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 ده يچك
كاهش  جيرا يهاو حمام پا از روش يدرمان حهيكنند. رااست كه زنان تجربه مي ييدرد زايمان يكي از شديدترين دردها هدف:

همراه با حمام پا و حمام  يمحمداستنشاق اسانس گل وهيبه ش يدرمانحهيرا ريتاث سهيمطالعه با هدف مقا نيا باشد.يم مانيدرد زا
 .زا انجام شدمان زنان نخستيبر شدت درد زا ييگرم پا به تنهاآب

 120ي، بر رو1391تهران سال  ياكبرآباد ديشه مارستانياست كه در ب يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما کي نياها: مواد و روش
ام از دو گروه مداخله )گروه حم يكيساده در  يانجام شد. افراد به روش گمارش تصادف کيولوژيزيف مانيداوطلب زا يزازن نخست

 ( قرار گرفتند. مداخلاتبريل نيروت يهاگرم پا( و گروه كنترل )مراقبتآب مامو گروه ح يمحمدپا به همراه استنشاق اسانس گل
در  قهيدق 30انجام شد. درد، هر  يفاز انتقال يفاز فعال و بار دوم در ابتدا يدر ابتدا بارکي قه،يدق 10در هر دو گروه آزمون به مدت 

با استفاده از  يآمار سهيها، مقاو استخراج داده وريآشد. پس از جمع دهيسنج يعدد-يبصر اسيبا مق بريطول مرحله فعال ل
 شر،يف قيدو، دق يكا يآمار يهاها با آزموندار در نظر گرفته شد. سپس دادهيمعن >p 05/0 انجام شد و 16ويرايش  spssبرنامه 

 .شد زيشفه آنال يبيو تع سيكروسكال وال انس،يوار زيآنال
و مرحله فعال  بريفاز فعال ل يابتدا مداخله در يهاشدت درد در گروه نيانگيدهد كه ميمطالعه حاضر نشان م جينتا ها:يافته

تنها در  يشدت درد در مرحله فار انتقال نيانگيكه م يدر حال(. >001/0pتر از گروه كنترل بوده است )كم يداريطور معنهب مانيزا
 .و كنترل بوده است ييگرم پا به تنهاحمام آب يهاتر از گروهكم يحمدمه استنشاق و حمام پا با اسانس گلگرو

 يتواند در طيم ييگرم پا به تنهاو حمام آب يمحمدش استنشاق و حمام پا با اسانس گلبه رو يدرمان حهيرا گيري:نتيجه
 .شود مانيباعث كاهش درک درد زا کيولوژيزيف مانيزا

  
 ن، گل سرخمايدرد زا ،حمام پا ،يدرمانحهيراهاي كليدي: واژه

 

 مقدمه
زايمان، فرايندي فيزيولوژيك است كه خداوند شرايط انجام 

تواند يكه م پستانداران محقق نموده گريآن را در انسان مانند د
ي پزشكي و به صورت طبيعي انجام پذيرد. امروزه بدون مداخله

كه اكثر شاهد افزايش بيش ازحد عمل جراحي سزارين هستيم 
انتخاب  يعيطب مانيزا دترس از در ليرا به دل نيمادران سزار

مادر و نوزاد،  كنند كه علاوه بر ايجاد عوارض بسيار براييم
[. 1د ]شوي گزاف به خانواده و جامعه نيز ميباعث تحميل هزينه

دردها قرار دارد كه بر طبق  نيدتريشد فيدر رد يمانيدرد زا
 لبرقايو غ ديزا از درد شدان نخستزن درصد70تا 50مارها آ

 بريل نياداره مناسب درد ح .[2برند ]يمان رنج ميزا نيتحمل ح

[. 3است ] مانيزا جياز عوامل موثر در بهبود نتا مانيو زا
 ياثرات جانب يداروئ يهابر خلاف روش ،يداروئ ريغ يهاروش

را كاهش  مانيداشته و سرعت زا نيبر سلامت مادر و جن يتركم
از  ستفادها ييدارو ريكاهش درد غ يها[. از روش4دهند ]ينم

 يدرمانحهيرا ايخوشبو  اهانيمشتق از گ يروغن يهااسانس
مختلف استنشاق، حمام، حمام پا، ماساژ  يهااست كه به روش

 در دسترس بودن، ليبه دل يدرمانحهيرا تواند انجام شود.يم
در  ياژهيو گاهين جاآو كاربرد آسان  ودنبعارضه و كم نهيهزكم

 يچگونگ قيدق سميچه مكان [، اگر5كرده است ] دايپ ييعلم ماما
در كاهش درد مشخص نشده است، اما  يدرمانحهيرا ياثربخش

به استنشاق حافظه بويايي در پاسخ مطالعات نشان داده است كه 

 22/5/1398 تاريخ پذيرش: 22/7/1397تاريخ دريافت:   kheirkhah.m@iums.ac.ir         10912478769:  تلفننويسنده مسئول،  *
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از جمله  يعصب يهايانجيم يهاي خوش باعث آزادسازبو
و  نينفريو كاهش اپ نيو سروتون نياندورف آنكفالين،

 شوديدرد م نين سبب تسكآو به تبع  وندر خ نينفرينوراپ
[7،6.] 

 نياست. ا يدرمانحهيدر را جيرا يهااز روش زيپا ن حمام
 آرامش و احساسات مثبت، جاديا يبرا يبه عنوان ابزار وهيش

شود. ياستفاده م مانيمراحل زابخش بودن و لذت يندسازيخوشا
ما اطور كامل مشخص نشده, هحمام پا هنوز ب ياثرگذار سميمكان

خون  انيجر زايشگرم باعث افبر طبق مطالعات حمام پا با آب
عصب  تيشده و با كاهش فعال يعروق در مناطق پوست يو گشاد

و آزاد شدن  كيپاراسمپات يعصب تيفعال شيافزا و كيسمپات
كند. شدن عضلات به بهبود آرامش كمك مياندورفين و شل 

 شيدرد و افزا نيآب باعث تسك كيدروستاتيو ه يياثرات گرما
 [.8-11شود ]يآرامش م

استفاده  يدرمانحهيكه از اسانس آن در را يداروئ اهانيگ از
 يعصب ستميبر س يگل محمد حهياست. را يمحمد شود گليم

ش باعث كاه حهيرا نياستنشاق ا .از جمله مغز موثر است يمركز
 خچهيرغم تاريعل .شوديم كيعصب سمپات تيفعال يدرصد40

 يعارضه جانب چياسانس، ه نيو گسترده استفاده از ا يطولان
رويشگاه آغازين گل  و[. زادگاه 12-14] گزارش نشده است

حمدي باشد و گل مسرزمين كهن ايران و خاورميانه مي يمحمد
 [.15شود ]در اغلب نقاط ايران ديده مي

را در  يمثبت اسانس گل محمد ريتاث يمختلف مطالعات
 2013همكاران در سال  و رخواهياند. خكاهش درد گزارش كرده

باعث كاهش  ياند كه استفاده از اسانس گل محمدرش كردهاگز
 يامدهايبهبود پ نيچنزا و همزنان نخست مانياضطراب زا

ران و همكا يروزبهان گريد يا[. در مطالعه16شده است ] يمانيزا
ن زايمان در طول زمان در زنادر بررسي تغيير شدت درد  2015
شمام در گروه است بريشدت درد ل نيانگيزا نشان دادند كه منخست

تر از گروه شاهد و كم يداريبه طور معن ياسانس گل محمد
 2011و همكاران  نيكارول [.17( ]>001/0pبوده است ) ويپلاس

 بريدر ل يدرمانحهيرا ريتاث نهيدر زم يمطالعه مرور كيدر  زين
 هيگزارش كرده و توص ضيحاصل از مطالعات را ضد و نق جينتا

  بريدر ل يدرمانحهينقش را يابيدر ارز ترشيبه انجام مطالعات ب
در  2017و همكاران در سال  ياسيق نيچن[. هم18نمودند ]
 ريثتا نهيدر زم ينيبال يهاييكارآزما كيستماتيس يمرورمطالعه 

كه  دنديرس جهينت نيبه ا مانيدرد زا نيدر تسك يآروماتراپ
 مانيدرد زا نيروش موثر در تسك كيتواند يم يدرمانحهيرا
طالعات موجود و عدم م يضعف در متدولوژ لياما به دل اشدب

 يهاپژوهشانجام  ،ج مطالعات صورت گرفتهيتوافق در نتا
 [.19] ه شده استيتر توصقيبه شواهد دق يابيجهت دست ترشيب

درخواست  شيبا توجه به ترس و اضطراب  درد زايمان و افزا
هاي اخير لزوم سزارين انتخابي توسط مادران در كشور در سال

 يهاربه زايمان با استفاده از مراقبتكردن تج تمركز بر خوشايند
ا توجه به كمبود [. ب20رسد ]ينظر مبه  يضرور ييماما نينو

درماني از رايحه ختلفهاي ممطالعات در مورد مقايسه شيوه
بر كاهش درد  ياستنشاق و حمام پا با اسانس گل محمدجمله 

پژوهشگر بر آن شد تا به بررسي تأثير آروماتراپي با  مان،يزا
 ياستنشاق و حمام پا و حمام پا يوهيبه ش ياسانس گل محمد

زا در مركز بر شدت درد فاز فعال زايمان نخست ييگرم به تنهابآ
 .بپردازد ياكبرآباد ديشه مانيآموزشي، در

 
 هامواد و روش

و شامل د يتصادف ينيبال يكارآزمائ يمطالعه حاضر با طراح
 ياكبرآباد ديشه مارستانيدر بگروه كنترل  كيو  گروه مداخله

 يزا با سن حاملگنخستخانم  120انجام شد.  1391 تهران سال
ورود به  يارهايپژوهش شدند. معوارد  هفته كامل 42-38

متر، عدم يسانت3 ونيلاتاسيد ك،يسفال ونيمطالعه شامل پرزانتاس
ه  بو عدم ابتلا  يو آلرژ تي، حساسداشتن سابقه ابتلا به آسم

 مانند اگزما و عدم وجود هر گونه زخم در يپوست يهايماريب
كه  يانمادر هيمعيار خروج از مطالعه شامل كل .حمام پا بود هيناح

 نيارسز ايبه مراقبت خاص و  ازيشده و ن برخارجيل يعيطب رياز س
نسبت به  تيكه حساس يمادران نيچنداشتند و هم يورژانسا

در صورت  نيچنهم در زمان مطالعه داشتند. ياسانس گل محمد
عه اخله نمونه از مطالانجام مد نيمشاهده هر نوع واكنش در ح

 يداريحجم نمونه در سطح معن نييتع ي. براديگرديخارج م
 هر ريتاث كهنيدرصد و با فرض ا 80با توان آزمون  05/0=آلفا

 نمره نيانگيروه كنترل بر مگمداخله نسبت به  يهااز روش كي
 يرر از نظر آمايتاث ني[ با ا21] نمره باشد d=7/0درد حداقل 

حجم  ريدر فرمول ز يگذارگردد پس از مقدار يدار تلقيمعن
اب كه با احتس د،يبرآورد گرد n=34ها از گروه كي نمونه در هر

 نييتع n=40لازم در هر گروه   ه، حجم نموننمونه درصد20افت 
 .شد

 
 اريبه ذكر است كه بر اساس مطالعات مشابه انحراف مع لازم

مداخله  يهااز گروه كيو در هر 1نمره درد در گروه كنترل 
توسط پژوهشگر  يمحاسبه شد كه بر اساس مطالعه مقدمات 11/1

 .نفر انجام شد به دست آمد 10 يكه بر رو
  mمورد مطالعه يهاعداد گروهت (3=m )باشد. يم
و گروه ساده به د يصورت گمارش تصادفهكنندگان بشركت

شدند.  ميتقسنفر(  40( و گروه كنترل )نفر در هر گروه40مداخله )
به شركت در پژوهش به طور  ليما طيسه نفر اول واجد شرا
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گرفتند، يكنترل قرار م ايمداخله  يهااز گروه يكيدر  يتصادف
گل  حهياستنشاق وحمام پا با را يهامنظور نام گروه نيبد

شد يو كنترل در سه پاكت قرار داده مگرم آب يحمام پا ،يمحمد
از دو  يكي، نفر دوم  داشتيم را بر از سه پاكت يكيو نفر اول 
گرفت و هر يمانده و پاكت سوم به نفر سوم تعلق ميپاكت باق

گيري تا اتمام گرفتند و نمونهيقرار م هشد ادداشتيفرد در گروه 
 يارهايسپس با توجه به مع .حجم نمونه به همين روش انجام  شد

از  يدر دسترس، تعداد يريگورود و با استفاده از نمونه
بر  تيپژوهش در نهاكنندگان از مطالعه خارج شدند كه شركت

ها در تعداد نمونه يصورت تصادف هبنفر انجام شد و  108 يرو
نفر از مطالعه خارج شدند.  4هر گروه نفر بود كه از  36هر گروه 
 3فاز فعال،  يدر ابتدا نيديپت افتينفر به علت در 4) هااز نمونه

افت  ليدلهنفر ب 1در انجام حمام پا، يرنفر به علت عدم همكا
نفر  1 ،يفاز انتقال يدر ابتدا 100 تر ازكم نيضربان قلب جن

عدم  لينفر به دل 1 ،يفاز انتقال يمشكوک به دكولمان در ابتدا
نفر عدم انقباضات  1 ،يفاز انتقال يدر ابتدا مانيزا شرفتيپ

نفر تولد  1،يفاز انتقال يدر ابتدا نيتوسياكس افتيمناسب و در

مطالعه از  نيح در زي( نيفاز انتقال يناهنجار در ابتدا نيجن
خروج  يارهاي[. از مع22-24( ]1)شكل  دنديپژوهش حذف گرد

دوست  اي ياسانس گل محمد هب تيداشتن حساس از مطالعه
 مانيدرد زا يريگاندازه يبود. برا زين يگل محمد حهينداشتن را

 يائيو پا يكه از روائ  (VASP)درد يعدد-يداريكش داز خط
 10كش خط ني[. ا25،26استفاده شد ] برخوردار است يمناسب
و  "عدم درد"نشانگر  تهاان كي، عدد صفر در است يمتريسانت

است.  "درد ممكن نيترشيب"نشانگر  گريد يدر انتها 10عدد 
داده شد و  كساني حيبه هر سه گروه توض در مورد هدف مطالعه

آگاهانه  نامهتيو پس از تكميل فرم رضا يشخص تيضاافراد با ر
 نياستفاده شده در ا  ياسانس گل محمد وارد مطالعه شدند. يكتب

به  است كه رانياسانس ا جيبار يشركت داروئ هپژوهش ساخت
 4215مجوز ساخت از وزارت بهداشت با شماره و با  ريروش تقط

نرول،  ول،يژران ترونلول،يشده و مواد موثره آن شامل س هيته
است  يالكل است. دز استفاده شده دز استاندارد لياتليفن نالول،يل

 [.27] نشده استگزارش  يكه عارضه جانب

 و شرکت کنندگان يري. نمونه گ1شکل
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گروه مداخله اول، استنشاق و حمام پا با اسانس گل  در
را كه توسط دستگاه  درصد1 ي، زائو اسانس گل محمديمحمد

استنشاق  قهيدق 10شد، به مدت يم رياتاق تبخ يبرنر در فضا
 آب با درصد1 يبا اسانس گل محمد زمان، حمام پاو هم كرديم

حمام  م،وشد. در گروه ديانجام م قهيدق 10 مدت به درجه 40
در ظرف  قهيدق 10خود را به مدت  يگرم پا، زائو پاهاآب

داد. يدرجه بود، قرار م 40آب  يمخصوص حمام پا كه حاو
سانت( و  4 ونيلاتاسيفاز فعال )د يدر ابتدا باركيمداخلات 

سانت( انجام  8ونيلاتاسي)د يفاز انتقال يبار دوم در ابتدا يبرا
 افتيرا در مانيزا اتاق نيروت يهاگروه كنترل مراقبت .شد

هر نفر در  يبرا مانيزا يهامجزا بودن اتاق ليكردند. به دل
گروه  در حهيدر استشمام را ياختلال ياكبرآباد ديشه مارستانيب

ورود به مطالعه مادر نمره درد  يكنترل وجود نداشت. در ابتدا
نمره به همراه  نيداد كه ايكش درد نشان مخط يخود را بر رو

 30هر  نيطول و فواصل انقباضات رحم و تعداد ضربان قلب جن
باز شدن دهانه رحم،  زانيشد. ميثبت م مانيزا انيتا پا قهيدق

ساعت بر اساس پروتكل  2هر  نيسر جن گاهيافاسمان، جا
[. پس از اتمام فاز فعال 24شد ]يثبت م بريل نيمراقبت مادر ح

 سهيشد. مقايم ادهد ليتحو مانياق زامددجو به مسئول واحد ات
آوري و استخراج با استفاده از برنامه س از جمعها پداده يآمار
spss  05/0 انجام شد و 16ويرايشp< دار در نظر گرفته يمعن

 قيدو، دق يكا يآمار يهابه دست آمده توسط آزمون جيشد. نتا
قرار  يابيشفه مورد ارز يبيو تعق سيآنووا، كروسكال وال شر،يف

  .گرفت

 نتايج
 كيدموگراف اتيسه گروه مورد مطالعه از نظر خصوص

قبل از مداخله در  ماني(. شدت درد زا1همگون بودند )جدول 
 نيانگيم(. P=2/0) نداشت يدار آماريسه گروه تفاوت معن

دار يدر سه گروه اختلاف معن مانيشدت درد در فاز فعال زا
 زشدت درد بلافاصله پس ا نيانگيم(. >001/0pداشت ) يآمار

فاز فعال در گروه استنشاق و حمام پا با اسانس  يمداخله در ابتدا
 نيچنهم (.>001/0pتر بود )نسبت به گروه كنترل كم يگل محمد

تر بود گرم پا نسبت به گروه كنترل كمدر گروه حمام آب
(009/0=p .)دو گروه استنشاق و حمام پا با اسانس گل  نيب

شدت درد تفاوت  نيانگيگرم از نظر مآب يو حمام پا يمحمد
شدت درد در  نيانگيم (.p=1/0وجود نداشت ) يدار آماريمعن

 يدر گروه استنشاق و حمام پا با اسانس گل محمد يفاز انتقال
 يو نسبت به گروه حمام پا( >001/0pنسبت به گروه كنترل )

 يگروه حمام پادو  نيب كهيتر بود. در حالكم (p=04/0گرم )آب
 يدار آماريشدت درد تفاوت معن نيانگينظر م زگرم و كنترل اآب

شدت درد در مرحله فعال  نيانگيم (.p=8/0وجود نداشت )
و ( >001/0pداشت ) يسه گروه تفاوت معنادار آمار نيب مانيزا

در گروه  مانيفعال زا شدت درد در مرحله نيانگيم نيچنهم
 منسبت به گروه حما ياستنشاق و حمام پا با اسانس گل محمد

تر بود و نسبت به گروه كنترل كم( p=04/0گرم )آب يپا
(001/0=p) شدت  نيانگيگرم پا مدر گروه حمام آب نيچنو هم

 (.2جدول ) (p=003/0تر بود )درد نسبت به گروه كنترل كم

 ک سه گروه مورد مطالعهيات دموگرافيسه خصوصيمقا .1جدول

 کيات دموگرافيخصوص
استننشاق و حمام پا با 

 ياسانس گل محمد
 F2X p/* کنترل حمام آبگرم پا

 F=31/2 1/0  08/23±19/3 75/23±05/3 08/23±19/3 سن

 لات: يتحص

 کليکمتر ازس

 پلميرستان تا ديدب

 يدانشگاه

 

(1/36٪)13 

 

(33/3٪)12 

 

(4/44٪)16 
=2x9/18 06/0 

(2/47٪)17 (2/47٪)17 (6/55٪)20 

(7/16٪)6 (4/19٪)7 (0٪)0 

 اشتغال:  خانه دار

 شاغل

(3/83٪)30 (6/80٪)29 (2/97٪)35 
=2x8/5 08/0 

(7/16٪)6 (4/19٪)7 (8/2٪)1 

 

 مانيپژوهش مرحله اول زا يسه نمره درد در واحدهايمقا .2جدول

 درد ن شدتيانگيم
 استنشاق و حمام پا با

 نفر36 ياسانس گل محمد

 حمام آبگرم پا

 نفر 36

 کنترل

 نفر 36
p 

 02/0 4/7±08/2 8±72/1 47/7±48/1 فاز فعال  يابتدا قبل از مداخله

 >001/0 75/8±25/1 77/7±35/1 11/7±34/1 فاز فعال يبعد از مداخله ابتدا 

 >001/0 71/9±52/0 32/9±72/0   86/8±95/0 يفاز انتقال يبعد از مدخله ابتدا

 >001/0 37/9±81/0 56/8±02/1 96/7±11/1 مان*يمرحله فعال زا

 شفه يبيس ، آنوا ، تعقيکروسکال وال باشد. يم متر يسانت 10تا  4ون يلاتاسي*منظور د

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.60
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5223-fa.html


   1398 انزمست (،77 ي)پياپ 1، شماره 22جلد                                     كومش

64 

 

 گيريبحث و نتيجه
هر دو مداخله در كاهش  كهمطالعه حاضر نشان داد  جينتا

موضوع،  نيرغم ايموثر است. عل برينمره درد در طول فاز فعال ل
در گروه استنشاق و حمام پا با اسانس  فيشدت درد خف يفراوان

توان يگرم بود و مآب ياز گروه حمام پا ترشيب يگل محمد
دو گروه را به اسانس  نشدت درد بين اي نيانگياز م يتفاوت ناش
كه تاكنون در جهان نسبت داد. با توجه به اين يگل محمد

اي به منظور مقايسه استنشاق و حمام پا و حمام پاي مطالعه
اي جهت گرم بر شدت درد زايمان صورت نگرفته، مطالعهآب

و  رخواهيمطالعه خ جيمقايسه در دسترس نبوده است. اما نتا
 در ينشان داد حمام پا با اسانس گل محمد 2013 همكاران

[. 16زا موثر بوده است ]زنان نخست بريل نيكاهش اضطراب ح
استفاده از حمام پا را در كاهش  زين 2018و همكاران  يعفت

 [.25موثر دانستند ] مانيهفته پس از زا 6اضطراب 
شدت درد در فاز  نيانگيمطالعه حاضر نشان داد كه م جينتا

تر از دو مك يبا اسانس گل محمد يدرمانحهيدر گروه را يانتقال
كنندگان در درصد شركت100 كهيطورهبوده ب گريگروه د

تا  7 ديدرد شد يگرم پا و كنترل داراپژوهش در گروه حمام آب
حمام پا با  ودرصد گروه استنشاق  6/5 كهي، در حالبودند 10

 نيتوان ايبودند. م 6تا  3درد متوسط  يدارا ياسانس گل محمد
به  بريدرد ل شيمورد انتظار افزا ريرغم سيكاهش درد را عل

شدت درد در مرحله فعال  نيانگينسبت داد. م انيدرمرايحه
در گروه  مانيمتر تا زمان زايسانت 4 ونيلاتاسيد يعني مانيزا
 يو حمام پا با اسانس گل محمد استنشاقبه روش  يدرمانحهيرا
 2011 در سال انيليو وك يسراج بود. گريتر از دو گروه دكم

 يدوس به روش استنشاقواسانس اسطوخ ريبا هدف تاث يامطالعه
 نيانگيم .انجام دادند يتنفس كيآن با تكن سهيو مقا مانيبر درد زا

مختلف در گروه  يهاونيلاتاسيشدت درد بعد از مداخله در د
 كيتكن گروه به نسبت 8/6±73/1دوس واستنشاق اسطوخ

بود  افتهيدار كاهش يمعن طوربه 11/7±26/1 يتنفس
(01/0=p[ )26 .]پژوهش حاضر با مطالعه مذكور همسو  جينتا
استنشاق در كاهش  وهيدرماني به شباشد و تاكيد بر تاثير رايحهيم

 طالعهدر م 2016 راکيو پ يزدخواستيشدت درد ليبر دارد. 
لوندر باعث  اهيخود نشان دادند كه عصاره گ ينيبال ييزماآكار

 ن،يچن[. هم27] شوديزا مدر زنان نخست بريكاهش شدت درد ل
گلاب  حهيرا ريبا هدف تاث يامطالعه 2015و همكاران  يروزبهان

 ييزماآصورت كار هبزا در زنان نخست مانيبر شدت درد زا
نشان  جيو شاهد انجام دادند كه نتا و، پلاسبدر گروه مداخله ينيبال

دار يكاهش معن گلاب استنشاق شده بود حهيداد كه هر زمان كه را
شده بود اما در گروه شاهد كه تنها  ادجيدر شدت درد ا

در گروه  نيچنو هم ودبصورت گرفته  بريل نيروت يهامراقبت

ب مقطر در دست آ بريل نيروت يهاتبپلاسبو كه علاوه بر مراق
شدت درد مشاهده  شيبه طور مداوم افزا ود،بشده  ختهير ومددج

باشد يمطالعه مذكور با پژوهش حاضر مشابه م جي[. نتا17] شد
گرفته شده  كارهب حهين را در تشابه نوع راآتوان علت يكه م

 نسبت داد. 
 ريتاث يبا هدف بررس يامطالعه زين 2016و همكاران  يوهاب

زن  80 مانيبر شدت درد فاز فعال زا ياسانس گل محمد
 وهيبه ش درصد24 يزا انجام دادند كه از اسانس گل محمدنخست

شد متر استفاده يسانت 10-8و  8-6، 6-4 ونيلاتاسيبخور در د
 10-8 ونيلاناسيفقط در د يكه شدت درد در گروه اروماتراپ

بود  ترنييپا يداريمتر نسبت به گروه كنترل به صورت معنيسانت
تواند ي[. علت تفاوت در مطالعه مذكور با پژوهش حاضر م28]

باشد كه در پژوهش ما اسانس  يدرمانحهينوع روش را ليبه دل
زمان استفاده شد كه دو روش هم بيبه صورت ترك يگل محمد

شد يم رياتاق تبخ يدر فضا نربا بر يزمان اسانس گل محمدهم
 ايزمان حمام كردند و همين را در دو فاز استنشاق مآو مادران 

كاهش  قيكردند كه از طريم افتيرا در يبا اسانس گل محمد
دهنده كاهش يهاو ترشح هورمون كيسمپات ستميس تيفعال

تر عيسر ريتواند باعث موثرتر بودن و تاثياضطراب م
متر يسانت 4 ونيلاتاسيدر د يدرد حت هشدر كا يدرمانحهيرا

 شد.
 رياز عدم تاث يدر سال حاك 2012 بخشمطالعه نور جينتا 

از سوزاندن شمع با  هاآن .بود بريدر كاهش درد ل يدرمانحهيرا
مطالعه با  جهي[. نت29] استفاده كردند اسمنياسانس رز و  حهيرا

 توان علت آن را تفاوت دريباشد و ميپژوهش حاضر همسو نم
ذكر شده تنها از  هشاسانس دانست كه در پژو يريكارگهب وهيش

ها كه در اتر انس استفاده كردند كه غلظت اسانساس يشمع حاو
 ري، اما در مطالعه ما از تبخشد ذكر نشده بوديم زادآن سوزاند

ن در حمام پا كه باعث جذب آو استعمال  درصد1اسانس  ميمستق
د علت موثر بودن توانيشد استفاده شد كه ميپا م قياز طر

 2007در مطالعه برن و همكاران در سال  مداخله ما باشد.
زاها شده نخستدر  مانيفقط منجر به كاهش درد زا ياروماتراپ

پار  يدر درد زنان مولت ياتفاوت قابل ملاحظه چي، اما هبود
درد تنها پس از  يريگمطالعه اندازه نيمشاهده نشد. در ا

 انجام نشد لها با گروه كنترداده سهيانجام شد و مقا يدرمانحهيرا
[30 .] 

شدت درد در مرحله فعال  يكل نيانگيپژوهش حاضر م در
 يداريبه صورت معن ييگرم پا به تنهادر گروه حمام آب مانيزا

در مطالعه كارولت  (.p=003/0) تر بودنسبت به گروه كنترل كم
در شدت  ياتفاوت قابل ملاحظه چيه2008و همكاران در سال 

، قبل يعدد – يربص اسيشده با مق يريگها اندازهگروه نيدرد ب
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ساعت پس  24 ليگد مكنامه درو با پرسشبعد از حمام  اي نيح
مطالعه از اسانس  نيشاهده نشد. در ام (p=766/0) مانياز زا
در گروه كنترل  مويگروه مداخله و اسانس علف ل يبرا ليزنجب

مطالعه  جي[. تفاوت در نتا31ساعت استفاده شد ] 1 يدر حمام برا
گرفته شده  كارهتواند به نوع اسانس بيحاضر با مطالعه كارولت م

پار يمطالعه زنان مولت نيكنندگان در ااده شود و شركتنسبت د
در  بريدرد ل نيدر تسك يدرمانحهيتوان گفت رايبودند كه م

 باشد.يزاها موثرتر منخست
 ريتاث يبه بررس 2009و همكاران در سال  لوايدا س باربوسا
 6-7 ونيلاتاسيزا در دن نخستزنا بريبر درد ل يورحمام غوطه

به صورت حمام نشسته  قهيدق 60گرم به مدت آبسانت در وان 
 يداريد اسيپرداخته بودند. نمره درد با استفاده از مق پليتا خط ن

 كنترل گروه در 5/8±6/1، در گروه آزمون درد يعدد
پژوهش حاضر  يهاافتهيكه با [. 32( ]>05/0p) بود 4/1±3/9

شدت درد دو  يهانيانگيمطابقت م ليباشد. از دلايهمسو م
ده از آب و استفا يريگها، ابزار اندازهمطالعه تشابه در تعداد نمونه

تواند در كاهش درد موثر باشد. يگرم مگرم بود. استفاده از آب
 جينتا يورحمام غوطه ايگرم به شكل حمام پا و آب ازاستفاده 

تر يتر و كاربردگرم راحتآب ياستفاده از حمام پا ،مشابه داشته
 اماماتويپژوهش نگاتا و  جهينت 2است. يورنسبت به حمام غوطه

كه  بيترت نيمشابه پژوهش مذكور بوده بد زين 2011سال  در
باعث  يسرطان يسترب مارانيگرم در بآب ياستفاده از حمام پا

به قبل از دار متوسط نمره درد بعد از مداخله نسبت يكاهش معن
تشابه  لي[. دل10ده بود ]ش( p=047/0) مداخله در گروه آزمون

 ريتاث گرم است. احتمالاًآب يدو مطالعه استفاده از حمام پا نيا
 كيعصب سمپات تياز كاهش فعال يحمام پا در كاهش درد ناش

 يبا اسانس گل محمد يدرمانحهيرا درد موثر است. امو انتقال پي
 كيكاهش عصب سمپات قيتواند از طريگرم پا مو حمام آب

درد  نيباعث تسك قيموجب كاهش اضطراب و از آن طر
 .[35-33]شود

مطالعه نشان داد كه استنشاق و حمام پا با اسانس  نيا جينتا
 نيبوده و انجام ا در كاهش شدت درد موثر يگل محمد

تواند يم يو مراقبت يمداخلات توسط ماماها در مراكز درمان
مادر و  يهامراقبت تيفيو ارتقاء ك مانيزا يندسازيجهت خوشا

 نيشده، ا جامان يهاينوزاد استفاده گردد. با توجه به بررس
 يانهيتواند زميانجام شده و م ايبار در دن نياول يپژوهش برا

مختلف  يهاروش ريتاث نهيدر زم يبعد يهاپژوهش يبرا
 بيترك نيچنمختلف و هم يهابا اسانس يدرمانحهيرا
 بريل بر كاهش درد ييدارو ريغ يهاروش ريبا سا يدرمانحهيرا

 نيكاهش آمار سزار يبرا اضر،مطالعه ح جيبا توجه به نتا .باشد
ترس از درد  ليبه دل مار وزارت بهداشت عمدتاًآكه بر اساس 

و حمام پا در كاهش  يتوان از روش اروماتراپي، ماست مانيزا
 يباردار يهادر كلاس استفاده كرد و مادران باردار مانيدرد زا

 باشد آشنا كرد.يم يكاش در كه آسان و كاربردار وهيش نيا اي
انجام مداخله، تنها در مطالعه  نيا يهاتيجمله محدود از

زنان چندزا  بريرا بر درد ل جينتا ميباشد كه تعميزا مزنان نخست
به منظور  گريد يهابه انجام پژوهش هيسازد.  لذا توصيمحدود م

 مانيو حمام پا بر شدت درد زا يس گل محمداسان ريتاث يبررس
 يندسازيدر جهت خوشا يموثر مشود تا گايدر زنان چندزا م

 برداشته شود. نيسزار مانيزا زانيكاهش م و متعاقباً مانيزا
 

 تشكر و قدردانی
مصوب  يانامهانيپا يقاتياز طرح تحق يپژوهش حاضر بخش

تهران كد  يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش
باشد كه يم IRCT201112192751N4 (90د//8743/250)

شود. از يم يگزارمعاونت محترم دانشگاه سپاساز  لهيوسنيبد
كه  يآباداكبر ديشه يدرمان يمركز آموزش نيو مراجع نيمسئول

 ي، قدرداننمودند يمساعدت و همكار قيدر روند انجام تحق
 ييراهنما ليبه دل زين يحقان ديدكتر حم ي. از جناب آقاگردديم

 .ميرا دار يمقاله كمال قدردان يدر بخش آمار
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Introduction: Labor pain is one of the most severe pains that women experience during the pregnancy period. 

Inhalation and foot bath are common methods that reduce the pain of labor. The purpose of this study was to compare 

the effects of warm foot bath with inhalation of rose essence and warm foot bath lonely on pain of labor in primiparous 

women. 

Materials and Methods: This randomized clncontrolled trial study was carried out on 120 primiparous women 

who were volunteer for physiologic birth at Shaheed Akbar-Abadi Hospital in Tehran .Conspicuously, the pregnant 

women were randomly assigned to one of the two intervention groups (warm foot bath with inhalation of rose essence 

group and warm foot bath group) and control group (routine labor care).Correspondingly, the interventions in both 

experimental groups were performed for 10 minutes, once at the beginning of the active phase and the second time at 

the onset of the transition phase. The pain was measured every 30 minutes during the active phase of the labor by 

using a visual-numerical scale.  After collection and extraction of data, statistical comparison was performed using 

the SPSS software version 16 and p <0.05 was considered significant. The Chi-square, Fisher exact, ANOVA, 

Kruskal-Wallis and Scheffe tests were used as statistical methods. 

Results: The results at this present study showed that the mean of pain severity were significantly lower in the 

both interventional groups in comparison to the control group at the beginning of the active phase of labor and delivery 

(p <0.001). However, the mean of pain severity at the transition phase was lower only in warm foot bath with 

inhalation of rose essence group in comparison to the both warm foot bath and control groups. 

Conclusion: Aromatherapy by inhalation of rose essence and foot bath have the positive effects on reducing the 

pain of labor. 

 

Keywords: Aromatherapy, Foot Bath, Labor Pain, Rosa. 
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