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 چکیده:

که این امر سبب کاهش کیفیتت زنتدگی ، بته خطتر انتداختن ست مت  باشندیمرا دارا  یافسردگمقدمه: زنان سرپرست خانوار میزان بالایی از اضطراب  

 یهتاروشایتن زنتان بتا  یواجتمتاعروانتی  یتوانمندستازلزوم  رونیازا. گرددیمزن سرپرست خانوار  عنوانبه آناناز ایفای نقش  یوناتوان یوروانجسمی 

 بر وضعیت خلق زنان سرپرست خانوارانجام شد. درمانیرایحهریتأثتعیین  باهدفحائز اهمیت است.این مطالعه  یدرمانحهیراهمچون  صرفهبهمقرون

نفر زن سرپرست ختانوار انجتام گرفتت.برای ستنجش وضتعیت خلتق از پرسشتنامه پتومز  56بالینی است که بر روی  ییکارآزماروش: این مطالعه از نوع 

 استنشتا  کماهی، روزی یک ساعت  به مدت  درهفتهبه سه قطره اسانس اسطوخودوس را سه بار  آغشتهگروه مداخله دستمال  یهانمونهاستفاده گردید. 

 Tیهتاآزمونو 22نستهه  SPSSافتزارنرمبا استفاده از هادادهب فاصله ویکماه بعد از مداخله ، سنجیده شد. تحلیل  هانمونهوضعیت خلق  مجدداًکردند . 

 مستقل ،کای اسکوئر و من ویتنی انجام گردید.

معنتاداری کمتتر از گتروه کنتترل بتود  طوربتهبعد از مطالعه در گروه مداخلته  ماه یکب فاصله و نتایج نشان داد که میانگین نمره وضعیت خلق  :هاافتهی

(05/0 .) 

یتک  عنوانبتهاز ایتن روش  تتوانیمروینازامنجر به بهبود وضعیت خلق زنان سرپرست خانوار گتردد . تواندیمبا اسطوخودوس  درمانیرایحه:گیرییجهنت

 روش مکمل بهره برد.

 وضعیت خلق ،زنان سرپرست خانوار ،درمانیرایحه:هایدواژهکل
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 مقدمه:
اخیتر عوامتل متعتددی  یهاستال. در کنتدیممتنوعی تعیتین  یهانقشاست که  برای اعضای خود  یواجتماعخانواده یک نظام طبیعی 

بتا  ییهتاخانوادهافزایش تعتداد آن ، سبب تغییر در ساختار خانواده وبه دنبال  رآنیونظاهمسر  ومرگزندانی شدن، ط   ، اعتیاد  ازجمله

 .((Fahey, Keilthy, &Polek, 2012سرپرستی زنان در جهان گردیده است

 سرپرستتیزندانی بودن و....همسر  ویاهمسر،متارکه،ط  ،ازکارافتادگی  فوت متعدّدازجمله دلایل به هستندکه خانوار،زنانی سرپرست زنان

از  ایرشتته وجودآمتدن بتهناگهانی سرپرستی از مترد بته زن باعت   انتقال.(1395وهمکاران، حیدرخانی) اندگرفتهبرعهده خودرا خانواده

اثر معکوس بر ست مت  درنتیجه.شودمی(برای زنان  ومادرمضاعف شامل از دست دادن درامد ، وایفای نقش دوگانه )پدر  هاووظایفناامنی

که این گروه از زنان سطوح بالایی از استترس  دهندمینشان  هابررسی(. Herbst ,2010) گذاردمیاز زندگی  آنان ورضایت وروانیجسمی 

تأثیرقرار  راتحت،س مت روانی زنان سرپرست خانوار  واقتصادیمجموعه عوامل اجتماعی  .(Mullins.etal ,2011) رادارند پذیریآسیب و

( . .خلق یک استعداد عاطفی زیربنایی استت 1388اران ،خلق افسرده داشته باشند ) حسینی وهمک هاآناغلب  گرددکهمیوباع  دهد می

خلقتی شتامل احساستاتی  هتایویژگی. دهتدمیحالت روانی جنبه مطبوع یا نتامطبوع  وبهبوده  وغریزیهیجانی  هایگرایشاز  آکندهکه 

تحقیقتات نشتان  ازطرفتی( . 1390وهمکاران ، آذربایجانی)باشدمیهمچون نیرومندی ، خستگی ،افسردگی ،اضطراب ، سردرگمی وخشم 

 هتایغیرداروییروش(. تاکنون 1386چندان بالایی برخوردار نیستند)شکوری وهمکاران ، واجتماعیکه این زنان از توانمندی روانی  دهدمی

( (Kouidi.etal ,2010تمرینتات ورزشتی تتوانمی ازجملتهاست ، شدهبررسیدر شرایط مهتلف  افسردگیمتفاوتی برای کاهش اضطراب 

(. (Boelens .etal ,2012مذهبی را نتام بترد واعمال(و دعا SanjuanNavais .etal ,2013( ،موسیقی )Fieid .etal,2010گا وتایچی)،یو

را بتر وضتعیت خلتق زنتان سرپرستت ختانوار بررستی کنتد یافتت نشتد.  درمانیرایحتهازجملهطب مکمل  تأثیرولی تاکنون پژوهشی که 

 وبادارد  باهمرا تواما  وفیزیکیاین روش درمان روانشناسی  طورکلیوبهاز طب گیاهی است که کاربرد  دوگانه داشته  ایشاخه درمانیرایحه

کته زنتان سرپرستت  هتاییوچالشبا توجه به مشتک ت  .(Shunts&Weaver ,2008) کندمیبه درمان افراد کمک  وذهنکمک به بدن 

 درمانیرایحتهاهمیتت فراوانتی استت.از طرفتی استتفاده از  انان حائز جهت بهبود وضعیت خلق مواجه هستند انجام اقداماتی  آنخانوار با 

زمینه اندک استت لتذا ایتن مطالعته  دراین ومطالعاتاست  قرارگرفته موردپذیرشروان پرستار  هایمراقبتبهشی از  عنوانبهاستنشاقی  

 انجام گرفت. 1397بر وضعیت خلق زنان سرپرست خانوار شهر اصفهان در سال  درمانیرایحهتأثیرتعیین  باهدف

 

 : هاروش
بر متغیر وابسته وضتعیت خلتق پرداختته  درمانیرایحهبالینی ودو گروهی است که به بررسی متغیر مستقل  ییکار آزمااین پژوهش از نوع 

 است.

زن سرپرست تحت پوشش کمیته  56تعداد  موردمطالعهجامعه پژوهش کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد بودند .نمونه 

( و 1394توجته بته مطالعتات مشتابه)بیکمرادی وهمکتاران، هانمونهامداد شهر اصفهان بودند که شرایط ورود به مطالعه را داشتند . حجم 

گتروه  در هترنفتر  28درصد ریتزش ، از ابتتدا  10که با احتمال  آمد به دستنفر در هر گروه  25، حداقل 2d/ )2S2( 2)2+z1n=(zرابطه

 .انتهاب شدند

استتفاده  و کنترلمداخله  دو گروهدر  هانمونهتهصیص تصادفی  و سپسدر دسترس در مرحله اول  یریگنمونهاز روش  یریگنمونهجهت 

 گردید .

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد بودنتد کته حتس بویتایی ستالم داشتتند ،فاقتد بیمتاری 

بر وضعیت خلق  یرگذارتأثمصرف داروی  هانمونهبرای شرکت در مطالعه بودند،  مندو داوطلبع قهبودند،  شدهشناختهمزمن  یپزشکروان

والکل بودند.  مواد مهدربودند.فاقد اعتیاد به  را داراابتدایی جهت گزارش وضعیت خلقی خود و تکمیل پرسشنامه  را نداشتند،حداقل مقطع

تنفسی  هاییماریببه مواد معطرنداشتندومبت  به  یآلرژدریافت نکرده بودند ، درمانیرایحهبرنامه  گونهیچهماه قبل  6از  هانمونههمچنین 

نبودند .معیارهای خروج عبارت بودند از :عدم تمایل به ادامه همکاری در طول مداخله  یگرنو سردردو ماری خون نظیر اسم ،ابت  به پرفش

و برای زن سرپرست خانوار که مانعی برای  شرکت وی در مطالعه بود مانند بستری شدن در بیمارستتان  آمدهیشپبحران  هرگونه، وجود 

عدم اجترای  بود ویرگذارتأثیا هر اقدامی که در بهبود وضعیت خلق زنان  شناسروانت مشاوره با در ک سها یا جلسا هانمونه،شرکت  فوت

 بیشتر از دو بار. درمانیرایحهبرنامه 

تحت پوشش کمیته امداد ، رضتایت از زنتدگی ، نتوع ستکونت ،  یهاماهشامل: سن ، تعداد فرزند ، تعداد  هانمونهخصوصیات دموگرافیک 

شتد . وضتعیت خلتق بتا استتفاده از  یآورجمتعتحصی ت  با استفاده از فرم اط عات دموگرافیک  و سطحوضعیت همسر ، کفایت درامد 

 گردید . یریگاندازهPOMSخلق یتپرسشنامه وضع
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 وپایتایی روایتی.(1387)ابراهیم پور وهمکاران ،رودیمبه کار  یو امروزآزمودنبل برای سنجش حالات خلقی از یک هفته قاین پرسشنامه  

 .(1387تاییدگردیده است.)فاضل وهمکاران ، =α 81/0با pomsو پرسشنامه درایران سنجیده شده است پرسشنامه این

کتبتی  نامهیتو رضاپژوهشگر بعد از اخذ مجوز از کمیته اخ   دانشکده پرستاری مامایی ، به کمیته امداد امام خمینی )ره( مراجعه کرد 

 تستتیق از طراسانس اسطوخدوس) بهیت ازنظر حساسگروه مداخله ی هانمونهجهت شرکت در مطالعه گرفت. قبل از مداخله  هانمونهاز 

در  گروه کنترل از طریق مالیدن یتک قطتره روغتن بتادام یهاو نمونهاسطوخدوس  از اسانس قطره مالیدن یکیق طراز ) پوستی پچهای

ز قتب  همچنتین. (kim ,etal.2007)قترار گرفتنتد موردارزیتابی دقیقته2بعتداز حساسیت ع ئمبررسی  و سپسدست  مچ داخلی قسمت

(.جهتت مداخلته سته قطتره 1392قدس وهمکتاران ،شتد) یشآزمابا استفاده از ظرف محتوی گ ب وابلیمو  نمونه ها بویایی ،حسمداخله

با سنجا  متصل شد.از  هانمونهیقه  و بهبود بر روی دستمال غیرقابل جذب ریهته  چکانقطرهاسانس اسطوخودوس ده درصد را که داخل 

از اتمام یک ساعت دستمال را جدا کنند. مداخله سته بتار در هفتته بته  بعد وعادی تنفس کنند  ساعت یکخواسته شد به مدت  هانمونه

روغتن بتادام  سته قطتره حتاوی از دارونما کتهنیز کنترل (.همزمان گروه1394جلسه ( انجام گرفت )طیبی وهمکاران ، 12مدت یک ماه )

شتد .  یریگانتدازهpomsبا پرسشنامه  هانمونهماه بعد از مداخله ، وضعیت خلق  یکو مداخله  بعد ازاستفاده کردند. ب فاصله ،شیرین بود

 کای اسکوئر و من ویتنی استفاده گردید.،مستقل  Tیهاآزمونو  22نسهه  SPSSافزارنرماز  هاداده وتحلیلیهتجزبرای 

 

 :هایافته
تتا  25دامنه سنی زنان در گروه مداخلته از  شدند . یزآنالنمونه از گروه کنترل وارد مرحله  25نمونه از گروه مداخله و 25در این مطالعه ، 

تفتاوت معنتاداری  هانمونتهدموگرافیتک  ازنظر مشهصاتبین دو گروه  یآمار یهاآزمونسال بود.طبق  56تا  26و در گروه کنترل از  60

 .(P>0.05)وجود نداشت

( اما ب فاصله و < P 05/0)مستقل نشان داد که میانگین نمره وضعیت  خلق قبل از مطالعه بین دو گروه اخت ف معنادار نداشت   tآزمون 

 (.1) جدول شماره (> P 05/0معناداری کمتر از گروه کنترل بود ) طوربهبعد از مطالعه در گروه مداخله  ماه یک

بعتد از مطالعته نستبت بته قبتل از مطالعته در گتروه  ماه یکب فاصله و مستقل نشان داد که میانگین کاهش نمره وضعیت خلق  tآزمون 

 (2) جدول شماره (> P 05/0معناداری بیشتر از گروه کنترل بود ) طوربهمداخله 

 های مختلف بین دو گروه: مقایسه میانگین نمره وضعیت خلق در زمان1جدول شماره 
 

 زمان

 

 مستقل tآزمون  گروه کنترل گروه مداخله

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

نمتتره وضتتعیت خلتتق قبتتل از 

 مطالعه

41/40 53/18 41/39 85/18 18/0 85/0 

 03/0 31/2 11/17 66/37 66/19 23/25 ب فاصله بعد از مطالعه

 04/0 19/2 38/18 45/38 35/19 15/28 بعد از مطالعه ماه یک

 

بین بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه  ماه یکبلافاصله و : مقایسه میانگین تغییرات نمره وضعیت خلق 2جدول شماره 

 دو گروه
 

 نسبت به قبل از مطالعهزمان 
 مستقل tآزمون  گروه کنترل گروه مداخله

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تغییتترات نمتتره وضتتعیت خلتتق ب فاصتتله بعتتد از 

 مطالعه

19/15- 59/4 74/1- 67/2 53/2 02/0 

بعتد از  متاه یتکتغییرات نمتره وضتعیت خلتق  

 مطالعه

27/12- 62/4 96/0- 86/2 06/2 04/0 
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 بحث: 

نشتان داد کته  هایافتتهاستنشاقی بر وضعیت خلق زنان سرپرست ختانوار شتهر اصتفهان بتود . درمانیرایحهیرتأثهدف این مطالعه تعیین 

 P 05/0معنتاداری کمتتر از گتروه کنتترل بتود ) طوربتهبعد از مطالعه در گتروه مداخلته  ماه یکب فاصله و میانگین نمره وضعیت خلق 

 طوربتهبعتد از مطالعته  متاه یتکب فاصتله و لق در گروه مداخله نشان داد که میانگین نمره وضعیت خ یگروهدرونهمچنین مقایسه (.>

 یندر هم . همچنین بیشترین کاهش در نمره وضعیت خلق ب فاصله بعد از مداخله بود. (> P 05/0معناداری کمتر از قبل از مطالعه بود )

روغن اسطوخودووس  یحاو یماژور نشان دادکه کپسولها یمبت  به افسردگ یمارب 3 یوهمکارانش برروFiblerتوان به مطالعه   یراستا  م

مطالعته  یتنا یجمطالعته متا همستو بتا نتتا یجرا کاهش دهدکه نتا یمارانب یندر ا یحرکت یروان یقرار یوب یخواب یتواند اضطراب، ب یم

بتا  یدرمتان یحتهبعتد از را یاناضطراب دانشتجو یزانکاهش م یدمطالعه کاتلو وهمکارانش مؤ ین( .همچن ,Fibler&Quante,2014است)

اضتطراب  یتزاننشان دهنده کتاهش م یزوهمکارانش ن ی(. مطالعه لKutl , etal.2008است) یدرمان یحهاسطوخودوس نسبت به قبل از را

وهمکارانش نشتان داد کته  یمطالعه مک کافر یجنتا (.Lee,etal.2011است) سطوخودوسبعد از استنشا  ا ینسزار یمادران تحت جراح

 (..Mc caffrey, etal .2009رانسبت به قبل از مداخله کاهش دهد) یانتواند سطح اضطراب دانشجو یا  اسطوخودوس ماستنش

 یالیزیهمود یماراناسترس واضطراب ب ی،با اسانس اسطوخودوس بر افسردگ یدرمان یحهرا یرتاث یینوهمکارانش با هدف تع یبیط مطالعه

گتروه  یهفتته ، توستط نمونته هتا 4ساعت به مدت  یک یبار در هفته ،روز 3قطره اسانس اسطوخودوس،  3مطالعه  ینانجام گرفت .در ا

نستبت بته  ی( در گروه مداخله به طور معنادارp<0.04( و استرس)p<0.001) یاز مداخله ، نمرات افسردگ د. بعیدمداخله استنشا  گرد

 یجمطالعه است اما کاهش نمره اضتطراب معنتادار نبتود کته نتتا ینا یجعه ما همسو با نتامطال یجکرده بود که نتا یداگروه کنترل کاهش پ

مداخلته در متورد کتاهش  یجتهتفتاوت در نت یل(. دل1394وهمکاران، یبیباشد ) ط یم طالعهم ینا یجمورد مهالف با نتا ینمطالعه ما در ا

مطالعه جامعه مورد پژوهش  ینکه درا یدر دو مطالعه دانست، به طورجامعه مورد پژوهش   یتوان در تفاوت نوع نمونه ها یاضطراب را م

 ییگتذرا یتهایاز وضع یمزمن است با اضطراب ناش یتیکه وضع یزالیاز همود یتوان گفت اضطراب ناش یهستند و م یالیزیهمود یمارانب

 کنند ، متفاوت است . یکه زنان سرپرست خانوار سالم تجربه م

انجام گرفت  یالیزیهمود یماراناسطوخودوس براضطراب ب یاهبا گ یاستنشاق یدرمان یحهرا یرتاث یینوهمکارانش با هدف تع Neisi مطالعه

نشان  یجاستنشا  کردند . نتا یقهدق 15قطره اسانس اسطوخودوس را به مدت سه هفته هرروز  1مطالعه  ینگروه مداخله در ا یماران. ب

مطالعه ما با  یجنتا یرتمغا یل(. دل(Neisi,etal.2013معنادار نبود یدرمان یحهبعد از را یالیزیهمود ارانیماضطراب ب هداد که  کاهش نمر

نوع نمونه  یتوان تفاوت در مقدار اسانس استفاده شده ، مدت زمان استنشا  و مدت انجام مداخله دانست.از طرف یمطالعه را م ینا یجنتا

مبت  به  یمارانب یوهمکارانش بررو Wilkinsonمطالعه ینمتفاوت است . همچن یکدیگردو مطالعه با  ینجامعه مورد پژوهش در ا یها

 یندر ا یاضطراب وافسردگ یساعت ،سبب بهبود نشانه ها یک یهفته روز 10به مدت  یدرمان یحهنشان داد که ماساژ را ینهسرطان س

توان اخت ف در روش اجرا ونوع  یمطالعه را م ینا یجمطالعه ما با نتا یجتان یرتمغا یل. دل(Wilkinson,etal,2007)نشده است یمارانب

و عوامل محیطی بر وضعیت خلق و ارتباط بین بوها  یرتأث توانیماین مطالعه  هاییتمحدوداز اجامعه مورد پژوهش دانست . ینمونه ها

 هاو کنترلآنبگذارد  یرهاتأثنمونهبر وضعیت خلق  توانستیمبا بوهای مهتلف ذکر کرد که  شدنهادر مواجهنمونهقبلی  و تجارب احساسات

 از عهده پژوهشگر خارج بود.

 

 گیرییجهنت
از ایتن روش  تتوانیمسبب بهبود وضعیت خلق زنان سرپرست خانوار گتردد . بنتابراین  تواندیم درمانیرایحهمطالعه حاضر نشان داد که  

 یهتاگروهبتر ستایر  درمانیرایحتهیرتأثگرددیمبرای زنان سرپرستت ختانوار استتفاده کترد. پیشتنهاد  آسانو ینههزکمیک روش  عنوانبه

انجتام گتردد و اثربهشتی  بتد سرپرستت و نوجوانتانافرادی که در دوره تترک متواد مهتدر هستتند ، جوانتان  ازجملهجامعه  دیدهیبآس

 عیت خلق زنان سرپرست خانوار مقایسه گردد.با سایر مداخ ت بر وض درمانیرایحه

ونیتز  و زحمتتکشصبور  و مددکارانمحترم کمیته امداد امام خمینی )ره(  ینمسئولمراتب سپاس خود را از  وسیلهینبد: یو قدردانتشکر 

 . نماییمیمزنان سرپرست خانوار که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند ، اع م 
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