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 چكيده
شديد انقباض . شود زايمان باعث انقباض عضلات مي ترس و اضطراب شديد مادر از درد: زمينه و هدف

هدف از اين مطالعـه   .شود عضلاني، از جمله عضلات رحمي باعث ايجاد تداخل با روند مطلوب زايمان مي
 .تعيين تأثير رايحه مريم گلي بر كاهش اضطراب زنان حين زايمان است

) IRCT2016042727633N1(اسـت   ياين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو گروه ـ :روش بررسي
زن باردار كـه جهـت زايمـان طبيعـي بـه بيمارسـتان معتضـدي كرمانشـاه          160در مورد  1394كه در سال 

قبـل از  . افراد به روش گمـارش تصـادفي در دو گـروه قـرار گرفتنـد     . مراجعه كرده بودند، انجام گرفته است
اضـطراب   رهتكميـل و نم ـ  برگر توسط هر دو گروه مداخله پرسشنامه مقياس سنجش اضطراب آشكار اشپيل

سـه قطـره از اسـانس مـريم گلـي بـه گـاز         در گروه مداخله بلافاصله بعد از شروع فاز فعال ليبر،. تعيين شد
در گروه شـاهد از دارونمـا   . ها متصل و هر نيم ساعت تجويز آن تكرار شد آغشته شده و به يقه لباس نمونه

جهت تجزيـه  . گيري شد اندازه cm 5- 7ن پس از مداخله اضطراب در ديلاتاسيو .به روش مشابه استفاده شد
  .ويتني استفاده شد كولموگروف اسميرنوف، ويلكاكسون و من دو، فيشر، هاي كاي ها از آزمون و تحليل داده

ميـانگين   اما پـس از مداخلـه،  ). p=15/0( ميانگين اضطراب قبل از مداخله در دو گروه يكسان بود: ها يافته
 تـر بـود   كـم ، )25/64±41/7(در مقايسه با گروه شاهد ) 86/39±39/10( اضطراب در گروه رايحه درماني

)001/0p<(.  
ها نشان داد كه رايحه درماني با اسانس مريم گلي موجب كاهش سطح اضطراب زايمان  يافته: گيري نتيجه

  .شود لذا استفاده از آن در كاهش اظطراب زايمان توصيه مي شود، مي
  

 گلي، اضطراب زايمان طبيعي، گياهان داروييرايحه، مريم  :هاي كليدي واژه
  31/4/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1395ماه  اسفند: دريافت مقاله -
 

 ∗مقدمه
ميليــون زن در دنيــا  150ســالانه بــيش از 

اين زنان، حاملگي  اكثرشوند كه براي  ميباردار 
حـاملگي يـك   . و زايمان واقعه خوشايندي نيست

بحران موقعيتي است و در مواردي كه به خوبي 
مديريت نشود تبديل به يك بحران طولاني مدت 

شود كه استرس زيادي بر مادر و اطرافيـان   مي
  ).1( آورد ميوي وارد 

                                                 
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانكارشناس ارشد مامايي  *

 ايرانمربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه،  **

آموزشي آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشـكده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمانشـاه،        استاديار گروه ***
  كرمانشاه، ايران

زايمان يـك رونـد طبيعـي و فيزيولوژيـك     
ــياري از    ــا بس ــت، ام ــي دوران  اس ــان در ط زن

بــارداري نگــران بــوده و اضــطراب شــديدي از 
 عاملترين  مهم. زايمان و درد ناشي از آن دارند

 انقباضــات رحمــي و ،كننــده درد زايمــان ايجــاد
كشيدگي عضلات كـف   ديلاتاسيون سرويكس و

ز اهميـت آن اسـت كـه    حـاي  نكتـه  ).2( است لگن
مـادران بـه دليـل     %71دهد  ميا نشان ه شپژوه

س از درد زايمان متقاضـي زايمـان سـزارين    تر
در حين زايمـان تـرس و اضـطراب    ). 3( اند شده

  162- 172 ،1396، تابستان 2شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ــاض عضــلات     ــث انقب ــادر از درد باع ــديد م ش
انقبــاض شــديد عضــلاني منجــر بــه . دشــو مــي

هيپوكسي عضلات از جملـه عضـلات رحمـي و    
باعث ايجاد تداخل با انقباضات رحمـي و رونـد   

اضـطراب  تـرس و   ).2( شـود  ميمطلوب زايمان 
نقش مهمي در نحوه طي شدن فرايند زايمان ايفا 

اضطراب و اسـترس هنگـام زايمـان     ).4(كند  مي
باعث كاهش فعاليت انقبـاض رحـم و در نتيجـه    
افزايش مدت زايمان و افزايش احتمال زايمان با 
كمــك وســايل و همچنـــين زايمــان ســـزارين    

 حـين  از سوي ديگـر اضـطراب شـديد   . شود مي
و طولاني شدن دردهـاي   مؤثررباعث غيزايمان 

ا هــ نزايمــاني بــه علــت آزاد شــدن كــاتكول آمــي
ــي ــود  م ــين). 5(ش  ــ همچن ــارهاي روان در  يفش

د بـا نتـايج و   توان ـ ميو زايمان  شرايط بارداري
عواقب ناگواري از جملـه سـقط جنـين، تهـوع و     

س و وزن زايمـان زودر ، يمپساكلا استفراغ، پره
  ).6( دكم هنگام تولد همراه باش

ــف  ــات مختل ــي از   ،در مطالع ــطراب يك اض
بـر شـدت درد در افـراد     مـؤثر ترين عوامـل   مهم

ــوان    ــه عن ــر ب ــادر در ليب ــف و اضــطراب م مختل
بر شدت درد در ليبر  مؤثرترين عامل رواني  مهم

به همين دليـل كنتـرل و اداره   ). 7( ذكر شده است
ا ه ـ تاضطراب زايمان از اهداف عمده حماي ـ مؤثر

بــراي كــاهش  ).8( مامــايي اســتهــاي  و مراقبــت
اي مختلفـي وجـود دارد   ه شاضطراب زايمان رو

ــي رو   ــته كل ــه دو دس ــه ب ــ شك ــي و اي ه داروي
اي دارويي بـا  ه شرو. دشو ميتقسيم  غيردارويي

عوارضي مثل تهوع و استفراغ، ديسترس تنفسي، 
ريـزي معـده و روده، اخـتلال     حساسيت و خـون 

 مـراه اسـت  ها ه رواني و اعتياد و وابستگي به آن
يا درمان مكمل سـاده   غيردارويياي ه شرو). 9(

است، عوارض جانبي و خطرات كمتـري  و ارزان 
اي ه ـ شد و به تنهايي يـا همـراه بـا سـاير رو    دار

توجـه  هـا   اين ويژگيلذا  .استديگر قابل استفاده 
بســياري از پزشــكان و بيمــاران را بــه خــود     

  ).10( معطوف نموده است
يكـي از  ) Aromatherapy(رايحه درمـاني  

اي درماني مكمـل يـا جـايگزين اسـت كـه      ه شرو
رود در تسـكين درد، كـاهش نگرانـي و     مـي گمان 

 خوابي، افسردگي، خستگي، آسـم و  اضطراب، بي
در اكثـر كشـورها بـه     و اخيراً) 11(باشد  مؤثر ...

عنوان طب مكمل در كاهش درد و اضطراب رشد 
 عنـوان ه همچنين ب ـ). 12( چشمگيري داشته است

تهـاجمي  يك تكنيـك سـاده و در دسـترس و غير   
مطرح بوده كـه بـه هـيچ تجهيـزات خاصـي نيـاز       
ندارد و امروزه سطح وسيعي از رضايت مادران 

 يدرمـان  يحـه را). 13( را به خود جلب كرده است
ــه اســتفاده از ــن ب ــا روغ ــرار  يه ــاف ــا ي  يآروم

اهــداف  يبــرا ياهــان معطــراســتخراج شــده از گ
در  رايحـه درمـاني  ). 14( شـود  يگفتـه م ـ  يدرمان

هــا، دومــين درمــان طــب ميــان پرســتاران و ماما
 ترين كاربرد را در بالين دارد مكمل است كه بيش

استفاده از روغن گياهان معطـر از هـزاران    ).15(
مصــر و هنــد بــراي  هايســال پــيش در كشــور

 اسـت رفتـه   مياي مختلف به كار ه يدرمان بيمار
اي مختلفـي ماننـد   ه ـ شروبا رايحه درماني ). 16(

). 17( شـود  مـي استنشاق، ماسـاژ و حمـام اجـرا    
داده اســت كــه رايحــه  تحقيقــات مختلــف نشــان

ــاني  ــيدرم ــطراب، درد،   م ــاهش اض ــد در ك توان
اما  .باشد مؤثرهاي پوستي  خستگي و بهبود زخم

صــورت دقيــق اثبــات نشــده و ه ات بــتــأثيرايــن 
گذاري آن به صورت دقيق چگونگي اثر سازوكار

همچنـين برخـي    ).17(كامل شناخته نشده اسـت  
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هـاي   اند كـه وقتـي اسـانس    مطالعات اظهار داشته
 روغني به صورت استنشاقي مورد استفاده قـرار 

سـبب توليـد آنـدورفين و كـاهش درد      ،گيرنـد  مي
ازگلـــي و همكـــاران نيـــز در  ).16( شـــوند مـــي

اي نشــان دادنــد كــه اســتفاده از اســانس  مطالعــه
نعناع فلفلي به روش استنشاقي در كـاهش شـدت   
ــان    ــان در زن ــه اول زايم ــطراب مرحل درد و اض

ن نيـز از  سـاير محققـا  ). 18( است مؤثر زا نخست
رايحـه   تـأثير جمله احمدي و همكاران با بررسي 

اسطوخودوس و نمازي و همكـاران بـا بررسـي    
درد فاز فعـال زايمـان    ترايحه بهار نارنج بر شد

  ).17و2( اند شابه دست يافتهبه نتايج م
از ) Salvia officinalis( عصاره مريم گلي

كـه در   اسـت اي فـرار معطـر گياهـاني    ه ـ نروغ
مــريم گلــي،  .آرومــاتراپي كــاربرد زيــادي دارد

 900اي از خانواده نعناعيان كه  گياهي است بوته
 هـاي مـريم گلـي بـه علـت      بـرگ . باشـد  ميگونه 

اكسيداني و اسانس معطـر،   داشتن خاصيت آنتي
حـوزه   و در) 19(است شناخته شده و معروف 

 :از قبيــــل ،ســــلامت كــــاربرد فراوانــــي دارد
اي ضدالتهابي، ضدباكتري، ضدقارچي، ه تفعالي

و داراي خاصـــــــيت ) 20( ضدويروســـــــي
دهنــده  شآور، كــاه كننــده هضــم، قاعــده تســهيل

رف مص ـ ).21( دباش ـ ميفشارخون و ضدتشنج 
خون در عصاره مريم گلـي موجـب كـاهش قنـد    

ــه انســولين    ــك وابســته ب ــراد ســالم و ديابتي اف
ــي ــود م ــلي،   . ش ــاي مفص ــي در درده ــريم گل م

نظمي قاعدگي و همچنـين   سرگيجه و ميگرن، بي
دردهاي قاعدگي و ترشحات زنانگي بسيار نافع 

ــت ــ). 22( اسـ ــهنتـ ــط   ايج مطالعـ ــه توسـ اي كـ
Baricevic يـين واكـنش   با هدف تع ،و همكاران

هاي مريم گلي انجام  ضدالتهابي و ضد درد برگ

، نشان داد كـه واكـنش ضـدالتهابي و ضـد     يافت
ــي  ــريم گل ــرتبطدرد م ــا اورســوليك اســيد  م  ب

)Ursolic Acid (  ضـدالتهابي آن   تـأثير بـوده و
 .)21(تــر از ايندومتاســين اســت  دو برابــر قــوي

بـا هـدف    ،و همكـاران  پـور  شريفينتايج مطالعه 
رايحه مريم گلي بر اضطراب پـس   تأثيربررسي 

تواند  ميرايحه درماني از سزارين نشان داد كه 
ــاهش     ــت ك ــؤثر جه ــه م ــك مداخل ــوان ي ــه عن ب

  ).23( اضطراب پس از سزارين پيشنهاد شود
ــاني ــاران كاوي ــأثيردر بررســي  ،و همك  ت

آروماتراپي مريم گلي بر شـدت درد زايمـان در   
 30اظهار داشتند كـه شـدت درد    زا نخستزنان 

تـر از گـروه    دقيقه پس از بخور مـريم گلـي كـم   
نامطلوبي بـر   تأثيربوده و استفاده از آن  شاهد

در مقابـل نتـايج    ).24( آپگار نوزاد نداشته است
 تــأثيرعــدم و همكــاران حــاكي از  Hurمطالعــه 

 ي در كاهش اضطراب زايمان بود ورايحه درمان
 تــأثير يمــان بــيرا در زاهــا  ســتفاده از اســانسا

اسـتفاده   يمطالعه مرور يكج ينتا). 25(دانست 
ج ضـد  ينتا يمان را دارايدر زا يحه درمانياز را
ه به انجام مطالعـات  يرده و توصكر كض ذيو نق

  ).26(نه نموده است ين زميتر در ا شيب
توجه به اهميت تسكين اضطراب زايمـان   با

مراقبت از و همچنين اهميت نقش حمايتي ماما در 
مادر و لـزوم برقـراري آرامـش او جهـت انجـام      

هزينــه اثربخشــي،  زايمــان ايمــن و نيــز بــه دليــل
ــودن و دسترســي آســان  ــه صــرفه ب ــرون ب ، مق

ــد  گرچــه رايحــه  .مطالعــه حاضــر طراحــي گردي
ايـن   تـأثير دهنـده   درماني با ساير گياهـان نشـان  

امــا هنــوز  ،روش بــر كــاهش درد زايمــان اســت
ناي كارآزمايي باليني در مورد شواهد كافي بر مب

صـورت استنشـاقي بـر    ه مداوم مريم گلي ب تأثير
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اضطراب زنان زائـو   شدت درد زايمان خصوصاً
بخشـي و   لذا با توجه به اثـرات آرام  ،وجود ندارد

ضد درد تركيبات اسانس مـريم گلـي و همچنـين    
وش هاي كاهش درد بـه ر  لزوم استفاده از روش

تعيـين   طالعه بـا هـدف  اين م ،تهاجميآسان و غير
ميزان اضطراب  رايحه درماني مريم گلي بر تأثير

  .يافته استانجام  زايمان طبيعي
  

  بررسيروش 
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصـادفي  

 مـادران  شـامل جامعـه پـژوهش   . است يدوگروه
در سـال  كـه جهـت زايمـان طبيعـي      بارداري بود

مركــز آموزشــي و درمــاني معتضــدي  بــه 1394
ــوم پزشــكي كرمانشــاه   ــه دانشــگاه عل وابســته ب

دانشگاه علوم اين مطالعه در  .مراجعه كرده بودند
ــا كــــــــدپزشــــــــكي كرمانشــــــــاه   بــــــ

KUMS.REC.1394.168   بــه ثبــت رســيده و 
ــاليني   ــايي بـــــــ ــد كارآزمـــــــ داراي كـــــــ

)IRCT2016042727633N1 (شرايط . باشد مي
هفته، داراي  38- 42سن حاملگي : ورود به مطالعه

يـد  أيجنين زنده و تك قلو با نمـايش سـفاليك بـا ت   
- 4سونوگرافي، معاينه ديلاتاسيون در بدو ورود 

گونه مشكل طبي يا عوارض  متر، فاقد هيچ سانتي 3
اي روانــي، عــدم ابــتلا بــه هــ يبــارداري و بيمــار

اي تنفسي و آلرژي، داشتن تست بويايي ه يبيمار
، عـدم دريافـت   مـواد مخـدر  مثبت، عدم اعتياد بـه  

و هوشيار به زمان  ساعت قبل از مداخله 3مسكن 
عدم تمايل مادر : شرايط خروج از مطالعه. و مكان

به ادامه شركت در مطالعه، بروز هر گونه مشـكل  
مانند پرولاپس بند ناف، دكولمـان  (در طي مطالعه 

و كــاهش ســـطح  ...) جفــت، پــره اكلامپســي و    
در نظـر گـرفتن سـطح    بـا   حجم نمونه. هوشياري

 براساس نمرهو  %90و توان آزمون  %95اطمينان 
با استفاده ) 18( اضطراب مطالعه ازگلي و همكاران

 %10حـداقل  در نظـر گـرفتن   از فرمول زيـر و بـا   
ريـزش حجــم نمونــه بـراي هــر يــك از دو گــروه   

در ايـن  . نفر در نظر گرفته شد 80 شاهدمداخله و 
ــانگين نمــره اضــطراب قبــل و بعــد از   مطالعــه مي

بـا انحـراف معيـار     94/5و  06/7مداخله به ترتيب 
  .بود 82/1و  29/2

  

n ൌ
ሺݖଵିఈ/ଶ ൅ ଵ2ߪଵିఉሻଶሺݖ ൅ ଶ2ሻߪ

ሺµଵ െ µଶሻଶ
 

  
 
n ൌ ሺଵ.ଽ଺ାଵ.ଶ଼ሻమሺଵ.଼ଶమାଶ.ଶଽమሻ

ሺ଻.଴଺ିହ.ଽସሻమ
=71/6 

  

گردآوري اطلاعات در ايـن پـژوهش    ابزار
از قبيـل  ( هاي فردي و مامـايي  ويژگي -1: شامل

وضعيت بـارداري   ،شغلسن، سطح تحصيلات، 
ــي، ــاردار  فعل ــداد ب ــدادتع ــن  زا ي، تع ــان، س يم

پرسشنامه اضـطراب   -2 )جنس نوزادبارداري، 
چـك ليسـت مشـاهده و معاينـه      -3برگـر   اشپيل
 40 دارايبرگـر   اضطراب اشپيلپرسشنامه . بود

 20سـؤال اضـطراب آشـكار و     20سؤال است، 
 سـؤال هـر  . سـنجد  مـي  سؤال اضطراب پنهان را

 1-4كـدام امتيـاز    گزينه است كه به هر 4داراي 
كه است  80تا  20از دامنه نمرات . گيرد تعلق مي

بـالاترين سـطح    80 ترين سطح و پايين 20نمره 
در اين پرسشنامه . دهد از اضطراب را نشان مي

 20-39اضــطراب در ســه گــروه بــا امتيازهــاي 
 ،)متوسـط اضـطراب  ( 40-59، )اضطراب خفيف(

. بندي شـده اسـت   طبقه) اضطراب شديد( 80-60
در ايــن پــژوهش فقــط از پرسشــنامه اضــطراب 

برگـر در   پرسشنامه اشـپيل  .آشكار استفاده شد
برگــر و  مــيلادي توســط اشــپيل   1970ســال 
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گيري اضطراب مـوقعيتي   همكارانش جهت اندازه
كه جزء ابزارهاي مناسـب  ساخته شده  و صفتي

اد شناخته شده است جهت سنجش اضطراب افر
و به طور وسيعي در تحقيقـات و معاينـات   ) 27(

ه باليني براي سنجش اضطراب حـاد و مـزمن ب ـ  
دسـت آمـده   ه رود و ضريب همبستگي ب كار مي

چــك  در ).28( اســت 85/0-91/0بــراي آن بــين 
ليست مشاهده و معاينه، كنترل پيشرفت زايمان 
ديلاتاسيون، افاسمان سرويكس، تعـداد و طـول   

دت انقباضات رحمي و نمـره آپگـار نـوزاد در    م
  .شد ميتوسط پژوهشگر ثبت  5و  1دقيقه 

ييديه كميته اخلاق أه تپژوهشگر پس از اراي
دانشگاه علـوم پزشـكي كرمانشـاه و مجوزهـاي     
ــز     ــت مرك ــه رياس ــي ب ــت پژوهش لازم از معاون

معتضدي كرمانشـاه و جلـب   و درماني  يآموزش
ــت مســؤولا ــان بيمموافق ــتان ن بخــش زايم ارس

معتضدي، در روزهاي متوالي در بخـش زايمـان   
يافت و پس از معرفي خود به مـادران   ميحضور 

در اهـداف پـژوهش،    موردو توضيحات لازم در 
از صورت اعلام موافقت براي شركت در مطالعه، 

 .كـرد  مـي كتبـي اخـذ    آگاهانـه  نامـه  آنان رضايت
صورت در دسترس بـود و  ه يري بگ هروش نمون

روش گمارش تصادفي و بـا اسـتفاده از   به  افراد
. گرفتنـد  مـي كشي در يكي از دو گروه قـرار   قرعه

م روي دو كارت هم شكل و هبدين صورت كه بر
شد و از يك همكـار   مينوشته  2و  1اندازه اعداد 

دهنــده چــه  هــر كــارت نشــان كــه اطــلاع نداشــت
ا را ه ـ تاز كـار  د يكيش ميگروهي است خواسته 

مربـوط بـه   اي ه ـ هترتيب نمون بدين. انتخاب نمايد
  .شد مي هر دو گروه تعيين

اسانس مريم گلي مورد نيـاز بـراي انجـام    
شركت آيت اسانس تهـران خريـداري    از مطالعه

و پــس از تعيــين غلظــت بــه روش وزن ســنجي 
ــوم    توســط دانشــكده داروســازي دانشــگاه عل

ايـن   .پزشكي تهران مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   
گرم اسانس مريم گلي در  ميلي 10اسانس داراي 

  .بود %10با غلظت  ليتر فراورده ميلي 100
قبل از مداخله پرسشنامه مقياس سـنجش  

 برگر توسط هر دو گروه اضطراب آشكار اشپيل
در گـروه  . نمـره اضـطراب تعيـين شـد    و تكميل 

مداخله سه قطره از اسانس مـريم گلـي بـه گـاز     
ا متصـل  ه ـ هآغشته شده و بـه يقـه لبـاس نمون ـ   

. شد ميشد و هر نيم ساعت تجويز آن تكرار  مي
بـه  ) ل سـالين نرمـا (نمـا  از دارو شاهددر گروه 

اين روند تا تكميل . دش مي روش مشابه استفاده
. اي لازم جهت پژوهش ادامه يافـت ه هتعداد نمون

اضـطراب در ديلاتاسـيون    له ميزانپس از مداخ
كليه اقدامات . دش مييري گ همتر انداز سانتي 7-5

كنتـرل   معمول شامل كنترل علايم حياتي مـادر، 
ضــربان قلــب جنــين، معاينــه واژينــال و كنتــرل 
انقباضات رحمي براي افراد هر دو گروه مداخله 

  .ديگرد مي يري و ثبتگ هانداز شاهدو 
 SPSSافـزار   نرمدر ها  تجزيه و تحليل داده

از نظر آمـاري   p>05/0انجام گرفت و  21نسخه 
در بخــش آمــار توصــيفي از  .معنــادار تلقــي شــد

و پراگندكي و جداول توزيع  مركزيهاي  شاخص
فراواني استفاده شد در بخـش تحليلـي در مـورد    
متغيرهاي كمي ابتدا فـرض نرمـاليتي بـا آزمـون     

K-S از  هـــا جهـــت آنـــاليز داده .بررســـي شـــد
دو، فيشـــر، كولمـــوگروف  هـــاي كـــاي آزمـــون

  .ويتني استفاده شد اسميرنوف، ويلكاكسون و من
  

  اه هيافت
ا قبـل از تكميـل   ه ـ هنفر از نمون ـ 7در مجموع 
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پژوهش از مطالعه خارج شدند كه شامل يك نفر از 
بـه   شـاهد گروه رايحه درماني و دو نفـر از گـروه   

نفـر از گـروه رايحـه     دوعلت سـزارين اورژانـس،   
ريزي  به دليل خون شاهددرماني و دو نفر از گروه 

دهنـده   نشـان  2 و 1هاي شماره  جدول. واژينال بود
افراد دو . استه هو مامايي نمون خصوصيات فردي
آمـد،  ميزان درحصيلات، شغل، تگروه از نظر سن، 

عـداد بـارداري،   توضعيت بـارداري، جـنس نـوزاد،    
تعـداد و طـول مـدت     سـن حـاملگي،  تعداد زايمـان،  

قبـل از مداخلـه    و نمـره بيشـاپ   انقباضات رحمـي 
  ).<05/0p(داري نداشتند معناتفاوت 

قبل از  ويتني نشان داد كه نتايج آزمون من
بـود  همگن مداخله ميزان اضطراب در دو گروه 

)15/0=p( ،خله ميزان اضطراب در اما پس از مدا

گـروه  نسـبت بـه   ) 86/39±39/10( گروه مداخله
ــاهد ــاهش  ،)25/64±41/7( ش ــاك ــتدار معن  ياف

)001/0p< () ميانگين تعـداد و  ). 3جدول شماره
طول مدت انقباضات در گروه مداخله نسبت بـه  

كـــه ) >001/0p(تـــر بـــود  كـــم شـــاهدگـــروه 
رايحه درماني بر تسريع روند  تأثيردهنده  نشان

  .باشد ميليبر و زايمان 
پژوهش را از هاي  نمونهحين مطالعه تمامي 

. شـدند نظر بروز احتمالي عوارض جانبي بررسي 
. پيوسـت هيچ عارضه جدي در گروه به وقوع ن لذا

تولد  ميانگين نمره آپگار دقيقه اول و پنجمهمچنين 
در نوزادان دو گروه تفاوت آمـاري معنـاداري را   

رسد رايحه درماني  ميبنابراين به نظر . نشان نداد
  .ندارد نوزادبا اسانس مريم گلي آثار سوئي بر 

  
مداخله و شاهد در  ياه هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه همقايسه فراواني برخي مشخصات فردي و مامايي نمون -1جدول 

  1394بيمارستان معتضدي كرمانشاه 

  گروه رايحه درماني  متغير
 )درصد(تعداد

  شاهدگروه 
 )درصد(تعداد

 نتيجه آزمون
  

  تحصيلات

  0 5)5/6( سوادبي
*25/0=p  15)7/19( 25)5/32( راهنماييابتدايي و  

  37)7/48( 26)8/33( دبيرستان و ديپلم
  24)6/31( 21)3/27( دانشگاهي

  شغل
  51)1/67( 62)5/80( دارخانه

*09/0=p 9)8/11( 8)4/10( كارمند  
  16)1/21( 7)1/9( ساير موارد

  ميزان درآمد
  59)1/9( 48)3/62( ميلونزير يك

**61/0=p  17)1/9( 23)9/29( يك تا دو ميليون  
  0 6)8/7( بالاتر از دو ميليون

  10)2/13( 15)5/19( ناخواسته  p=2/0**  66)8/86( 62)5/80( خواسته  وضعيت بارداري

  37)7/48( 36)8/46( پسر p=1/0**  39)3/51( 41)2/53( دختر  جنس نوزاد

  بارداريتعداد 

  58)3/76( 47)61( اول
**12/0=p  18)7/23( 25)5/32( دوم  

  0 3)9/3( سوم
  0 2)6/2( هارم و بالاترچ

  تعداد زايمان
  58)3/76( 50)9/64( عدم زايمان

**13/0=p  18)7/23( 26)8/33( يك  
  0 1)3/1( تردو و بيش

  آزمون فيشر**     دو آزمون كاي*
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در  مداخله و شاهد ياه هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه هميانگين برخي مشخصات فردي و مامايي نمونمقايسه  -2جدول 
  1394بيمارستان معتضدي كرمانشاه 

نتيجه آزمون   شاهدگروه   گروه رايحه درماني  متغير
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ويتني من

 p=45/0  70/25±23/4  94/25±33/4  سن مادر

 p=75/0  49/39±08/1  38/39±16/1  سن حاملگي

 p=87/0  92/8±42/0  84/8±48/0  نمره آپگار در دقيقه اول تولد

 p=9/0  91/9±29/0  87/9±33/0  نمره آپگار در دقيقه پنجم تولد

 p=67/0  48/7±05/1  38/7±98/0  نمره بيشاپ قبل از مداخله

  مداخلهقبل از  )ثانيه( طول مدت انقباضات رحمي - 
  3cm- 4در ديلاتاسيون ) ثانيه( طول مدت انقباضات رحمي - 
  5cm- 7در ديلاتاسيون ) ثانيه( طول مدت انقباضات رحمي - 
 8cm - 10در ديلاتاسيون ) ثانيه( طول مدت انقباضات رحمي - 

49/4±49/30  
44/5±42/41  
62/4±62/49  
10/6±48/59  

85/3±25/30  
94/3±14/34  
20/3±14/41  
53/6±25/51  

33/0=p 

001/0p<  
001/0p< 

001/0p< 

  قبل از مداخله )دقيقه 10در(تعداد انقباضات رحمي  - 
  3cm- 4در ديلاتاسيون ) دقيقه 10در(تعداد انقباضات رحمي  - 
  5cm- 7در ديلاتاسيون ) دقيقه 10در(تعداد انقباضات رحمي  - 
 8cm- 10در ديلاتاسيون ) دقيقه 10در(تعداد انقباضات رحمي  - 

5/0±37/2  
41/0±01/3  
52/0±69/3  
61/0±29/4  

48/0±38/2  
48/0±38/2  
54/0±15/3  
49/0±80/3  

26/0=p 

001/0p<  
001/0p<  
001/0p<  

 
بيمارسـتان  در اي مـورد مطالعـه   ه ـ هميانگين نمره اضطراب موقعيتي قبل و بعد از رايحه درماني به تفكيـك گـرو   -3جدول 

  1394معتضدي كرمانشاه 
  ها گروه

  ويتني نتيجه آزمون من  شاهد  مداخله  متغير

 p=152/0  92/63±25/12  18/60±79/10  قبل از مداخله  نمره اضطراب موقعيتي

 >001/0p  25/64±41/7  86/39±39/10  بعد از مداخله

   001/0p< 1/0=p  نتيجه آزمون ويلكاكسون
  

  گيري و نتيجه بحث
گيـاه مـريم گلـي بـر      تـأثير در اين پژوهش 

زايمان مورد بررسي قرار گرفـت   ميزان اضطراب
و نشان داده شد كه استفاده از اسانس مريم گلـي  

م يمــر  .تواند ميزان اضـطراب را كـاهش دهـد    مي
ـد، ي ـتــرپن فلاونوئ  يمــواد تلــخ و د   يدارا يگلـ
به نـام تـوژان    اي هو تانن و ماد يكفنول يدهاياسـ
 وننـده  ك يخواص ضــدعفون  ين دارايهمچن. است
م، يم، پتاس ـيلــس كاز  يغنـ ـ يهــا  دانيـسك ـا يآنتـ
 .باشد يننده عروق مكاست و گشاد يوم و ريزيمن

ـن اســت  ك ـمم يم گلـيمر تأثير ياحتمالسازوكار 
 يدانيسكا يت آنتيبودن و خاص يكتيبـه اسپاسمول

ـت ي ـها با مهـار فعال  دانيسكا يآنت. مرتبط باشد آن
ـــ ــلو ايكس ــكپوايژناز و ليـسك ــيس ل كيژناز از تش

ــتاگلاند ــوگيپروس ــ يرين جل ــد؛ ك يم ــينن از  يعن
چـرب اشـباع نـشده بـه  يدهايون اسـيداسيـسكا

ند و ينما يم يريجلوگ يكدونيد آراشيخصوص اس
 در يم گلـ ـيم موجـود در مــر  يزياحتمـال دارد من

ن نقــــش يوســـنتز پروســــتاگلاندياز ب ممانعـــت
بـر   ينندگكاثــر گشاد يداران يداشــته و همچنــ

 .)22( عروق باشد

از نظر علمي ايـن نظريـه مطـرح اسـت كـه      
و  شــناختي رواناز دو طريــق  رايحــه درمــاني 

اعتقـاد بـر   . گذار باشدتأثيرتواند  ميفيزيولوژيك 
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هـاي   اين است كه بوي ناشي از آروماهـا، سـلول  
كنــد كــه نتيجــه آن  مــيعصــبي بويــايي را فعــال 

بسته به نوع آرومـا  . ليمبيك استتحريك سيستم 
هاي عصبي، نوروترانسـميترهاي متفـاوتي    سلول
ــيآزاد  ــد م ــامل  . كنن ــميترها ش ــن نوروترانس  :اي

آنكفالين، آنـدورفين، نورآدرنـالين و سـروتونين    
توجه به ارتباط حس بويايي با از طرفي  .باشد مي

روح و توانند بر  ميها  رايحهبا احساسات انسان، 
در واقع بوها قادر بـه تغييـر   . ذارندبگ تأثيرجسم 

  ).26( باشند ميا ه ناحساس در انسا
در مطالعه ازگلي و همكاران كه به بررسـي  

استنشاق رايحـه نعنـاع فلفلـي بـر اضـطراب       تأثير
در  )زن 128( زا نخستزايمان در زنان  مرحله اول

در گـروه  ، بيمارستان اكبرآبادي تهـران پرداختنـد  
سـي اسـانس نعنـاع و در     سـي  2/0رايحه درماني 

سـي نرمـال    سـي  2گـاز آغشـته بـه     شـاهد گروه 
دقيقه  30ا متصل و هر ه هبه يقه لباس نمون ،سالين
ميـانگين اضـطراب    ها تكرار شده بود و آن تجويز

متــري  ســانتي 8- 10و  3- 4هــاي  در ديلاتاســيون
كــه بــا نتــايج مطالعــه حاضــر ) 18( كــاهش يافــت

با اين تفاوت كه در مطالعه ازگلـي   .داردخواني  هم
 در مورد صرفاًاضطراب در دو مرحله ارزيابي و 

در مطالعـه فعلـي    .يافته استانجام  زا نخستزنان 
ــأثير ــر  رايحــه درمــاني ت زايمــان در  اضــطرابب

. شـد بررسـي  ) و چنـدزا  زا نخست(مادران باردار 
 تأثير با هدف تعيين اي همطالعكاوياني و همكاران 

مريم گلي بر شدت درد زايمـان در   رمانيرايحه د
در اين . در شهر شيراز انجام دادند زا نخستزنان 

بـا   رايحه درمانيمداخله در معرض مطالعه گروه 
در معـرض آب   شـاهد اسانس مريم گلي و گـروه  

هـاي   شدت درد در ديلاتاسيون. مقطر قرار گرفتند
 60دقيقـه و   30در سه مرحله قبل از مداخله،  3- 4

نحـوه   ).24( يري شـد گ هدقيقه پس از مداخله انداز
بـا  استفاده از اسانس مريم گلـي در ايـن مطالعـه    

 5مـدت زمـان تبخيـر    استفاده از دستگاه بخور و 
مقايسه ميـانگين  . دقيقه بوده است 15سي آب  سي

دقيقه پس از مداخله در هـر   30شدت درد زايمان 
يـن  دو گروه تفاوت معنـاداري را نشـان داده بـه ا   

تـري را   صورت كه گروه مريم گلي شدت درد كم
اما مقايسه ميانگين شـدت درد  . تجربه كرده بودند

و  مداخلهدقيقه بعد از مداخله در گروه  60زايمان 
مقايسـه  . تفاوت آمـاري معنـاداري نداشـت    شاهد

ميانگين آپگـار دقيقـه اول و پـنجم و نـوع زايمـان      
. نبـود  دار آمـاري در دو گـروه  بيانگر تفاوت معنا

رايحه مريم گلـي را   تأثيرن در اين پژوهش محققا
بر روي درد زايمان با اسـتفاده از دسـتگاه    صرفاً

بــار در طــي مطالعــه بررســي  بخــور و تنهــا يــك
استفاده مداوم از ايـن رايحـه در    تأثيرو  اند هنمود

طي ليبر مورد بررسـي قـرار نگرفتـه، در مطالعـه     
حاضر پژوهشگران با استفاده از طراحي جديد در 

را بـر   استنشاق مداوم آن تأثيركاربرد مريم گلي 
مرحله اول ليبر بررسـي  در  اضطراب زنان باردار

و  Baricevicكـه توسـط    اي هنتايج مطالع .كردند
ا هدف تعيين واكنش ضدالتهابي و ضـد  همكاران ب
، نشان داد كـه  يافتهاي مريم گلي انجام  درد برگ

ــي در    ــريم گل ــنش ضــدالتهابي و ضــد درد م واك
 تــأثير بــوده و   اســيد  ارتبــاط بــا اورســوليك  

تـر از ايندومتاسـين    ضدالتهابي آن دو برابر قـوي 
رايحـه   تأثيرو همكاران نيز به  Burns .)21(است 

در كـاهش تـرس و اضـطراب     گـل سـرخ   درماني
كنند، البته اين مطالعه بدون گروه  ميزايمان اشاره 

رايحه بر اضطراب به صورت  تأثيرو  هبودشاهد 
و همكـاران   Hur .)29(است آماري بررسي نشده 

اسانس  4مخلوط  ،با هدف كاهش اضطراب زايمان
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رقيـق  روغني اسكلاره، ژرانيـوم، رز و جاسـمين   
با به شيوه ماسـاژ در  ا ه نروغ %5/1شده توسط 

هـا   نتايج مطالعـه آن . فاز نهفته ليبر استفاده كردند
رايحــه درمــاني در كــاهش  تــأثيرحــاكي از عــدم 

هـا   كه نتايج مطالعـه آن  )25( اضطراب زايمان بود
علت آن  احتمالاً ونيست با پژوهش حاضر همسو 
در . و نـوع رايحـه اسـت   تفاوت در شيوه مطالعـه  

كــه بــه بررســي  Nomaniو  Lamadahمطالعــه 
اسـطوخودوس بـر درد و    ماساژ با اسانس تأثير

 )زن بـاردار  60( زا نخسـت اضطراب ليبر در زنان 
ــددر بيمارســتان الكســاندر  ــ ،پرداختن ــ هيافت  ايه

مطالعه نشان داد كه ميـانگين درد و اضـطراب در   
داري كـاهش  معنـا گروه رايحه درمـاني بـه طـور    

فـاز فعـال و   همچنـين طـول مـدت ليبـر در      ه،يافت
انتقالي در گروه رايحه درماني كـاهش معنـاداري   

با  رايحه درماني بودن مؤثراز و نتايج حاكي  يافت
ــاهش  ــطرابدرد اســـطوخودوس در كـ و  و اضـ

نتايج مطالعه كه با  )30( بود تسريع طول مدت ليبر
  .باشد ميحاضر همسو 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه رايحـه   
و طول درماني با مريم گلي در كاهش اضطراب 

كـه   است و با توجـه بـه ايـن    مؤثرزايمان مدت 
ــرجيح   ــان اســتفاده از طــب مكمــل را ت اكثــر زن

بـه   مريم گلـي  رايحه ،شود پيشنهاد مي دهند، مي
تهـــاجمي و له كمكـــي، غيرعنـــوان يـــك وســـي

تسـريع رونـد    در كاهش اضطراب و غيردارويي
  .مورد استفاده قرار گيرد ليبر و زايمان

  

  تشكر و قدرداني
از كليه همكاراني كه ما را در اين پـژوهش  

ــد از  ــاري نمودن ــانم   ي ــه خ ــريمجمل ــليمي  م س
همچنـين   ،ارشـد مامـايي  كارشناسي دانشجوي 

دي محترم زايشگاه بيمارسـتان معتض ـ  كاركنان
پـژوهش  كننده در  اي شركته هكرمانشاه و نمون

حاصل طرح  اين مقاله. شود ميداني تشكر و قدر
معاونــت مــالي حمايــت اســت كــه بــا پژوهشــي 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه انجام 
  .است گرفته

  
  ___________________________________________________________ منابع

1 - Aya AG, Vialles N, Mangin R, Robert C, Ferrer JM, Ripart J, et al. Chronobiology of labour 
pain perception: an observational study. Br J Anaesth. 2004 Sep; 93(3): 451-3. 
2 - Ahmadi A, Karimi S, Ajh N, Javadi A. [Effect of lavender aroma on reducing labor pain in 
nulliparous women referred to hospital admission Kosar]. Edrak, The Journal of Qazvin University 
Student Research Committee. 2013; 8(32): 10-19. (Persian) 
3 - Ali Mohamadian M, Shariat M, Mahmoudi M, Ramazanzadeh F. [The influence of maternal request 
on the elective cesarean section rate in maternity hospitals in Tehran, Iran]. Payesh. 2003 Apr; 2(2): 
133-139. (Persian) 
4 - Heydarpour S, Zare E, Mehrabi E, Heydarpour F, Kolivand M. [Comparison of primiparas women 
perception of pain, fear and anxiety of vaginal delivery among Persian, Kurdish and Turkish women]. J 
Clin Res Paramed Sci. 2015; 4(3): 223-230. (Persian) 
5 - Valero De Bernabe J, Soriano T, Albaladejo R, Juarranz M, Calle ME, Martinez D, et al. Risk 
factors for low birth weight: a review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2004 Sep 10; 116(1): 3-15. 
6 - Hobel C, Culhane J. Role of psychosocial and nutritional stress on poor pregnancy outcome. J Nutr. 
2003 May; 133(5 Suppl 2): 1709S-1717S. 
7 - Curzik D, Jokic-Begic N. Anxiety sensitivity and anxiety as correlates of expected, experienced and 
recalled labor pain. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2011 Dec; 32(4): 198-203. 
8 - Smith CA, Collins CT, Crowther CA. Aromatherapy for pain management in labour. Cochrane 
Database Syst Rev. 2011 Jul 6; (7): CD009215. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             9 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1859-fa.html


  و همكاران پور فروزان شريفي                                                                                   ...تأثير رايحه مريم گلي بر كاهش اضطراب زايمان طبيعي در 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

171 

9 - Gupta A, Kaur K, Sharma S, Goyal S, Arora S, Murthy RSR. Clinical aspects of acute post-
operative pain management & its assessment. J Adv Pharm Technol Res. 2010 Apr-Jun; 1(2): 97-108. 
10 - Hadi N, Hanid AA. Lavender essence for post-cesarean pain. Pakistan Journal of Biological 
Sciences. 2011; 14(11): 664-667. 
11 - Olapour A, Behaeen K, Akhondzadeh R, Soltani F, Razavi F, Bekhradi R. The effect of inhalation 
of aromatherapy blend containing lavender essential oil on cesarean postoperative pain. Anesth Pain 
Med. 2013 Summer; 3(1): 203-207. 
12 - Kim Y-J, Lee MS, Yang YS, Hur M-H. Self-aromatherapy massage of the abdomen for the 
reduction of menstrual pain and anxiety during menstruation in nurses: a placebo-controlled clinical 
trial. European Journal of Integrative Medicine. 2011 Sep; 3(3): e165-e168. 
13 - Cho MY, Min ES, Hur MH, Lee MS. Effects of aromatherapy on the anxiety, vital signs, and sleep 
quality of percutaneous coronary intervention patients in intensive care units. Evidence-based 
Complementary and Alternative Medicine. 2013 Feb 17; 2013. 
14 - Sharifipour F, Bakhteh A, Mirmohammad Ali M. [Effects of citrus aurantium aroma on post-
cesarean anxiety]. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility (IJOGI). 2015; 
18(169,170): 12-20. (Persian) 
15 - Tseng YH. Aromatherapy in nursing practice. Hu Li Za Zhi. 2005 Aug; 52(4): 11-5. 
16 - Namazi M, Amir Ali Akbari S, Mojab F, Talebi A, Alavi Majd H, Jannesari S. Effects of citrus 
aurantium (bitter orange) on the severity of first-stage labor pain. Iran J Pharm Res. 2014 Summer; 
13(3): 1011-8. 
17 - Kyle G. Evaluating the effectiveness of aromatherapy in reducing levels of anxiety in palliative 
care patients: results of a pilot study. Complement Ther Clin Pract. 2006 May; 12(2): 148-55. 
18 - Ozgoli G, Aryamanesh Z, Mojab F, Alavi Majd H. [A study of inhalation of peppermint aroma on 
the pain and anxiety of the first stage of labor in nulliparous women: a randomized clinical trial]. Qom 
University of Medical Sciences Journal. 2013; 7(3): 21-27. (Persian) 
19 - Russo A, Formisano C, Rigano D, Senatore F, Delfine S, Cardile V, et al. Chemical composition 
and anticancer activity of essential oils of Mediterranean sage (Salvia officinalis L.) grown in different 
environmental conditions. Food Chem Toxicol. 2013 May; 55: 42-7. 
20 - Kamatou GP, Makunga NP, Ramogola WP, Viljoen AM. South African Salvia species: a review 
of biological activities and phytochemistry. J Ethnopharmacol. 2008 Oct 28; 119(3): 664-72. 
21 - Baricevic D, Sosa S, Della Loggia R, Tubaro A, Simonovska B, Krasna A, et al. Topical anti-
inflammatory activity of Salvia officinalis L. leaves: the relevance of ursolic acid. J Ethnopharmacol. 
2001 May; 75(2-3): 125-32. 
22 - Kalvandi R, Alimohammadi Sh, Pashmakian Z, Rajabi M. [The effects of medicinal plants of 
melissa officinalis and Salvia officinalis on primary dysmenorrhea]. Scientific Journal of Hamadan 
University of Medical Sciences. 2014; 21(2): 105-111. (Persian) 
23 - Sharifipour F, Sohailbaigi S, Dastmozd L. Comparison of the citrus arantium and Salvia officinalis 
aroma impacts on post cesarean anxiety. Acta Medica Mediterranea. 2016; 32: 977-981. 
24 - Kaviani M, Maghbool Sh, Azima S, Tabaei SMH. [The effect of aromatherapy with Salvia 
officinalis on the severity of labor pain in nulliparous women]. Journal of Nursing and Midwifery 
Urmia University of Medical Sciences. 2014; 12(2): 79-85. (Persian) 
25 - Hur MH, Cheong N, Yun H, Lee M, Song Y. Effects of delivery nursing care using essential oils 
on delivery stress response, anxiety during labor, and postpartum status anxiety. Taehan Kanho Hakhoe 
Chi. 2005 Dec; 35(7): 1277-84. 
26 - Smith CA, Collins CT, Crowther CA. Aromatherapy for pain management in labour. Cochrane 
Database Syst Rev. 2011 Jul 6; (7): CD009215. 
27 - Spielberger CD. Manual for the state-trait anxiety inventory (Form Y). Palo Alto, CA: Consulting 
Psychologists Press; 1983. 
28 - Douglas J, Peter E, Preston R, Swenerton J, Campbell K. Pain management options during labour. 
British Columbia Perinatal Health Program. 2007. P. 1-29. 
29 - Burns EE, Blamey C, Ersser SJ, Barnetson L, Lloyd AJ. An investigation into the use of 
aromatherapy in intrapartum midwifery practice. J Altern Complement Med. 2000 Apr; 6(2): 141-7. 
30 - Lamadah S, Nomani I. The effect of aromatherapy massage using lavender oil on the level of pain 
and anxiety during labour among primigravida women. American Journal of Nursing Science. 2016 
Apr; 5(2): 37-44. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                            10 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1859-fa.html


  و همكاران پور فروزان شريفي                                                                                   ...تأثير رايحه مريم گلي بر كاهش اضطراب زايمان طبيعي در 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

172 

The effect of Salvia aroma on labor anxiety among 
primigravida and multigravida women: A 

randomized clinical trial 
 
 
Forozan Sharifipour* (MSc.) - Azam Bakhteh** (MSc.) - Nader Salary*** (Ph.D). 
 
 

Abstract∗ 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Mar. 2017 
Accepted: May 2017 
e-Published: 22 Jul. 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author: 
Azam Bakhteh 

e-mail: 
bakhteh_a@yahoo.com 

Background & Aim: Mother’s intense fear of and anxiety about labor 
pain lead to muscle contractions. Intense muscle contractions 
especially uterine contractions interfere with the normal process of 
labor. So, this study aimed to investigate the effect of salvia aroma on 
reducing the women’s anxiety level during labor. 
Methods & Materials: The present study was a two-group 
randomized clinical trial (IRCT2016042727633N1) conducted in 2015 
on 160 pregnant women laboring in Motazedi Hospital in Kermanshah. 
The subjects were randomly assigned into two groups. Prior to the 
intervention, the Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
was completed by both groups and the anxiety scores were determined. 
In the intervention group, immediately after the onset of the active 
phase of labor, a gauze impregnated with three drops of the salvia 
essence was attached to the samples’ collars and repeated every half an 
hour. In the control group, a placebo was administered in a similar 
way. After the intervention, anxiety was measured at a cervical dilation 
of 5-7 cm. The chi-square test, Fisher test, Kolmogorov-Smirnov test, 
Wilcoxon and Mann-Whitney tests were employed to analyze the data. 
Results: The mean score for anxiety was similar in the two groups 
prior to the intervention (P=0.15). However, after the intervention the 
mean score for anxiety was lower in the aromatherapy group 
(39.86±10.39) than in the control group (64.25±7.41) (P<0.001). 
Conclusion: The findings suggested that the level of labor anxiety was 
reduced using aromatherapy with salvia essence. Accordingly, the use 
of salvia essence aroma is recommended for reducing anxiety labor. 
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