیعلائم  فرد  نیو همچن  یاضطراب    ی علائم 

تأثیر    چیهاما    د،یرا بهبود بخش  یادراک-حال، سلامت روان خود  نینداشت. با ا 
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توجه پارامترها  یقابل  محور    یریپذ واکنش  ا ی  یالتهاب  یبر 

  ک یمتابول  لیو تحل  هی . تجز تآدرنال وجود نداش-زیپوفیه-پوتالاموسیه

  ن یآلان   لیفن-لیاست-N  یطور قابل توجهنشان داد که عصارۀ زعفران به

تعد  نهایت  .  کندیم  لیرا  در  مطالعه  که  ریگجهینتاین  است  کرده  ی 

افسردگ   مکمل علائم  بر  زعفران  بال  یعصارۀ  صورت    ،ینیتحت  به  چه 

شته  ندا   یعلائم جداگانه تأثیر  ی بندو چه به صورت دسته  یبیترک  ۀ نمر

 (.1۶کند )را پیشنهاد می ندهیآ در  یقو مطالعاتبه تکرار  از ین و 

ت  یهاافتهی   ز ین (  ANCOVA)  انس ی کووار  لیتحل  جی نتا   ی آزمون 

با درنظرگرفتن نمرات اضطراب قبل از    ل،یتحل  نی . اکردوابسته را تأیید  

در مقابل  )اثر گروه آزمون   (،Covariate) ت یکوور  ک یمداخله به عنوان  

بررس  (کنترل بر اضطراب پس از مداخله  نتا   یرا  نشان داد که    جیکرد. 

معنادار  نیب  تفاوت  گروه  مداخله    یدو  از  پس  اضطراب  سطح  نظر  از 

  ۀ بدان معناست که مداخل   ن یا .  (P=  ۶40/23؛  P=  000/0)  وجود دارد 

معنادارانجام تأثیر  گروه    یشده  و  داشته  پرستاران  اضطراب  کاهش  بر 

به توجهآزمون،  قابل  کمتر  ی طور  کنترل    یاضطراب  گروه  به  نسبت 

اندازاندکردهتجربه   مقدار  نشان  (  = eta squared  2۶7/0)اثر    ۀ . 

حدود  دهدیم وار  2۶/%7  که  توسط    انسی از  مداخله  از  پس  اضطراب 

)آزمون    تیعضو گروه  توض  ای در  م  ح یکنترل(  که    شود یداده 

قو  یاثربخشۀ  دهندنشان تا  ا   یمتوسط  است.  نشان    افته ی   ن یمداخله 

  ی ناش  ادی شده در گروه آزمون، به احتمال زمشاهده  راتییکه تغ  دهدیم

 . بواثر پلاس ای مانند گذر زمان  گریاز خود مداخله بوده و نه عوامل د

به و  درمان  تنشکادر  با  پرستاران  مواجه  خصوص  مختلفی  های 

های پرستاری تأثیر  تواند بر عملکرد مراقبتهستند که همین عوامل می

گذاشته و ایمنی بیمار را به خطر بیندازد. از همین رو، استفاده از طب  

و سنتی در کنار سایر درمان استاندارد میمکمل  تواند در کاهش  های 

باشد. مؤثر  پرستاران  اضطراب  و  محدودیت    استرس  با  حاضر  پژوهش 

و   پایین  تقریباً  نمونۀ  توان به حجم رو بوده که از آن جمله میهایی روبه

روش از  استفاده  پرستاران  احتمال  توسط  دارو  مثل  درمانی  دیگر  های 

برای کنترل استرس و اضطراب حین مداخله اشاره کرد که ممکن است  

کننده( نتایج مداخله را تحت تأثیر  گر )مخدوشبه عنوان متغیر مداخله

 قرار داده باشد.  

انتخاب نمونه از پرستاران شاغل در   به  با توجه  نتایج این پژوهش 

در  بخش شاغل  پرستاران  سایر  به  تعمیم  قابلیت  ویژه،  مراقبت  های 

شرایط    آنکهدرمانی با استرس شغلی بالا را دارد، مشروط بر  های  محیط

باشند. با این حال، تعمیم نتایج  های  کاری، نوع و ویژگی فردی مشابه 

غیربالینی باید با احتیاط صورت  های  های شغلی یا محیطبه سایر گروه

های جمعیتی  زا و ویژگیگیرد، زیرا تفاوت در ماهیت کار، عوامل تنش

باشد.   تأثیرگذار  زعفران(  )دمنوش  مداخله  به  پاسخ  بر  است  ممکن 

محیط  ، بنابراین برای  بیشتر  مطالعه  این  در  های  نتایج  مشابه  بالینی 

قابل   نزدیک  با شرایط  درمانی  مراکز  یا  به    .استتعمیم  ایران  توجه  با 

می زعفران  دمنوش  از  استفاده  مطالعه،  این  کاهش  نتایج  باعث  تواند 

مراقبت عملکرد  بهبود  باعث  آن  متعاقب  و  در  اضطراب  پرستاری  های 

شود که این مداخله به  های ویژه شود. بنابراین توصیه میبخش مراقبت

دارویی و  پزشکی  درمان  سایر  کنار  در  مکمل  درمان  مورد    عنوان 

 استفاده قرار گیرد.

 

  گیری نتیجه 

مصرف دمنوش زعفران  که    نشان داد  قیتحق  نی ا  ی هاافتهی   ،یکل  طور به

کاهش اضطراب در پرستاران شاغل در بخش    یبراتواند به عنوان روشی  می

شود  ژه یوهای  مراقبت می.  استفاده  نتایج  این  به  توجه  دمنوش  با  از  توان 

بخش در  شاغل  پرستاران  اضطراب  کاهش  برای  برد،  زعفران  بهره  ویژه  های 

تعمیم در  هرچند  فقط  مطالعه  این  چون  شود  انجام  احتیاط  با  باید  پذیری 

و   شواهد  همچنین  است.  شده  انجام  محدود  حجم  با  ویژه  مراقبت  بخش 

  تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است.

 

 قدردانی   و  تشکر 
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات طب سنتی و  مطالعه این

 و مجوز  پس از کسب است که  3۶9۶مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد 

انجام    IRCT20210501051142N4کد   با بالینی کارآزمایی  مرکز  در ثبت

  عزیزی   همۀ پرستاران  و  فناوری  و  پژوهش  محترم  معاونت  از  شد. بدی نوسیله

 کنیم.می قدردانی و تشکر دادند را یاری  پژوهشگران مطالعه  این  انجام در  که

 

 ملاحظات اخلاقی 
از   آگاهانه  رضایت  شد.  رعایت  پژوهش  این  در  اخلاقی  ملاحظات  همۀ 

به آنها گفته شد  شرکت کنندگان اخذ شد. اطلاعات آنها محرمانه حفظ شد. 

توانند از مطالعه خارج شوند. مجوز انجام پژوهش از  که هر زمان بخواهند می

این   شد.  ارائه  گیری  نمونه  محل  بیمارستان  به  دانشگاه  تحقیقات  معاونت 

 پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته توسط مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی،  

 مرکز در تأیید شد. همچنین  IR.ARAKMU.REC.1401.064  کد با اراک

   ثبت شد. IRCT20210501051142N4کد  با بالینی کارآزمایی

 

 حامی مالی 
حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات طب سنتی و  مطالعه  این 

می باشد لذا حامی مالی این    3۶9۶مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد  

 پژوهش معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک می باشد.  

 

 نویسندگان سهم 
مجتبی عبدالحسین پور : نمونه گیری، گردآوری داده ها، اجرای پژوهش،    -1

 ورود اطلاعات به نرم افزار. 

ویرایش  -2 تحقیق،  انجام  بر  نظارت  مقاله،  نتایج  نگارش  سجادی:  محبوبه 

 نهایی مقاله، اصلاح مقاله بر اساس نظر داوران.  

تحلیل  -3 انجام  نما،  دارو  و  زعفران  ترکیبات  کردن  آماده  نصیری:   ملیحه 

 آماری، نگارش مقاله اولیه. 

پروپوزال،  -4 ویرایش  پژوهش،  مورد  در  مشاوره  لطیفی:  حسین  سیدامیر 

 کمک در جمع آوری داده ها.
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