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  چكيده

كشورهاي در  ايش شيوع افسردگي و اضطرابزفاز ا متخصصان سازمان بهداشت جهانيشده توسط  انجام مطالعات: مقدمه

جسمي و  سلامتي تواند به عنوان روش درمان جايگزين در مي رايحه درماني، كند حكايت مي،درحال توسعه آسيا و آفريقا 

  .وثر باشدم افراد به ويژه در جانبازان با شرايط خاص سلامتيشان رواني

جانباز و ايثارگر اضطراب دانشجويان  كاهش ميزاندرماني استنشاقي برتعيين تأثير رايحه هدف از انجام اين پژوهش : هدف

  .بود 89 -90تحصيلي  در سال

هاي  انتخاب و به صورت تصادفي در گروه نفر از دانشجويان جانباز و ايثارگر 130 در اين مطالعه تجربي،: ها مواد وروش

شامل آزمون سنجش   آزمون آزمون به عمل آمد، پيش ها پيش ابتدا از كليه آزمودني. آزمايش و كنترل جايگزين شدند

اسانس اسطوخودس و اسانس گل محمدي به مدت چهارهفته و هر  متغير مستقل شامل تركيب. اضطراب اسپيل برگر بود

 .خواص ضداضطراب دارد اسانس اسطوخودس آرامبخش است و. روز نيم ساعت در شب توسط گرو ه آزمايش استنشاق شد

حالات مرتبط با استرس  خصوصا در افسردگي، فشارهاي عصبي و و شود باعث تعديل عواطف مي نس گل محمدياسا

  در اين مدت گروه. دانند مي ها  آنها را موثرتر از استفاده جداگانه از  منابع رايحه درماني تركيب اسانس .شود استفاده مي

 2آزمون  و در پايان هفته چهارم، پس 1آزمون  را، پسدر پايان هفته دوم اج. كردند كنترل صرفا روغن كنجد استنشاق مي

  .اجرا شد

داري در علائم اضطراب  درماني استنشاقي در پايان هفته دوم و چهارم كاهش معني كننده رايحه دانشجويان دريافت: ها يافته

  )≥0.001P( .دادند آزمون و گروه كنترل نشان در مقايسه با پيش

را در كاهش ) تركيب اسانس اسطوخودس و اسانس گل محمدي( حه درماني استنشاقيبخشي راينتايج تحقيق اثر: بحث

هاي اضطراب دانشجويان جانباز و ايثارگر مورد تاييد قرارداد، بنابراين اين روش، روشي جايگزين و مناسب براي  نشانه

  .باشد كاهش اضطراب كليه دانشجويان جانباز و ايثارگر مي

  

  .باز و ايثارگراضطراب، دانشجويان جان درماني، رايحه: كليد واژه

  

  

  21/6/1390 :تاريخ دريافت

30/9/1390 :تاريخ پذيرش
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  دمهمق

Iبه گزارش سازمان بهداشت جهانيبنا
ميليون  870از   

نفر  ميليون 100كنند حدوداً  نفري كه در اروپا زندگي مي

 19.1حدود . )1( برند از اضطراب و افسردگي رنج مي

درصد از جمعيت  13.3متحده يعني  يالاتميليون نفر در ا

. )2( ساله آن به اختلالات اضطرابي مبتلا هستند 54-18

از افزايش اختلالات اضطرابي در ايالات هاي جديد  يافته

ميليون نفر در ايالات  30حدود ؛ دهد متحده خبر مي

 ،ها دو برابر بيشتر از مردان مبتلا هستند متحده، زن

 ،درصد است 17.7ت اضطرابي ماهه اختلالا 12شيوع 

 19.2درصد و در مردان  30.5العمر در زنان  شيوع مادام

  .)3( باشد درصد مي

ي اختلالات رواني طبق بررسي كه در زمينه اپيدميولوژ 

طيف اين اختلالات  ؛مشخص شد كه شده در ايران انجام

درصد در نوسان بوده و مانند اكثر  23.8و  11.9بين 

در ايران نيز اختلالات افسردگي و هاي جهاني  بررسي

شيوع اين ). 4( اند اضطراب از شايعترين آنان بوده

پذير جامعه از جمله جانبازان  اختلالات در جمعيت آسيب

و ايثارگران جمهوري اسلامي ايران در جنگ تحميلي 

  ).5(بالاتر است 

تقريباً نيمي از دانشجويان دانشگاه آكسفورد در طول 

به علت ابتلا به  ايمه تحصيلي رمدت تحصيل، يك ن

هاي رواني به ويژه اضطراب و افسردگي از دست  ناراحتي

مطالعات مختلف شيوع اختلالات رواني را در . )6( اند داده

درصد گزارش  30.4تا  12.75دانشجويان ايراني بين 

فراواني اضطراب در دانشجويان خوابگاه هاي امام ؛ اند كرده

 11.5اضطراب كل  ارت است از؛عب )ع(علي و امام حسن 

 6درصد و اضطراب پنهان  7.5درصد، اضطراب آشكار 

جانبازان و ايثارگراني كه مشغول به تحصيل ). 7(درصد 

در دانشگاه هستند به دليل وضعيت خاص جسمي و 

باشند   به اين اختلالات ميروحي بيشتر در معرض ابتلا

)5.(  

از مراقبت  IIاختلالات اضطرابي مستلزم استفاده بالا 

افراد مبتلا  .)8(باشد  هاي گزاف مي پزشكي و صرف هزينه

بار بيشتر از جمعيت عادي به  5 تا 3به اضطراب 

برابر بيشتر در بيمارستان بستري  6روند و  روانپزشك مي

اضطراب تأثير منفي قابل توجهي بر عملكرد ). 9(شوند  مي

                                                            
I World Health Organization (WHO) 
II High Utilization 

باعث اضطراب ). 10(گذارد  كاري و روابط بين فردي مي

، مشكلات  كاهش كيفيت زندگي و رفتارهاي بهداشتي

برابر بيشتر از  4(، اختلالات عملكرد و ناتواني  جسمي

هاي مزمن  بيكاري و بيماري، ) كساني كه اضطراب ندارند

در مبتلايان به اختلالات اضطرابي خطر .  )11(  گردد مي

، مشاغل كم درآمد و كاهش كيفيت  ناكامي در تحصيل

اضطراب بالا يك حالت تحريك .  )12(بالاتر است زندگي 

. كند حدوديت تمركز و توجه را فراهم ميرواني و م

هاي  ي است كه اكتشاف و جستجو در محيطاضطراب عامل

جانبازان و  ).13(كند  اي را مهار مي آموزشي و حرفه

ايثارگران نياز به مراقبت بيشتر براي كاهش عوارض اين 

  ).5(اختلالات دارند 

زشكي مكمل گسترش امروزه استفاده از طب سنتي و پ

 اصطلاح طب مكمل يا دگر). 14( است جهاني پيدا كرده

هاي درمان و پيشگيري از  ، به گروهي روشIIIشيوه

از  ها  آنها و اثر بخشي  شود كه شيوه بيماري اطلاق مي

 طب سنتي و يا درمان بيوشيميايي مرسوم متفاوت است

لايل افزايش رويكرد به طب مكمل يكي از د محققان). 3(

هاي مراقبتي ذكر  و جايگزين را نارضايتي مردم از سيستم

شود كه يك نفر از هر سه  تخمين زده مي. )15( دنكن مي

هاي معمول نظير  نفر زماني از درمان مكمل براي ناخوشي

 كند ، اضطراب و افسردگي استفاده مي ، سردرد كمردرد

 )3(.  

،  هاي فرار گياهان استفاده از روغن رايحه درماني تكنيك

به سلامت جسمي و رواني براي ارتقاء  ها اسانس ؛شامل

،  از رايحه درماني براي تسكين درد .)16(  رود كار مي

خوابي، خستگي، آسم و حتي  بي ، ، افسردگي اضطراب

، موفقيت و خلاقيت استفاده  ايجاد اعتماد به نفس

زمينه بهداشت روان  مطالعات متعدد در) 17(، شود مي

استفاده از رايحه درماني تأثير مثبتي بر  ؛داد كه نشان

درصد ويزيت  60كه حداقل  از آنجا. عواطف انسان دارد

باشد، رايحه  پزشكان بعلت مشكلات مرتبط با استرس مي

.  تواند در كاهش استرس مؤثر باشد درماني استنشاقي مي

اهش استرس اثرات مثبت بيشتري در ارزيابي خلق و ك

شت و سلامت رواني زنان گزارش خصوصاً در بهدا

  ).18( است شده

از جمعيت  تعداد زيادي جانبازان و ايثارگران در كشور ما

دهند و تقريباً همين تركيب را در  كشور را تشكيل مي

                                                            
III Complementary and alternative 
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ها از  همچنين گزارش .)19( ها داريم سطح دانشگاه

معيت اين ج افزايش شيوع اضطراب در ميان دانشجويان

  .)20و 5(حكايت دارد  كشورماناسر تسر در

گرفتن اين نكته كه اين قشر از جامعه مسؤوليت  با درنظر

داشته و سلامت جامعه آتي در گرو  مهمي را برعهده

زناني است كه هم از نظر جسمي و هم از نظر  شتندا

، اين مطالعه با هدف بررسي تاثير روحي سالم باشند

بر كاهش اضطراب دانشجويان رايحه درماني استنشاقي 

با انجام اين پژوهش و در  .جانباز و ايثارگر انجام شد

ين روش طب مكمل در كنترل اضطراب صورت اثربخشي ا

  .كمك شاياني به جامعه خواهد شد

 

  ها مواد و روش

) تجربي(ايي باليني اين پژوهش يك مطالعه كارآزم

اقي بر كور بود كه در آن تاثير رايحه درماني استنشدوسو

اضطراب دانشجويان جانباز و ايثارگر ساكن مجتمع 

خوابگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي و 

 130. گرفت مورد بررسي قرار 1389ايران سابق در سال 

نفر از دانشجويان خوابگاه به صورت تصادفي انتخاب و با 

آزمون درگروه  توجه به نمرات كسب نموده در پيش

) نفر 65هر گروه ( ايش متغير اضطرابكنترل و آزم

ها  حداقل نمونه براي هر يك از زير گروه. جايگزين شدند

  .از طريق فرمول زير تعيين شد
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  مورد نياز در هر زير گروه نمونهحداقل 

ها از فرم اضطراب  يجهت تعيين ميزان اضطراب آزمودن

ها به  شرايط ورود آزمودني. برگر استفاده شد اسپيل

  :پژوهش عبارت بود از

بر اساس فرم اضطراب  80از  كسب نمره بالاتر -

  برگر اسپيل

هاي رواني ديگر به  و بيماري ابتلا به ساير اختلالاتعدم  -

  جز اضطراب

  عدم استفاده از داروي ضد اضطراب و داروهاي گياهي -

  نداشتن سابقه آسم و آلرژي -

  همزمان نبودن اجراي مطالعه با امتحانات پايان ترم -

عدم رخداد حادثه ناگوار يك ماه قبل از مطالعه و در  -

  .زمان مطالعه

كت در پژوهش از بي جهت شرنامه كت ابتدا رضايت

نفر كمك پژوهشگر  4اجرا، قبل از . شد ها گرفته آزمودني

  .گروه، آموزش داده شدبراي هر

متغير مستقل شامل؛ تركيب اسانس اسطوخودوس و 

اسانس گل محمدي بود كه در آزمايشگاه دانشكده 

با % 10ن با غلظت داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهرا

اسانس اسطوخودس . بو رقيق شد روغن كنجد بدون

اسانس گل  .آرامبخش است و خواص ضداضطراب دارد

شود و خصوصا در  محمدي باعث تعديل عواطف مي

افسردگي، فشارهاي عصبي وحالات مرتبط با استرس 

درماني تركيب  منابع رايحه ).21(شود  استفاده مي

دانند  مي ها  آنها را موثرتر از استفاده جداگانه از  اسانس

. مين دليل ازتركيب دو اسانس استفاده شدبه ه). 22(

قطره اسانس  7: نحوه اجرا به اين صورت بود كه

قطره اسانس گل محمدي با قطره  3اسطوخودوس و 

شد و در  چكان روي دستمال غيرقابل جذب چكانده مي

آزمودني به مدت نيم ساعت متري بيني  سانتي 20فاصله 

چهار هفته  ير مستقل به مدتاجراي متغ. گرفت قرار مي

جهت جلوگيري از خواب آلودگي مطالعه . (داشت ادامه

در اين مدت گروه كنترل صرفا ). شد ها انجام مي شب

  .كردند روغن كنجد استنشاق مي

و پايان هفته چهارم پس  1در پايان هفته دوم پس آزمون 

  )آزمون اجرا شده در پيش آزمون. (اجرا شد 2آزمون 

هاي  آمده از روش دست هاي به جهت تحليل داده

و تحليل ) شناختي هاي جمعيت ويژگي( آمارتوصيفي

بررسي اثرات درون ( گيري مكرر واريانس براي اندازه

. شد استفاده) گروهي متغير مستقل گروهي و بين

مورد آزمون  0.05هاي پژوهش در سطح آلفاي  فرضيه

  .گرفتقرار

  

  ها يافته

ني سداد كه؛ ميانگين   هاي پژوهش نشان يافته

سال و گروه آزمايش  23.74 ي گروه كنترلها آزمودني

 20هاي هر دو گروه بين  آزمودني% 53. سال بود 23.83
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هاي  بيشترين تعداد آزمودني. سال سن داشتند 21تا 

%) 50.8( 1دانشجوي سال ) نفر 33( گروه آزمايش

هاي گروه كنترل سال  آزمودني%) 33.8( نفر 22و . هستند

  .هستند 2

 19( هاي گروه آزمايش آزمودني% 29.2صيلي رشته تح

پزشكي ) نفر 15(هاي گروه كنترل  آزمودني% 23.1و ) نفر

هاي گروه  آزمودني% 20همچنين رشته تحصيلي . بود

در مجموع . بود سازيدندانپزشكي و دارو) نفر 13(نترل ك

هاي هر دو گروه پزشكي و  آزمودني% 43رشته تحصيلي 

ها نيز در ساير  آزمودني% 67. ودشكي و داروسازي بدندانپز

، %)10.8( درماني، گفتار%)8.5(رشته ها ازجمله بهداشت 

 ، مديريت خدمات بهداشتي درماني%)2.3( هوشبري

و شنوايي %) 6.2( ، راديو تراپي%)10( ، فيزيو تراپي%)10(

  .به تحصيل اشتغال داشتند%) 9.2(سنجي 

  

هي اضطراب گرو تحليل واريانس عامل درون: 1شمارهجدول 

و اثر متقابلش با گروه در افراد ) 2و  1آزمون  آزمون، پس پيش(

  مورد مطالعه

  منبع تغييرات
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

  داري معني

و  1آزمون  آزمون، پس پيش(

2(  
2  8.397 0.001< 

و  1آزمون  آزمون، پس پيش(

 گروه *)2
2 30.619 0.00< 

   256 خطا

  

در خصوص عامل  )1جدول (نتايج تحليل واريانس 

دار  داد كه؛ اختلاف معني گروهي اضطراب نشان درون

، =99.29M: كنترل(آزمون  آماري بين نمرات پيش

15.666S= 99.55: آزمايشM= ،17.079S=( ،

: ، آزمايش=102.78M= ،16.404S: كنترل( 1آزمون پس

85.29M= ،20.732S=(2آزمون  ، و پس )كنترل :

106.23M=،16.847S=، 88.37: آزمايشM=  ،22.024 

S=( ،)8.397F= ،0.001P≤ (يعني نمره . وجوددارد

آزمون  آزمون، پس ها در سه مرحله پيش اضطراب آزمودني

باشد و اين اختلاف  با هم متفاوت مي 2آزمون  و پس 1

. دار است نمره درحدي است كه از نظر آماري معني

 همچنين اثر متقابل متغير موقعيت با متغير گروه 

)30.619F= ،0.001P≤( دار  نيز از لحاظ آماري معني

  .است

 در خصوص عامل) 2جدول (نتايج تحليل واريانس 

دهد كه؛  تفاوت  گروهي اضطراب نشان مي بين

شده بين نمرات اضطراب گروه آزمايش و كنترل  مشاهده

)17.210F= ،0.001P≤( استدار  از لحاظ آماري معني .

درماني كاهش  ه رايحهكنند به اين معني كه گروه دريافت

داري در سطح اضطراب خود در پايان  قابل توجه و معني

هفته دوم وچهارم مداخله در مقايسه با گروه كنترل 

  .اند داشته

  

گروهي  تحليل واريانس عامل بين: 2جدول شماره

در دانشجويان  2و  1آزمون  آزمون، پس اضطراب در پيش

- 88هران سال جانباز و ايثارگر دانشگاه علوم پزشكي ت

1387  

  منبع تغييرات
درجه 

 آزادي
F سطح معني داري  

 >0.001 17.210  1 گروه

    128  خطا

  

  بحث

درماني  داد كه رايحه هاي اين پژوهش نشان يافته

تركيب اسانس اسطوخودس و اسانس گل (استنشاقي 

داري بر كاهش علائم اضطراب  معنيتاثير ) محمدي

درماني موجب  رايحه. اردان جانباز و ايثارگر ددانشجوي

كاهش اضطراب دانشجويان در هفته دوم و چهارم پس از 

  .مداخله شد

 نتايج اين تحقيق با نتيجه تحقيق ويلكينسون و همكاران

درماني در كنترل  تاثير ماساژ رايحه"با عنوان ) 2007(

. باشد همسو نمي "اضطراب و افسردگي بيماران سرطاني

ينسون بررسي تاثير مراقبت هدف از انجام مطالعه ويلك

درماني در كنترل اضطراب  حمايتي معمولي همراه با رايحه

كنندگان زن و  اكثر شركت. و افسردگي اين بيماران بود

داد كه  نتايج نشان. سرطان سينه داشتند ها  آننيمي از 

ماساژ منجر به بهبود نشانه هاي  درماني به روش رايحه

  ).23(است خله نشدههفته پس از مدا 10اضطراب در 

همچنين نتيجه اين مطالعه با تحقيق گراهام و همكاران 

كه با هدف بررسي تاثير رايحه درماني استنشاقي ) 2003(

حين راديوتراپي بر كاهش اضطراب بيماران سرطاني انجام 

گروه كنترل : گروه 3ها به  نمونه. باشد شد، نيز همسو نمي

روغن ( 1روه آزمايش، گروه گ)كننده روغن پايه دريافت(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 6

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85109-en.html


  22             رماني بر اضطراب دانشجويان جانباز و ايثارگر تأثير دارد؟آيا رايحه د

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 2و گروه آزمايش) ار درجه پايينپايه مخلوط با روغن فر

در پايان مطالعه سطح اضطراب گروه ). اسانس خالص(

داري از دو گروه ديگر كمتر شده  كنترل به صورت معني

درماني را در  نتيجه اينكه مطالعه گراهام تاثير رايحه. بود

ها مورد  دنيهاي اضطراب و افسردگي آزمو كاهش نشانه

  ).22(تاييد قرار نداد 

نتيجه اين مطالعه با نتايج حاصل از تحقيق سودن و 

كه به بررسي تاثير عطردرماني به روش ) 2004(همكاران 

ماساژ بر علائم جسماني و رواني بيماران مبتلا به سرطان 

سودن به اين نتيجه رسيد . باشد پرداخت، نيز همسو نمي

داري در وضعيت اضطراب و  نيكه عطر درماني بهبود مع

افسردگي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل ايجاد 

كند اما در كاهش درد بيماران و بهبود وضعيت خواب  نمي

اين تفاوت احتمالا . داري دارد ايشان تاثير مثبت و معني

مطالعه ) سال 73(هاي  به ميانگين بالاي سن آزمودني

شود  مربوط مي ها  آن) سرطان(سودن و نوع بيماري 

)24.(  

درماني نيز  شده در خصوص رايحه هاي انجام ساير پژوهش

اثربخشي اين روش را بر كاهش علائم جسماني و به ويژه 

سرطان،  (هاي جسماني درد در بيماران مبتلا به بيماري

مورد تاييد ) ن و درد سزارينهاي مزم گردن، درد درد

سو،  مينگ ؛ هينگ2004سودن و همكاران، (اند  دادهقرار

  ).25،24و17) (1385مكاران، ؛ سبحاني و ه2006

  

  گيري نتيجه

آمده از اين پژوهش به نظر  با توجه به نتايج به دست

داري بر  درماني تاثير معني رسد استفاده از رايحه مي

اگر چه تاثير آن بر . هاي اضطراب دارد كاهش نشانه

بل توجه هاي اضطراب در بيماران جسمي قا كاهش نشانه

است، اما همانگونه كه نتايج اين تحقيق نشان  نبوده

هاي سالم مورد تاييد  دهد اثر بخشي آن در مورد نمونه مي

هاي بيشتري  رسد، بررسي است و به نظر مي گرفته قرار

  . جهت تفسير اين تفاوت در اثرگذاري لازم باشد

توان به عنوان روش مكمل  درماني را مي با اين همه رايحه

هاي درمان و يا حتي به عنوان روش جايگزين  اير روشس

بدون شك اثرات مثبت اين روش . مورد استفاده قرارداد

ي مفيدي براي افرادي كه نگرش منفي ها  Ĥنتواند درم مي

نسبت به مصرف داروهاي رواني دارند و اساسا با مراجعه 

نموده و  زشك و روانشناس مشكل دارند فراهمبه روانپ

فردي، خانوادگي، تحصيلي و اجتماعي ناشي از پيامدهاي 

ها را كاهش دهد و همچنين از  ابتلا به اين بيماري

  .پيشرفت علائم و شدت گرفتن اختلال پيشگيري نمايد

درماني استنشاقي  نتايج تحقيق اثر بخشي رايحه در نهايت

انباز و هاي اضطراب  دانشجويان ج را در كاهش نشانه

داد، بنابراين اين روش، روشي ارايثارگر مورد تاييد قر

ه دانشجويان جايگزين و مناسب براي كاهش اضطراب كلي

  .باشد جانباز و ايثارگر مي

  

  تقدير و تشكّر

پژوهشگران در تمام مدت طراحي، اجرا و انتشار نتايج از 

اشخاص حقيقي و حقوقي زيادي  مساعدت و همكاري

يم هر چند به دان فتند كه در پايان بر خود لازم ميگر بهره

مسئولان و صورت مختصر از زحمات آنان به ويژه 

بنياد شهيد و امور ايثارگران انقلاب اسلامي، كاركنان 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

گونه  ران سابق كه دلسوزانه و بدون هيچبهشتي، تهران و اي

اميد زاري نماييم و داشتي ما را ياري نمودند، سپاسگ چشم

در خدمت ايشان بوده تا با به هاي آتي  است در پژوهش

آمدن نتايج كاربردي موجب بهبود و ارتقاي سطح  دست

ها  ترم انقلاب اسلامي در تمام زمينهزندگي جانبازان مح

  .گرديم
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