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Abstract 

Background and Aims: Cesarean section is one of the major surgeries in women, and anxiety after it 

is common. Anxiety can inhibit the milk ejection reflex and disrupt lactation. Therefore, anxiety 

management is important for maternal health, infant care, and breastfeeding. Given the side effects of 

anti-anxiety medications, this study investigated the effect of chamomile aroma on anxiety in 

primiparous mothers after cesarean section. 
 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 86 primiparous mothers 

after cesarean section. The patients' anxiety levels were measured before and after the intervention 

using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The treatment group inhaled a 10% chamomile 

solution, while the control group inhaled distilled water. The data were analyzed with SPSS version 

20 at a significance level of 0.05. 

Results: In the treatment group, a significant decrease in anxiety levels was observed after inhaling 

chamomile aroma. The mean of overt anxiety decreased from 41.06 (10.5) to 38.11 (10.73) and covert 

anxiety decreased from 42.13 (6.9) to 40.69 (6.66). These decreases were statistically significant 

(p<0.05). Therefore, these changes indicate the positive effect of chamomile aroma in reducing 

anxiety after cesarean section. 

Conclusion: Chamomile aroma effectively reduces anxiety in primiparous mothers after cesarean 

section. The use of this method is recommended as a non-pharmacological intervention for managing 

anxiety after cesarean section and can help improve maternal health and breastfeeding success. 
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 مقاله پژوهشی

زا پس از سزارین: یک مطالعه کارآزمایی بالینی  تأثیر رایحه بابونه بر اضطراب مادران نخست

 دو سو کور
 

5، زبیده رفعت4یعقوبی فاطمه ،3رحمانی رقیه ،2پناه ایمان زهرا ،1محمد مجلّی
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 مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت و گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران .1
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 ی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانمرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت و گروه مامای .3

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران .4

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران .5

 اطلاعات مقاله

 16/۰6/14۰5 تاریخ پذیرش:          26/۰6/14۰4تاریخ دریافت: 

 چکیده

تواند رفلکس ترشح شیر را  اضطراب می .باشد های اصلی زنان است و اضطراب پس از آن شایع می سزارین یکی از جراحی زمینه و هدف:

مهار و شیردهی را مختل کند. بنابراین، مدیریت اضطراب برای سلامت مادر، مراقبت از نوزاد و شیردهی اهمیت دارد. با توجه به عوارض 

 نجام شد.ازا پس از سزارین  تأثیر رایحه بابونه بر اضطراب مادران نخستبا هدف بررسی داروهای ضداضطراب، این مطالعه 

سزارین انجام شد. سطح اضطراب بیماران قبل  پس از زا نخست مادر ۸6شده بر روی  کارآزمایی بالینی تصادفی مطالعه این ها: مواد و روش

گروه کنترل آب  وبابونه  %1۰ گیری شد. گروه درمان محلول اندازه (STAI) صفتی-و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه اضطراب حالت

 .تحلیل شدند ۰5/۰ و در سطح معناداری 2۰نسخه  SPSS افزار ها با نرم مقطر را استنشاق کردند. داده

( 5/1۰) از در گروه درمان، کاهش معناداری در سطح اضطراب پس از استنشاق رایحه بابونه مشاهده شد. میانگین اضطراب آشکار ها: یافته

 ها از نظر آماری معنادار بود این کاهش؛ کاهش یافت 69/4۰( 66/6) به 13/42( 9/6) اضطراب پنهان ازو  11/3۸( 73/1۰) به ۰6/41

(۰.۰5p<.) بنابراین، این تغییرات بیانگر تأثیر مثبت رایحه بابونه در کاهش اضطراب پس از سزارین است. 

عنوان یک مداخله  دهد. استفاده از این روش به ی را کاهش میزای سزارین طور مؤثری اضطراب بیماران نخست رایحه بابونه به گیری: نتیجه

 .تواند به بهبود سلامت مادر و موفقیت در شیردهی کمک کند شود و می غیردارویی برای مدیریت اضطراب پس از سزارین توصیه می

 زا ، مادران نخست، رایحه بابونه، سزارین، اضطرابرایحه درمانی کلید واژگان:

 . پست الکترونیکی: پرستاری، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران ، گروهزبیده رفعت :نویسنده مسئول

mobinajavan@gmail.com 
 

زا پس از  مادران نخستتأثیر رایحه بابونه بر اضطراب  .، زبیده رفعتیعقوبی فاطمه رحمانی، رقیه پناه، ایمان زهرا ،محمد مجلّی استناد به مقاله:

، شماره 31، دوره 14۰5 تابستانمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  .سزارین: یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور

 71-7۸، صفحات: 2
 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

یک روش حیاتی در حوزه مامایی است که  سزارین   

تواند از بروز عوارض و  در صورت ضرورت بالینی، می

ومیر مادر و نوزاد جلوگیری کند. با این حال، انجام  مرگ

جدی غیرضروری سزارین مشکلات بالینی، مالی و اجتماعی 

یر، نرخ سزارین در سطح های اخ دهه در. (1) کند ایجاد می

ها  سوم زایمان داشته و امروزه حدود یکافزایشی  جهان روند

این افزایش، علاوه بر پیامدهای . شود این روش انجام می با

جسمانی، با عوارض روانی از جمله اضطراب همراه است که 

 (.2) تأثیر قرار دهدتواند کیفیت زندگی مادران را تحت  می

شدیدتر  ،زا اضطراب پس از سزارین در مادران نخست

ای از زایمان و دوره  زیرا این گروه تجربه ؛تگزارش شده اس

 باعث اختلال درنشده  نقاهت جراحی ندارند. اضطراب کنترل

 و شود می نوزاد-روند بهبودی، شیردهی و پیوند عاطفی مادر

 افزایش را ضددرد یا بخش آرام داروهای مصرف به نیاز

 (.3) دهد می

 های مداخلات غیردارویی مانند آروماتراپی طی سال

های مکمل برای کاهش اضطراب و درد  عنوان گزینه اخیر به

اند که  اند. مطالعات نشان داده مورد توجه قرار گرفته

تواند از طریق اثر بر سیستم عصبی لیمبیک،  آروماتراپی می

شناختی و کاهش تنش  های روان موجب بهبود شاخص

ها )نوع  بیماران شود، هرچند ناهمگونی در طراحی پژوهش

. 4) ودش س، روش مصرف و ابزار سنجش( مشاهده میاسان

5.) 

به دلیل ترکیبات  (Matricaria chamomilla) بابونه

بیزابولول دارای اثرات -فعالی مانند آپیژنین و آلفا

دهد  بخش است. شواهد جدید نشان می ضداضطرابی و آرام

که مصرف خوراکی و استنشاقی بابونه در شرایط مختلف 

های  کاهش اضطراب و بهبود شاخصبالینی موجب 

فیزیولوژیک بیماران شده است. در مطالعات بالینی، بابونه 

کاهش درد و در برخی شرایط  ،پس از جراحی سزارین

با توجه به  (.7 .6) کاهش اضطراب را به همراه داشته است

ویژه در مادران  ی آن، بهشیوع بالای سزارین و پیامدهای روان

بخش و  د بالینی درباره اثرات آرامو نیز شواه زا نخست

های بالینی دقیق برای  ضداضطرابی بابونه، انجام کارآزمایی

ضروری  ،بررسی تأثیر رایحه بابونه بر اضطراب پس از سزارین

 رسد. نظر می به

مطالعات متعددی اثربخشی آروماتراپی با گیاهان اگرچه 

از  دارویی مختلف از جمله بابونه را در کاهش اضطراب پس

دهنده اثرات  اند و نتایج اغلب نشان زایمان بررسی کرده

بسیاری از این مطالعات از  ؛ امامثبت این مداخله بوده است

نظر جمعیت مورد بررسی، روش اجرا یا نوع اسانس مورد 

طور کامل قابل  ها به اند و نتایج آن ناهمگن بوده ،استفاده

رو، با توجه به شیوع بالای  . ازاین(9 .۸)  تعمیم نیست

ها و عوارض جانبی  اضطراب پس از سزارین، محدودیت

داروهای ضداضطراب و همچنین پذیرش بالای مداخلات 

تأثیر رایحه بابونه بررسی هدف غیردارویی، پژوهش حاضر با 

 .انجام شده است پس از سزارینزا  مادران نخستبر اضطراب 

 کار روش

پژوهش حاضر پس از تصویب و اخذ کد اخلاق 

(IR.GMU.REC.1395.124)  در سامانه کارآزمایی بالینی

پس از کسب  .(IRCT2017052834169N1)ایران ثبت شد 

های لازم با بیمارستان حکیم نیشابور،  و هماهنگی مجوز

 بار تحت عمل اولینبرای  که زنانی نمونه ازآوری  جمع

قرار این بیمارستان  زایمان و زنان اورژانس بخش در سزارین

همکاران  و ه رهنوردیمطالع براساس. گرفتند، آغاز گردید

 43 تعداد ،%۸۰ آزمون قدرت و %95 اطمینان سطح ( با۸)

 گرفتن نظر در باکه  بود نیاز مورد گروه هر در کننده شرکت

 در و گروه هر در نفر 49 به ها نمونه تعداد ،%15 ریزش نرخ

 تصادفی صورت به گیری نمونه .یافت افزایش نفر 9۸ مجموع

 زنان عبارت بودند از: ورود معیارهای(. 1 شکل) شد انجام

 نخاعی، حسی بی از استفاده زا بودن، ساله، نخست 35 تا 1۸

 انجام عدم شکمی، داخل دستکاری یا چسبندگی وجود عدم

 ایرانی، دقیقه، 9۰ از کمتر عمل زمان مدت همزمان، جراحی

 به حساسیت عدم عرضی، برش با سزارین قلو، تک بارداری

 اختلالات یا آسم سابقه عدم و نوزاد طبیعی وضعیت بابونه،
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 یا عمل از پس حرکتی بی شامل خروج معیارهای. اضطرابی

زنانی که قصد زایمان به روش  .بود روده انسداد و عمل  داخل

هدف پژوهش برای آنان  .سزارین داشتند، ثبت نام شدند

توضیح داده شد و افرادی که تمایل به همکاری داشتند، فرم 

رضایت آگاهانه را مطالعه و امضا نمودند. در این مطالعه، 

بندی با اندازه متغیر با استفاده  سازی به روش بلوک تصادفی

افزار تولید اعداد تصادفی انجام شد و توالی تخصیص  از نرم

شده و غیرشفاف قرار گرفت.  مهر و موم های مات، در پاکت

اگرچه مداخله دو گروه )مداخله و کنترل( در دو روز مجزا 

)روزهای زوج و فرد هفته( اجرا شد، اما برای حفظ 

کننده،  سازی، توالی تصادفی تا لحظه ورود هر شرکت پنهان

ها بلافاصله قبل از  نزد پژوهشگر اصلی محفوظ ماند و پاکت

ردی مستقل از فرایند ارزیابی، باز شدند. مداخله، توسط ف

برای سوگیری زمانی، تمامی مراحل ارزیابی اضطراب 

آزمون( توسط ارزیاب کور ) نسبت به  آزمون و پس )پیش

بندی( در یک بازه زمانی ثابت انجام شد تا تفاوت روز  گروه

 پرسشنامه ان،ماراجرا، تأثیری بر نتایج نداشته باشد. بی

 حداقل و عمل از پس ساعت شش را گراسپیلبر اضطراب

. ندکرد تکمیل مسکن تزریق آخرین از پس ساعت چهار

 گروه و %1۰ بابونه اسانس قطره هفت مداخله گروهسپس 

 دقیقه ده. کردند استنشاق را مقطر آب قطره هفت کنترل

. شد تکمیل دوباره اضطراب پرسشنامه استنشاق، از پس

 تهیه گرگان اسانسی گیاهان شرکت توسط بابونه اسانس

 .ه بودشد

 اضطراب پرسشنامه شامل داده آوری جمع ابزارهای

 فردی های ویژگی پرسشنامه و اسپیلبرگر پنهان و آشکار

 سابقه و بیمه نوع سکونت، محل تحصیلات، قد، وزن، سن،)

 ایران در اسپیلبرگر پرسشنامه پایایی و اعتبار. بود (آسم

 نفر 6۰۰ روی بر 1994 سال در همکاران و مهرام توسط

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده(. 9) است شده تأیید

 . شدند تحلیل 2۰ نسخه

 

 کنندگان شرکت CONSORT فلودیاگرام : نمودار1شکل 

 ها یافته

سن  میانگین بین که دادند نشان آماری های آزمون

(p=0.89( وزن ،)p=0.6( قد ،)p=0.06 )گروه دو در 



 
 

  

 

 

 

...  

 

 

 
 (. 1 جدول) است ها گروه همگنی دهنده نشان که اشتند وجود معناداری تفاوت

 مقایسه واحدهای پژوهش بر اساس سن، قد و وزن در گروه کنترل و مداخله: 1جدول 

 متغیر مداخلهگروه  کنترل گروه t  نتیجه آزمون

 میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد 

 سن    9/4±25/27 1/5±76/26 ۸9/۰

 قد   9/4±۰6/16۰ 75/7±93/162  ۰5۸/۰

 وزن  5/15±11/7۰ 97/13±5۸/67  6/۰

(، محل p=.12شغل ) نوع در معناداری تفاوت همچنین،

هل ( و وضعیت تأp=.69(، سابقه جراحی )p=.79سکونت )

(p=.24 )(. 2 جدول) نشد مشاهده گروه دو بین 

 

 

 تأهل و سابقه جراحی مقایسه واحدهای پژوهش بر اساس شغل، محل سکونت، وضعیت: 2جدول 

 متغیر  مداخلهگروه   کنترلگروه  نتیجه آزمون کای دو

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

12/۰ (9/7 )3    (7/4 )2  شغل کارمند 

(93 )4۰   (3/95 )41  دار خانه 

79/۰  (1/5۸ )25   (2/51 )22  محل سکونت شهر 

 (9/41 )1۸   (۸/4۸ )21  روستا 

24/۰  (93 )4۰   (1۰۰ )43  وضعیت تأهل متأهل 

 (7 )3   (۰ )۰  بیوه 

69/۰  (7 )2   (9 )4  سابقه جراحی بله 

 (93 )4۰   (91 )39  خیر 

 اضطراب سطح در معناداری تفاوت مداخله، از قبل

 از پس اما نداشت، وجود گروه دو بین( p=0.056) آشکار

 اضطراب (؛p=0.004) شد مشاهده معناداری تفاوت مداخله

 (. 3 جدول) بود کمتر توجهی قابل طور به مداخله گروه در

 
مقایسه اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه: 3جدول   

 گیری زمان اندازه مداخلهگروه  کنترلگروه  t نتیجه آزمون

 میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد  

۰56/۰ p =  3/12±46/46    5/1۰±۰6/41   قبل از مداخله 

*۰۰4/۰p =  22/12±23/47     73/1۰±11/3۸   بعد از مداخله 

 در معناداری تفاوت مداخله از قبل مشابه، طور به

 از پس اما نداشت، وجود (p=0.115) پنهان اضطراب

 و (p=0.001) شد مشاهده معناداری تفاوت مداخله

 (.4 جدول) یافت کاهش مداخله گروه در اضطراب



 
 

 

 

 

...  

 

 

 

 

مقایسه اضطراب پنهان قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه: 4جدول   

 گیری زمان اندازه مداخلهگروه  کنترلگروه  t نتیجه آزمون

 میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد 

115/۰ p =  ۰2/1۰±72/46  9/6±13/42   قبل از مداخله 

*۰۰1/۰ p =  ۰/9±67/46   66/6±69/4۰    بعد از مداخله 

 بحث
های مطالعه حاضر نشان داد که آروماتراپی با بابونه  یافته

دهد.  طور معناداری اضطراب پس از سزارین را کاهش می به

راستا است. برای نمونه،  این یافته با مطالعات پیشین هم

و همکاران گزارش کردند که استنشاق اسانس  1زارمبینی

زا در  توجه اضطراب زنان نخست لاوندر باعث کاهش قابل

همچنین، مرور  (.11 .1۰) مرحله اول زایمان شد

و همکاران نشان داد که  2سیستماتیک و متاآنالیز لیائو

تواند در کاهش اضطراب و بهبود تجربه زایمان  آروماتراپی می

 (.12) اشته باشدتوجهی د نقش قابل

عنوان یک  درمانی به های اخیر، استفاده از رایحه در سال

روش غیرتهاجمی و طبیعی برای کاهش اضطراب پس از 

سزارین و بهبود کیفیت زندگی مادران مورد توجه قرار 

( 2۰24گرفته است. برای مثال، پورشایخیان و همکاران )

سزارین گزارش کردند که استنشاق اسانس بابونه پس از 

های همودینامیک از  موجب کاهش اضطراب و بهبود شاخص

نتایج  همچنین (.5) جمله فشار خون و ضربان قلب شد

نشان داد که استنشاق  (2۰24) همکاران و 3وانگ پژوهش

باعث کاهش  ،اسانس بابونه در مادران پس از سزارین

های همودینامیک مانند فشار خون  اضطراب و بهبود شاخص

های مطالعه  ین شواهد یافته. ا(13) شود می و ضربان قلب

حاضر را مبنی بر اثر بخشی بابونه در کاهش اضطراب تأیید 

 .کنند می

های گیاهی مانند بابونه عمدتاً از  مکانیسم اثر اسانس

سازی سیستم  فعال های بویایی و طریق تحریک گیرنده

ها به  یند، سیگنالاشود. در این فر بیک مغز تبیین میلیم

                                                            
1 Zaremobini 
2 Liao 
3 wang 

شوند که نواحی کلیدی در  آمیگدال و هیپوکامپ منتقل می

علاوه بر (. 14،15) پردازش احساسات و اضطراب هستند

این، ترکیبات فعال بابونه از جمله آپیژنین و بیزابولول قادرند 

کرده و موجب افزایش مهار تعامل  GABA_A های با گیرنده

 های مرتبط با اضطراب شوند عصبی و کاهش فعالیت نورون

(16. 17.) 

 تحریک طریق از بابونه، مانند اسانسی، های روغن

. کنند فعالیت می مغز لیمبیک سیستم در بویایی مسیرهای

 شده بدن جذب شوند، می استنشاق ها روغن این که هنگامی

 که کنند می تعامل یونی های گیرنده و ها کانال ها، آنزیم با و

 افزایش و اضطراب و درد کاهش مغز، تحریک به منجر

 (.12) شود می مغزی خون جریان

 شرایط مدیریت برای ای گسترده طور به آروماتراپی

 خوابی، بی افسردگی، اضطراب، درد، جمله از مختلف

 نفس، به اعتماد افزایش برای همچنین و آسم، و خستگی

  (.19 .1۸ .12) است شده استفاده خلاقیت و موفقیت

عارضه  از منظر بالینی، آروماتراپی یک روش ایمن و کم

عنوان  های دارویی به تواند در کنار درمان است که می

کار  رویکردی مکمل برای مدیریت اضطراب پس از زایمان به

دهد که این روش علاوه بر کاهش  رود. شواهد نشان می

کیفیت خواب و سازگاری روانی را نیز  تواند اضطراب، می

تواند  بنابراین، نتایج مطالعه حاضر می (.13 .5) بهبود بخشد

های بالینی در استفاده از رایحه  مبنایی برای توسعه پروتکل

 .بابونه در مراقبت پس از سزارین باشد

 از یکیهایی روبرو بود.  این مطالعه با محدودیت

 خوداظهاری های گزارش به اتکا پژوهش، این های محدودیت

 ممکن گاهی که است عمل از پس اضطراب مورد در بیماران

؛ شود بیماران توسط اضطراب سطح در اغراق به منجر است

 همکاری عدم دیگر، محدودیت. نبود ممکنعامل  این کنترل
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 همچنین و ها، مسکن به نیاز و درد دلیل به بیماران

 .بود مادر همکاری عدم و نوزاد گریه از ناشی های چالش

 یریگ جهینت
 طور به بابونه رایحه که دهد می نشان مطالعه این نتایج

 یافته این. دهد می کاهش را سزارین بیماران اضطراب مؤثری

 است، اهمیت حائز پرستاری های مراقبت در بالینی نظر از

 داروها از استفاده بدون اضطراب و درد شدت کاهش زیرا

 با مرتبط عوارض تواند می و بوده مراقبتی مهم هدف یک

های این  با توجه به یافته. دهد کاهش را دارویی مداخلات

پژوهش و با در نظر گرفتن سهولت و صرفه اقتصادیِ آموزش 

گردد  های آنان، پیشنهاد می این روش برای بیماران و خانواده

کارگیری این  ویژه پرستاران، جهت به که کادر درمان، به

 بالای شیوع به توجه باببینند. های لازم را  آموزش روش،

 نامطلوب، اثرات یا عوارض گزارش و شناسایی عدم و سزارین

 .شود می توصیه روش این کارگیری به و آموزش

 قدردانیتشکر و 
-داخلی پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان از مقاله این

 کد با که استخراج شده است جراحی

(IR.GMU.REC.1395.124) تحقیقات شورای توسط 

 با پژوهش این. است شده تأیید گناباد پزشکی علوم دانشگاه

. است شده انجام دانشگاه این تحقیقات معاونت مالی حمایت

 برای گناباد پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات معاونت از

 .کنیم می تشکر و قدردانی مالی حمایت

 منافع تعارض

 گزارش منافعی تعارض گونه هیچ مقاله این نویسندگان

 .اند نکرده

 مالی منابع 
 دانشگاه تحقیقات معاونت مالی حمایت با پژوهش این

 .است شده انجام گناباد پزشکی علوم
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