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ABSTRACT

Background & aim: The usage of complementary medicine in pregnancy and childbirth is
increasing. Chamomile consumption reduces anxiety and makes calmness. In this study, the
effect of aromatic herbal use on chamomile essential oil was studied on anxiety and some of
the delivery consequences in primiparous women.
Methods: The study was a randomized clinical trial performed on 130 primiparous women
(65 in the intervention group and 65 in control group) referred to Emdadi hospital, Abhar in
2014. The anxiety state and its trait were measured at the time of entering the study by State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Two drops of chamomile essential oil or distilled water
dipped into gas were inhaled by the intervention and control groups respectively from a
distance of 7-10 cm. After the intervention, anxiety was measured at cervical dilations of 4-3
and 10-8 cm. At the end of the intervention, the delivery outcomes were recorded and
compared in the two groups. Data were analyzed by SPSS software version 22 using the
independent t-test, Mann-Whitney, and Chi-square.
Results: The results showed that the anxiety scores in the intervention group at dilations of 3-
4 and 8-10 cm were significantly lower than the control group (p<0.0001). Chamomile odor
did not affect the normal delivery outcome, newborn hospitalization in ICU, and newborns
Apgar scores at first and fifth minutes after delivery.
Conclusion: The findings of the present study showed that the aromatherapy of chamomile
essential oil decreases the women anxiety without changing the delivery outcomes. So,
chamomile essential oil is recommended to reduce childbirth anxiety.
Keywords: Chamomile Flower, Anxiety, Childbirth Outcome, Aromatherapy
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مقدمه
ســـلامت  در سالیان اخیر تاکیـد ویـژه اي بـر حفـظ    

مــادر و نــوزاد طی فرایند بارداري و زایمان شـده  
ــت ( ــه2،1اس ــتفاده از    ). ب ــور، اس ــن منظ ــین ای هم

ي هاهاي مختلف بهبود این وضعیت نظیر روشروش
دهنــدگان خــدمات طــب مکمــل، مــورد توجــه ارائــه

ي طـب  هـا ). از روش2-4سلامت قرار گرفته اسـت ( 

و زایمـان  مکمل مـورد اسـتفاده در دوران بـارداري   
توان به مواردي از قبیل موسـیقی، ماسـاژ، رایحـه    می

ي تنفسی هادرمانی، طب فشاري، طب سوزنی، تکنیک
). استفاده از ایـن  5-9، 2و لمس درمانی اشاره نمود (

با اهدافی از قبیـل کـاهش تهـوع و اسـتفراغ     هاروش
بارداري، کاهش استرس و اضطراب زایمـان، کـاهش   

رف داروهاي ضد درد مخدر درد زایمان، کاهش مص

چکیده
و به افزایش است. در مطالعه حاضر تاثیر رایحه درمـانی بـا   استفاده از طب مکمل در بارداري و زایمان رزمینه و هدف:

. خست زا مورد بررسی قرار گرفتاسانس بابونه بر اضطراب و برخی از پیامدهاي زایمان در زنان ن
نفـر  65زن نخسـت زاي واجـد شـرایط (   130از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود کـه روي  : این مطالعهروش کار

انجـام گرفـت.   1392نفر گروه کنترل) مراجعه کننده به بیمارستان امـدادي شهرسـتان ابهـر در سـال     65گروه مداخله و
در بـدو ورود بـه مطالعـه سـنجیده شـد. در گـروه       اضطراب هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه اضطراب اشپیل برگـر 

سانتی متر) به 8–10و 5-7، 3-4تاسیون هاي قطره آب مقطر (در دیلا2اسانس بابونه و در گروه شاهد قطره2مداخله، 
اضـطراب در  سانتی متري بینی مـورد استنشـاق قـرار گرفـت. بعـد از مداخلـه، مجـدداً       7-10گاز آغشته شد و از فاصله 

سانتی متر، اندازه گیري شد و پیامدهاي زایمان ثبت و بین دو گروه مقایسه گردید. داده ها 8-10و 3-4دیلاتاسیون هاي 
هاي تی مستقل، من ویتنی و کاي دو تجزیه و تحلیل شدند. با آزمونوSPSS-22ستفاده از نرم افزار با ا

داري سانتی متر به طور معنـی 8-10و 3-4نتایج نشان داد که نمره اضطراب گروه مداخله در دیلاتاسیون هاي یافته ها:
ز رایحه گل بابونه تاثیري بر میزان زایمان طبیعی، بستري نوزاد ). با این حال، استفاده ا>0001/0pکمتر از گروه کنترل بود (

و پنجم بعد از زایمان نداشت. در بخش مراقبت ویژه و نمره آپگار نوزادان در دقایق اول
: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از رایحه بابونه در زنان نخست زا بدون تاثیر بر پیامدهاي زایمـان  نتیجه گیري

بنابراین می توان از اسانس بابونه جهت کاهش اضطراب زایمان اسـتفاده  ب کاهش درجاتی از اضطراب آنان می گردد.سب
کرد.

گل بابونه، اضطراب، پیامد زایمان، آروماتراپیکلیدي:واژه هاي
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و افزایش رضایتمندي مادر از بارداري و زایمان بوده 
).  10-12، 5-7، 2است (

ي طب مکمل مورد استفاده هارایحه درمانی از روش
در دوران بارداري و زایمان است کـه در آن از بـوي   

و گیاهان مختلف براي مقاصد درمـانی  هاعصاره گل
ــتفاده ــیاس ــود م ــن روش)13(ش ــاي ای . از کاربرده

تـوان بـه مـواردي از قبیـل کـاهش طـول مـدت        می
زایمان، درد زایمان و اضطراب مرحلـه فعـال زایمـان    

). اضــطراب زایمــان یکــی از 14-16، 9اشــاره نمــود (
ي عاطفی مادر به هنگـام زایمـان   هاترین واکنششایع

تواند منجـر بـه بـروز عـوارض مختلـف      میاست که
س، تولد نوزاد با وزن کم، افزایش نظیر زایمان زودر

بیش از اندازه طـول مـدت زایمـان و افـزایش نـرخ      
زایمان سزارین برنامه ریزي نشده در مادر و جنـین  

ي هـا ). مطالعات اندکی تـاثیرات رایحـه  16-17شود (
مختلف را بر اضـطراب زایمـان مـورد ارزیـابی قـرار      

ه توان به مطالعه خیرخـوا میداده اند که از آن جمله
اشاره کـرد کـه نتـایج آن نشـانگر اثـرات      و همکاران

مثبت رایحه گل رز بر اضطراب فاز فعال زایمان زنان 
ــت ــود زانخس ــم   )16(ب ــا مکانیس ــانی ب ــه درم . رایح

ي اعصاب محیطی باعث کاهش هاکردن گیرندهفعال
ــث    ــه باع ــده و در نتیج ــادر ش ــرس م ــطراب و ت اض

، کــاهش درد، کــاهش ترشــح هــاافــزایش انــدورفین
و افـزایش انقباضـات مـوثر رحمـی و     هاکاتکول آمین

ــر    ــاثیر ب ــر و ت ــل توجــه طــول مــدت لیب کــاهش قاب
. )9(گردد میپیامدهاي زایمان

-ي زردهـا بابونه گیاهی است یـک سـاله بـا گلبـرگ    
و بـوي  )18(میلیمتر طول دارد 5/2تا 5/1طلایی که 

1ربوط به اسانس فراري به نام کامازولنمعطر آن م

ــت ( ــدین   19-20اس ــتن چن ــل داش ــه دلی ــه ب ). بابون
ــازپین و فیت ــدهاي  بنزودی ــز فلاونوئی ــتروژن و نی واس

ژنین که تمایل قوي به گیرنده بنزودیازپین دارند اپی
شـود  مـی موجب اثرات خواب آوري و ضداضـطرابی 

لذا این فرضیه براي محققین مطرح گردید که . )21(

1 Chamazolen

استفاده از رایحه درمانی با اسانس بابونه ممکن است 
ــان     ــدهاي زایم ــود پیام ــطراب و بهب ــاهش اض در ک
تاثیرگذار باشد. مطالعات مربوط بـه رایحـه درمـانی    

باشـد، از طرفـی   مـی در پروسه زایمان بسیار انـدك 
ــایر روش    ــه س ــبت ب ــن روش نس ــاربرد ای ــاک ي ه

ردارویی کاهنـده درد نظیـر طـب سـوزنی، طـب      غی
فشاري، هیپنوتیزم و غیره بسیار آسانتر بـوده و نیـاز   
به نیروي متخصص ندارد و رایحه درمانی در زایمان

تواند آغازگر ترویج زایمان بدون درد بوده و در می
نتیجه کاهش سیر صعودي سزارین باشد. لذا مطالعه 

ابونه بر اضطراب و حاضر با هدف تعیین تاثیر رایحه ب
انجــام زانخســتبرخــی پیامــدهاي زایمــان در زنــان 

گرفت.

روش کار
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصـادفی شـده بـا    
گروه کنترل بود که بـه منظـور تعیـین تـاثیر رایحـه      
ــان   ــر اضــطراب و پیامــدهاي زایمــان در زن ــه ب بابون

کننــده بــه بیمارســتان امــدادي زاي مراجعــهنخســت
انجـام گرفـت.   1392ن ابهر زنجان در سـال  شهرستا

ي مهر هاگیري به روش تصادفی ساده بین ماهنمونه
با استفاده هاانجام و تعداد نمونه1392تا اسفند سال 

نفـر گـروه   65نفر بـرآورد شـد: (  65از فرمول زیر 
نفر گروه شاهد)65مداخله و 

ــاردا    ــان ب ــامل زن ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب ر معیاره
 ـ35زا، محدوده سنی نخست سـال، سـن حـاملگی    18ـ

هفته، داشتن جنین زنـده، تـک قلـو و بـدون     42-37
ناهنجاري اساسـی، داراي نمـایش سـر و وزن نرمـال     

، نرمـال بـودن لگـن زن، شـاخص تـوده      2500ـ3400

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.2

35
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
27

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.235
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-873-fa.html


1397پاییز ، سومبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبتم238

ــل    ــه تکمی ــل ب ــایی و تمای ــدنی نرمــال، داشــتن توان ب
پرسشنامه، عـدم وجـود مشـکلات شـنوایی، بویـایی و      

-ي حاد و مـزمن عصـبی  هاهنی، عدم وجود بیماريذ
روانی، عدم وجود درد حاد و مزمن، عـدم دریافـت   

ســاعت قبــل از مرحلــه فعــال 8داروي مخــدر طــی 
زایمان، نداشتن اندیکاسـیون سـزارین (ماننـد سـابقه     
جراحی روي رحم، جفت سرراهی، عدم تناسب سـر و  
لگن و پره اکلامپسی شـدید و زجـر جنـین)، نداشـتن     

3ـ5سابقه حساسیت به گیاه و عصاره بابونه و داشتن 
دقیقه بودند. بروز حساسیت یـا عـدم   10انقباض در 

تحمل نسبت به بابونه، خونریزي یا افزایش فشارخون 
یا اختلال ضربان جنین و پرولاپس بند ناف طی زایمان، 

1کیسـه آب دکولمـان جفـت، پـارگی طـولانی مـدت     

PROM)سـتفاده از القـا و یـا    )، عدم پیشرفت لیبر و ا
تقویت زایمان و تصمیم بر جراحی به عنوان معیارهاي 

از مطالعه در نظر گرفته شدند.هاخروج نمونه
پژوهشگر پس از اخذ تأییدیـه کمیتـه اخـلاق دانشـگاه     
علوم پزشکی شـهید بهشـتی و کـد مرکـز مطالعـات      

ــی  ــب معرف ــران و کس ــالینی ای ــایی ب ــه از کارآزم نام
پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی   معاونت آموزشی و

شهید بهشتی بـه بخـش زایمـان بیمارسـتان امـدادي      
شهرستان ابهـر مراجعـه نمـود. افـراد واجـد شـرایط       
ــراي آنهــا   انتخــاب و اهــداف مطالعــه و روش کــار ب

در صـورت پـذیرش شـرکت در    توضیح داده شـد و 
مطالعه از آنان درخواست شد تا فـرم رضـایت نامـه    

مضـا نماینـد. نمونـه گیـري بـه      آگاهانه را مطالعه و ا
ــس از  صــورت تصــادفی  ــان پ ســاده انجــام شــد. زن

BوAشدن، برگی را از بین یکی از دو پاکـت بستري

ي مداخله هاکه به ترتیب جهت مشخص کردن گروه
و کنترل بود، بـه صـورت تصـادفی انتخـاب و پـس از      
ــه مربوطــه را   تخصــیص افــراد در دو گــروه، مداخل

انجام کار به این صـورت بـود   دریافت نمودند. نحوه
که زنان شرکت کننده در گـروه مداخلـه عـلاوه بـر     

1 Premature Rapture of Membrane

ي معمول بخـش، یـک گـاز آغشـته بـه دو      هامراقبت
سانتی متري از 7-10قطره اسانس بابونه را از فاصله 

بینی خود استنشاق کردند. این کار هر نیم ساعت یک 
و 5-7، 3-4تا سه مرتبـه در هـر بـازه دیلاتاسـیونی     

متــري تکــرار شـد. در ایــن پــژوهش از  سـانتی 10-8
گـل بابونـه شـیرازي محصـول     اسانس تهیه شـده از  

بند که به روش تقطیر به دسـت آمـده،   شرکت زرد
گرم اسانس 5/1استفاده گردید. غلظت این فراورده 

سی سی فراورده مشـخص شـده   100بابونه در هر 
است. مشابه چنین اقداماتی براي زنان گـروه کنتـرل   

ام گرفت با این تفاوت که در این گـروه بـه جـاي    انج
اسانس گل بابونه از دو قطره آب مقطر استفاده شد.

ــردآوري داده ــزار گ ــااب ــات  ه ــرم مشخص ــامل ف ش
دموگرافیک و مامایی (شامل سن زن، سـن حـاملگی،   
ــاملگی،    ــودن ح ــته ب ــیلات، خواس ــزان تحص ــغل، می ش

ي دوران بـارداري)، چـک لیسـت    هـا دریافت مراقبت
گیري علایم حیاتی در ینه و مشاهده (شامل اندازهمعا

ي مختلف، معاینه واژینال و تعیین نمـره  هادیلاتاسیون
گیري طول و شدت و مدت انقباضـات  ، اندازه2بیشاپ

رحمــی و نمــره آپگــار نــوزادي دقیقــه اول و پــنجم،  
ي ویـژه نـوزادان و نـوع    هابستري در بخش مراقبت

شــنامه اضــطراب زایمــان طبیعــی یــا ســزارین) و پرس
سـوال  20بـود. ایـن پرسشـنامه شـامل     3اشپیل برگر

کـه میـزان   مربوط به احساس هیجانی زودگذر است
و بـالاترین  20اضطراب را بین پایین ترین نمره یعنی 

کنـد و در نهایـت بـر    میبنديمقیاس80نمره یعنی 
اساس نمرات به دست آمده، افراد در یکـی از چهـار   

اضطراب خفیف، 21-40اب، بدون اضطر0-20گروه 
اضطراب شـدید،  61-80اضطراب متوسط و 60-41

گیرند. پرسشـنامه اشـپیل برگـر از اعتبـار و     میقرار
پایایی بالایی برخوردار بـوده و در مطالعـات مختلـف    
مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت. در مطالعـه حاضـر     

8/0پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ،  

2 Bishop Score
3 Spilberger State-Trait Anxiety Inventory
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و هـا ن گردید. جهـت کسـب اعتبـار چـک لیسـت     تعیی
از روش اعتبار محتوا استفاده شد و پس هاپرسشنامه

از تایید، ابزار مـذکور مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.      
براي تعیین پایایی چـک لیسـت معاینـه و مشـاهده از     
محاسبه آزمون هم ارز استفاده شد، بـه ایـن ترتیـب    

با تجربه که چک لیست توسط پژوهشگر و یک همکار 
درصد تعیین گردید. 85تکمیل و همبستگی بین آن 

ي دموگرافیـک و  هـا قبل از انجام مداخله، پرسشـنامه 
مامایی، چـک لیسـت معاینـه و مشـاهده و اضـطراب      
آشکار و پنهان براي زنان شـرکت کننـده در هـر دو    
ــه،      ــام مداخل ــس از انج ــد و پ ــل گردی ــروه، تکمی گ

و 3-4ي هاسیوندر دیلاتاپرسشنامه اضطراب آشکار
ي زایمـان  هاسانتی متر اندازه گیري شد. پیامد10-8

شامل نمره آپگار نوزاد در دقیقه اول و پنجم، بستري 
ي ویژه نوزادان و نوع زایمان بـا  هادر بخش مراقبت

چک لیست معاینه پژوهشگرساخته، بعد از زایمان ثبت 

وارد SPSS-22در نرم افزار آمـاري  هادادهگردید.
ا استفاده از آمارهاي توصیفی (میـانگین و انحـراف   و ب

ي تی مستقل، کاي دو و هامعیار) و استنباطی (آزمون
من ویتنی) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

هایافته
براسـاس نتـایج مطالعـه میــانگین سـنی افـراد گــروه      

86/26±82/5و گروه کنتـرل  58/25±18/6مداخله 
ــارداري    ــن ب ــانگین س ــال، می ــه  س ــروه مداخل در گ

ــرل  30/1±307/39 ــروه کنت 246/39±23/1و در گ
هفته و میانگین نمره بیشاپ قبل از مداخله در گـروه  

ــه،  ــرل 61/11±30/1مداخلـــ ــروه کنتـــ و در گـــ
ي آمـاري تفـاوت   هابود. نتایج آزمون23/1±72/11

ــی ــین دو گــروه از نظــر ویژگــی معن ي هــاداري را ب
).1دموگرافیک نشان نداد (جدول 

مشخصات دموگرافیک زنان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل.1جدول 
هاگروه

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

داريسطح معنی
میانگینمیانگین

=86/26462/0p±58/2582/5±18/6سن مادر (سال)

=24/39379/0p±30/3923/1±30/1سن حاملگی (هفته)

=72/11429/0p±61/1123/1±30/1نمره بیشاب قبل از مداخله

تعداد (درصد)تعداد (درصد)
سطح تحصیلات

زیر دیپلم-
بالاي دیپلم-

58)2/89(%
7)8/10(%

60)3/92(%
5)7/7(%

935/0p=

شغل
خانه دار-

شاغل-
47)3/72(%
18)7/27(%

48)4/72(%
17)6/27(%

945/0p=

=770/0p%)8/90(59%)2/89(58حاملگی خواسته

ــدول  ــع2ج ــان   توزی ــطراب زن ــرات اض ــانگین نم می
ــرکت ــیون ش ــه را در دیلاتاس ــده در مطالع ــاکنن ي ه

دهـد. طبـق نتـایج، میـانگین نمـره      مـی مختلف نشان
اضطراب قبـل از مداخلـه در گـروه رایحـه درمـانی      

د بـو 10/48±84/4و در گروه کنتـرل  05/4±44/47

داري را که آزمون تی مسـتقل تفـاوت آمـاري معنـی    
). در حالی که پس p=947/0بین دو گروه نشان نداد (

8-10ســانتی متــر و 3-4از مداخلــه در دیلاتاســیون 
داري بین نمرات اضطراب دو متر، تفاوت معنیسانتی

). 2گروه رایحه درمانی و کنترل دیـده شـد (جـدول   
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طراب قبل و بعد از مداخله در مراحل مختلف دیلاتاسیون در دو گروه مداخله و کنترلمیانگین نمره اض.2جدول 
اضطراب

دیلاتاسیونمراحل
نتیجه آزمونگروه کنترلگروه مداخله

تی مستقل میانگینمیانگین

=t- 10/48852/2±44/4784/4±05/4قبل از مداخله

947/0=p

=t- 00/60220/9±12/463/4±70/3سانتی متر3-4دیلاتاسیون 

0001/0<p

=t- 24/61307/9±3961/4±78/3سانتی متر8- 10دیلاتاسیون 

0006/0=p

در خصوص تاثیر عصـاره گـل بابونـه بـر پیامـدهاي      
زایمان، نتایج نشان داد که میـزان زایمـان طبیعـی در    

8/96درصد و در گروه کنتـرل،  4/98گروه مداخله، 
ي را دارمعنـی صد بود. تست دقیق فیشـر، تفـاوت   در

بین دو گروه مداخله و کنتـرل از نظـر نـوع زایمـان     
اســاس نتــایج بــر). همچنــین=561/0p(نشــان نــداد 

ي بـین دو  دارمعنـی آزمون من ویتنی، تفاوت آماري 
گــروه مداخلــه و کنتــرل از لحــاظ آپگــار دقیقــه اول 

)324/0p=(   ) 304/0و دقیقه پـنجم پـس از تولـد=p (
داخلـه و  دیده نشـد. بـه عـلاوه، در هـر دو گـروه م     

) در بخش مراقبـت ویـژه   %2/3نوزاد (2کنترل، فقط 
).  3) (جدول p=491/0نوزادان بستري شدند (

مقایسه پیامدهاي زایمان زنان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل.3جدول 
گروه

پیامدها
کنترلمداخله

کاي دونتیجه آزمون
درصدتعداددرصدتعداد

نوع زایمان
طبیعی-
سزارین-

64
1

4/98
6/1

63
2

8/96
2/3

x2= 339/0
p= 561/0

بستري در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان

خیر-
بله-

63
2

8/96
2/3

63
2

8/96
2/3

339/0x2=

491/0p=

بحث
نه بـر اضـطراب   در مطالعه حاضر که تاثیر رایحه بابو

زانخسـت مادران و برخی پیامدهاي زایمان در زنـان  
مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد که استفاده 

توانـد میـزان اضـطراب زنـان را در     مـی از این روش
و 1مرحله دوم زایمان تا درجـاتی کـاهش دهـد. چـو    

همکاران، تاثیر استفاده از رایحه بابونـه بـر اضـطراب    
را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان بیماران قلبی 

داد که استفاده از رایحه درمانی با گیاه بابونه به شکل 

1 Cho

قابــل تــوجهی ســبب کــاهش اضــطراب ایــن بیمــاران
و همکاران نیز 2. در مطالعه آمستردام)21(گردد می

تاثیرات گیاه بابونه بر شدت اضطراب بیماران مبتلا به 
اختلالات اضطراب عمومی مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج حاکی از آن بود که اسـتفاده از بابونـه، تـاثیرات    

.)22(متوسطی بر کاهش اضطراب این بیمـاران دارد  
تاثیرات آرامبخشی بابونـه مربـوط بـه اجزایـی شـبه      

. البته )23(ست که در آن وجود دارد اهابنزودیازپین
نیز دیـده شـده   هاچنین اثراتی در مورد سایر رایحه

2 Amsterdam
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است بـراي مثـال نتـایج یـک مطالعـه نشـان داد کـه        
آروماتراپی با گیاه گل رز به شکل قابل توجهی سـبب  

گـردد  میطی زایمانزانخستکاهش اضطراب زنان 
اگرچـه کـه مکانیسـم دقیـق اثرگـذاري رایحـه       .)16(

ي مختلـف، بـه وضـوح مشـخص     هـا درمانی با رایحه
ي خوش ناشی از نیست ولی اعتقاد بر این است که بو

ي خوشـبو توسـط اپیتلیـوم بویـایی شـخص      هااسانس
دریافــت و تبــدیل بــه یــک ایمپــالس از نــوع عصــبی 

گردد. ایـن ایمپـالس پـس از عبـور از ناحیـه پیـاز       می
بویایی به مرکز لیمبیک در مغز فرد وارد شده و بـه  
دلیل خوشایند بودن سبب آزادسازي سـه هورمـون   

ــا  ــروتونین و آنکفـ ــدورفین، سـ ــخصآنـ لین در شـ
گردد. ترشح این سه هورمون در بدن تاثیراتی از می

ــطراب را  ــترس و اض ــاهش اس ــاهش درد، ک ــل ک قبی
تواند بـه همـراه داشـته باشـد. هرچنـد کـه ایـن        می

). 25،24موضوع نیاز به مطالعات بیشتري دارد (
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه اسـتفاده از رایحـه     

یري بر پیامدهاي زایمـان  تاثزانخستبابونه در زنان 
نداشت. مطالعات محـدودي در زمینـه تـاثیر رایحـه     
درمانی بر پیامدهاي زایمـان انجـام شـده اسـت. در     

ي بـین  دارمعنینیز تفاوت پژوهش نمازي و همکاران
ــنجم و روش   ــه اول و پ ــار دقیق ــانگین نمــرات آپگ می

مداخلـه و کنتـرل دیـده نشـد و     زایمان در دو گروه 
تـاثیر منفـی روي   رایحـه بهـار نـارنج   بادرمانیرایحه

در مطالعـه کاویـانی و همکـاران،    .)26(نوزاد نداشت 
تاثیر رایحه مریم گلـی بـر شـدت درد زایمـان زنـان      

ارزیابی شد و نتایج نشان داد که نمره آپگار زانخست
ع زایمان در دو گروه دقیقه اول و پنجم و فراوانی نو

.)27(ي نداشـت دارمعنـی مریم گلی و کنترل، تفاوت 
باشد، ولـی بـا   میاین مطالعه همسو با مطالعه کنونی

توجه به این که مطالعه اي در زمینه رایحه درمانی با 
جام نشـده اسـت و   گیاه بابونه بر پیامدهاي زایمان ان

استقبال عمومی در استفاده از رایحه درمانی افـزایش  
و رضایت بخش در مورد قطعیت یافته، شواهد کافی

بودن اسـتفاده از ایـن روش در زایمـان وجـود     موثر
ندارد، لذا ضرورت انجام مطالعات بیشتري را در این 

کند. میزمینه ایجاب
در آستانه ي این مطالعه، تفاوتهااز جمله محدودیت

کـه ایـن امـر خـارج از کنتـرل      بـود اضطراب مادران
پژوهشگر بود. 

نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه اسـتفاده از رایحـه     

بـدون تـاثیر بـر پیامـدهاي     زانخستبابونه در زنان 
گـردد. لـذا بـا    میزایمان سبب کاهش اضطراب آنان

توجه بـه کـم هزینـه و در دسـترس بـودن اسـانس       
توان از آن در جهت کاهش اضطراب زنـان  میبابونه،

از زایمان طبیعی که از علل شایع تمایل زنان به سمت 
جراحی سزارین است بهره گرفت و ایـن روش را در  

ي هـا برنامه آموزشـی دانشـجویان مامـایی و کـلاس    
آموزش دوران بارداري گنجاند. 

تشکر و قدردانی
کـه در  بودشی این مقاله مستخرج از یک طرح پژوه

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 
تاییـــد و در ســـامانه مرکـــز مطالعـــات 4013/400

ــماره  ــه شـــ ــران بـــ ــالینی ایـــ ــایی بـــ کارآزمـــ
IRCT201308066807N7  به ثبت رسیده اسـت. از

ــه   ــارانی ک ــاتید و همک ــه اس ــینکلی ــن محقق را در ای
 ـ ،پژوهش یاري نمودند رم همچنین از مسـئولین محت

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و بیمارســتان 
امدادي شهرسـتان ابهـر و زنـان شـرکت کننـده در      

.شودمیپژوهش، تشکر و قدردانی
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