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  ديسمنوره اوليه در دانشجويان تسكين آروماتراپي ماساژ شكم بر تأثير
  

  2چشمه  دهي صفدركفران، 1انينه صالحيتهم
  

   چكيده
هـاي   باعث تداخل در انجـام فعاليـت      ترين مشكلات بيش از نيمي از زنان است كه           قاعدگي دردناك يكي از شايع     :مقدمه

  .ديسمنوره اوليه در دانشجويان بود  آروماتراپي ماساژ شكم بر تسكينرتأثي تعيين هدف اين مطالعه .شود ميروزانه 
 كه در ميان دانشجويان مجرد دانشكده علوم پزشكي ايرانشهر در سـال          است آزمايي باليني كارپژوهش از نوع    ين  ا: روش

 ـ اول   گـروه  .به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتنـد         ،داراي معيار ورود   دانشجو   100 .انجام شد  1391  بـه صـورت     اي  همداخل
اي دارچين و لاواند در پايـه روغـن         ه  نماساژ شكم آروماتراپي يك بار در روز به مدت هفت روز قبل از قاعدگي با استفاده از روغ                 

ا بـا اسـتفاده از مقيـاس بـصري شـدت درد و            ه ـ  هداد .را دريافـت كردنـد    ) روغن بـادام  (و گروه دوم مداخله مشابه با دارونما         بادام
پس از مداخله مورد مقايسه قرار       سيكل 2 در   وشدت درد قبل از مداخله      ميانگين  . وري شد آ  عشنامه اطلاعات دموگرافيك جم   پرس

  .اسكوئر انجام شد هاي تي، كاي و آزمون SPSS v.16افزار  از نرمبا استفاده  اه هداد تحليل مديريت و .گرفت
 پس از مداخلـه   شدت درد    ،)p=3/0( ماري نداشت آتفاوت معنادار   روه  در دو گ    مداخله قبل از  شدت درد ميانگين   :اه  هيافت

  ).p>05/0( ا مشاهده شده هگروبين ي دارمعناو تفاوت كاهش يافته بود  گروه دو هر در
توانـد بـه عنـوان     مـي آروماتراپي .  استمؤثردهد كه آروماتراپي در كاهش درد قاعدگي  مي اين نتايج نشان :يريگ  هنتيج

  .شود ارايهاي پرستاري به دختران مبتلا به ديسمنوره ه تدارويي و به عنوان بخشي از مراقب غيريك تسكين درد
  

  ماساژ، هيسمنوره اوليد ،آروماتراپي: ها كليد واژه
  

  1/9/1393: تاريخ پذيرش  7/4/1393: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي ايرانشهر، ايرانشهر،مامايي مربي كارشناس ارشد مامايي و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و - 1
  )نويسنده مسؤول (، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، يي و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري ماماييكارشناس ارشد ماما - 2

 faranaksafdari@gmail.com :پست الكترونيكي
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  مقدمه 
 ـ  همـراه بـا     اغلب زنان با مشكلات      رو  هقاعـدگي روب

يـا قاعـدگي    ) dysmenorrhea(ديسمنوره   ).1(هستند  
 و  ياني ـ در قـسمت م    يكيولك ـل انقباضات   كبه ش دردناك،  

 يكستماتي ـم س ي ـ با علا  يند و گاه  ك ميم تظاهر   كن ش ييپا
 همراه  يم عصب يمانند تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد و علا      

 تـا  19 ديسمنوره اغلب در دختران با دامنه سـني   ).2(است  
  ).1( سال شيوع دارد 24

 حـضور  بـدون  كدردنـا  يقاعـدگ  ه،ياول سمنورهيد
 نيتـر  عيشـا  از يكـي  و اسـت  يلگن ـ يـك  پاتولوژهعارض ـ

 ـ و) 2( بـوده  زنان ياه يماريب لات گروهكمش  از شيدر ب
 دهيد يگذار كبا تخم همراه يها سيكل در نيبالغ از 90%
  .)3(شود  مي

 ارك ـ محل و مدرسه از بتيغ عيعلت شا سمنورهيد
 سال در يارك ساعت ونيليم 600 قين طريا از و باشد مي
 بـه  ايك ـمرآ در ساله هر دلار ارديليم 2 ينظر اقتصاد از و

 عنـوان يـك   به سمنوره تنهايد امروزه لذا) 1(رود  ميهدر 
 يور بهره بر تأثير علت به هكبل ست؛ين مطرح ل زنانهكمش

  .)4(شود  ميشناخته  يمل يلكمش جامعه
و آمريكـا انجـام شـده       در مطالعاتي كه در اسـتراليا       

اند كه ديـسمنوره      از دختران گزارش كرده    %50است حدود   
وع يش ـ). 5( ها را مختل نموده اسـت      اي روزانه آن  ه  تفعالي

 در  باشـد  مـي ه در جوامـع مختلـف متفـاوت         يسمنوره اول يد
 گزارش شده   %90 تا   50مطالعات انجام شده شيوع آن بين       

وع آن يام شـده ش ـ ه انجكيه در تر ك اي  همطالعدر   ).6(است  
بـت  يعـث غ   موارد با  %10ه در   ك گزارش شده است     5/89%

بررسـي   در )7(ده است   ي گرد كاز مدرسه و مراجعه به پزش     
هـا   ساله مقيم خوابگـاه   18-27دانشجويان   به عمل آمده از   

  ).8( گزارش شده است %25/77ايران شيوع ديسمنوره  در
 را   بـانوان  يت زندگ يفكيتواند   ميسمنوره  ين د يبنابرا

 يو درمان متداول آن اغلب اسـتفاده از داروهـا          ندكمختل  
 يالتهاب ضـد  يداروها ،اه  نيننده پروستاگلند ك مهار ييايميش
ه ك ـبارداري است     از يري جلوگ يها  و قرص  يدياستروئريغ

  .)3( باشند مي عوارض جانبي متعدد يدارا
ن بـه   ين داروها، محقق ـ  يامروزه با توجه به عوارض ا     

دا ي ـش پ ين گـرا  يگزي جا ي درمان يها  روش سمت استفاده از  
 گـرم   ،يتوان به طـب فـشار      مي ها  آنه از جمله    كاند   ردهك

مـصرف   يوگـا،  سـازي،  آرام كمـر،  ماسـاژ  كردن موضـعي،  

بسياري از زنـان     .)9(  اشاره نمود  ياهي گ يداروها مايعات و 
 ي دارنـد و ي ـي تهـاجمي و دارو ها روشتمايل به اجتناب از    

ي ها  روش را به استفاده از      ها  آنل  اين امر ممكن است تماي    
رويكرد اسـتفاده   ). 10( ي افزايش دهد  يكاهش درد غيردارو  

 .امروزه مـورد توجـه اسـت        درد نيز   كاهش روماتراپي در آاز  
 گياهـان  عـصاره  از كه درماني رايحه همان يا آروماتراپي

 از كـه  دارد مكمل طب در ويژه يكاربرد شود مي حاصل
 ويـژه  تركيبات يدارا كه فرار روغني ياه ساسان خاصيت
  ).11( شود مي استفاده هستند

ا تحريـك حـس بويـايي    ه ـ سين اثـر اسـان  تر  واضح
دستگاه بويايي بـه    . گذارند مي مغز اثر    بررويبوها  . باشد مي

سيستم ليمبيك كه مركز كنترل هيجان است متصل بـوده          
. هــا دخالــت دارد تعــادل هورمــون و در كنتــرل اســترس و

ا بعد از اسـتعمال موضـعي جـذب خـون           ه سهمچنين اسان 
  ).9(كنند  ميشده و اثر خود را از راه خون اعمال 

ي طب جايگزين   ها  روش از   يكي روماتراپي آ رويكرد
ي مختلف مثـل    ها  روشكه به   از كشورها است    در بسياري   

كمپـرس مـورد اسـتفاده قـرار         ماساژ، استنـشاقي، حمـام و     
ماتراپي با استفاده   روآدهد   ميمطالعات نشان    ).12( گيرد مي

روماتيـك مثـل    آاي روغني مـشتق از گياهـان        ه  ساز اسان 
 و گـل يـاس و شـمعداني بـه روش           )اسطوخودوس(لاواند  
ن كيتـس  به يزكمر يعصب ستميس به نفوذ اعمال باماساژ 
 .)3( شـود  مي منجر استرس اهشك و اضطراب ،يافسردگ
 يدرمـان  يها روش نيمتداولتر از يكي ماساژ -يآروماتراپ

بـه   يضـرور  يها روغن از استفاده با هك است ملكم طب
 يجسمان سلامت يارتقا  موجبيبكيتر اي جداگانه صورت

  ).12( شود مي يروان و
لاوانـد  اي روغني به طور مثال      ه  سحتي وقتي اسان  

 ــ  ــط ري ــده و توس ــوا پخــش ش ــ هدر ه ــونده ــنفس ش ، ا ت
اي توليـد شـده در بـدن را بـراي كـاهش درد              ه ـ  ناندورفي

ه ك ـ اسـت    ي علف ياهيگ لاواند   .)13( كنند ميليد  طبيعي تو 
گل آن جهت    از برگ و    دارد و  يتشنج قو شه آن اثر ضد   ير

ــس ــتفاده كيت ــين درد اس ــود م ــدر م). 14( ش ــام ي ان تم
 خـواص اسـانس لاوانـد       ك بـدون ش ـ   ياهي ـ گ يها اسانس

ــطوخودوس( ــ بيدارا) اس ــوده و ط يشتري ــوع ب ــن تن ف ي
ــسترد ــي از واي هگ ــس  يژگ ــه م ــا از جمل  ،بخــش آرام ،نكه

  ).3( را داراست يافسردگ ضد،نندهك يعفونضد
اسـترزو الدئيـد    ،  كتـون ،  حاوي لينالول الكـل   لاواند  

را  ي درد و التهـاب    مـؤثر  به طـور     لاواندا در   ه  نكتو. است
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ها اسـتر . كنند ميكمك   خواب رفتن  كاهش داده و براي به    
كـاهش تنـشن و     ،  موجب جلـوگيري از اسپاسـم عـضلات       

ــسردگي  ــياف و همكــاران يــك  Tyseer ).15( دشــون م
آروماتراپي ماسـاژ    تأثيررا با هدف     كارآزمايي باليني متقاطع  

 در ايـن بررسـي در مرحلـه         .ديسمنوره انجام دادند   شكم بر 
 شكم يك    ماساژ آروماتراپي ) نفر 48(اول درمان، گروه اول     

بار در روز به مدت هفت روز قبل از قاعدگي بـا اسـتفاده از              
ن، ميخـك، رز و لاوانـد در پايـه روغـن            دارچي(اي  ه  نروغ
مداخله مشابه بـا  )  نفر47(دريافت كردند و گروه دوم    ) بادام

مرحلــه دوم  در. را دريافــت كردنــد) روغــن بــادام(دارونمـا  
درد قاعدگي در شروع      شدت .جا شدند  هدرمان، دو گروه جاب   

در . مطالعه و بعد از هر دوره درمان مورد بررسي قرار گرفت    
ــر دو مر ــروه    ه ــدگي در گ ــدت درد قاع ــان، ش ــه درم حل

 .)3(داري كمتر از گروه دارونما بـود        معناآروماتراپي به طور    
 بـا   در تايوان نشان داد كه ماساژ شـكم  اي  همطالع همچنين

 مريم گلي و مرزنجوش رقيق شده در كرم بدون بـو      ،لاواند
باعث  ،ديسمنوره اوليه سرپايي با بيمار 24 در  %3در غلظت   
 اوليه ديسمنوره شيوع به توجه با .)2( گردد ميد تسكين در

 موجـود،  ياه ـ ندرمـا  عـوارض  آن، ناشـي از  عـوارض  و
 بـودن  نـو  گيـاهي،  و مكمل ياه نبه درما توجه افزايش
 بـر آرومـاتراپي   تـأثير  مورد در محدود مطالعات و موضوع

 بـا  را اي همطالع شدند آن بر پژوهشگران ديسمنوره اوليه،
 اوليه ديسمنوره درد شدت بر روماتراپي آتأثيرتعيين  هدف

  .انجام دهند ايرانشهرعلوم پزشكي دانشكده  در دانشجويان
  

  روش مطالعه 
 سال  كه در  بودآزمايي باليني   اين پژوهش از نوع كار    

محيط پژوهش اين مطالعه دانشكده علوم       .انجام شد  1391
ن، كليـه دانـشجويان     آپزشكي ايرانشهر و جامعه پـژوهش       

در اجراي پژوهش پس از دريافت مجوز    . رد بودند نث مج ؤم
 كل جامعه پژوهش با استفاده از       ،از واحد پژوهش دانشكده   

معيار بصري سنجش درد مورد بررسي قرار گرفته و سپس          
هـاي ورود بـه مطالعـه        نفر از افرادي كـه داراي معيار       100
؛ 18-25قاعدگي مـنظم؛ سـن        داشتن درد قاعدگي؛   شامل

 هـاي مـزمن شـناخته شـده،        بـه بيمـاري   مجرد؛ عدم ابتلا    
اي ه ـ  ياختلالات رواني آناتوميـك؛ عـدم ابـتلا بـه بيمـار           

ماساژ؛ عدم ابـتلا بـه      پوستي مانند اگزما و التهاب در ناحيه        
مــدان؛ عــدم طبيعــي رحمــي و كيــست تخخــونريزي غير

عنوان ه  ببودند،  ،  بارداري خوراكي هاي ضد  استفاده از قرص  
 در  يسپس به طـور تـصادف      و   نمونه پژوهش انتخاب شدند   

 به  هاي خروج شامل عدم تمايل    معيار .دو گروه قرار گرفتند   
 اي دارويـي  ه ـ  نگونـه درمـا   ادامه همكاري؛ اسـتفاده از هر     

گونـه آثـاري    بـروز هر   ،اي مكمل ديگر  ه  نيا درما ) مسكن(
دال بر واكنش آلرژيك نـسبت بـه اسـانس روغنـي مـورد              

  .استفاد بود
 اطلاعـات فـردي و       فـرم  ،وري اطلاعات آ  عابزار جم 

ابـزار سـنجش شـدت درد       . ابزار سـنجش شـدت درد بـود       
متـر كـه ابتـدا و         سـانتي  10طول  ه  كشي ب  عبارتست از خط  

 ـ ،بنـدي شـده اسـت      انتهاي آن با اعداد صفر و ده درجه        ه  ب
ــشان   ــفر ن ــه ص ــوي ك ــود درد و ده   نح ــدم وج ــده ع دهن

دهنده شديدترين دردي است كه يك فرد ممكنـست          نشان
ي آن در   يي و پايا  ي روا اين ابزار استاندارد بوده و     .تجربه كند 

 بل از مداخلـه   ق ).1(مطالعات مختلف به اثبات رسيده است       
در   اول قاعـدگي   سـه روز  ميانگين شـدت درد قاعـدگي در        

 نفـر   100واحدهاي مورد پـژوهش در كـل        در   يك سيكل 
بندي  به روش بلوك   طور تصادفي ه   سپس ب  سنجيده شده و  

 .تقـسيم شـدند     نفـره  50به دو گروه     )برداشتن كارت (شده  
 از گـروه  دو هـر  مداخله در ،نامه كتبي پس از اخذ رضايت

 توسـط  ماسـاژ  .شروع قاعدگي شروع شد از قبل هفته يك
در يك زمان مشخص و در يـك        يك نفر كمك پژوهشگر     
داوطلـب  .  درجه انجام شد   23-25اتاق مخصوص با دماي     

كس شدن شكم   ليدر پوزيشن سوپاين قرار گرفته و جهت ر       
  .شد مييك بالش زير زانوها قرار داده 

 2  حـاوي تركيبي  عصاره در هر بار ماساژگروه اول
 روغنـي  قطره اسانس 2 و %2لاواند  روغني اسانس قطره

بـادام   روغـن  سـي  سـي  4آن  پايـه  روغن كه% 2دارچين 
بـاريج   دارويـي  شـركت  توسط  وبود،% 5شيرين با غلظت 

دوم  گـروه  در و دريافـت نمودنـد  ه بـود را  تهيه شد اسانس
  .)16( شد انجام بادام روغن سي  سي4 با ماساژ

  هفت روز قبل از شروع قاعدگي يك        در ماساژ شكم 
صورت موضـعي در حـالي      ه   دقيقه ب  10بار در روز به مدت      

كه دست چپ فرد ماساژدهنده برروي دسـت راسـت قـرار            
گرفته سپس هر دو دست بـرروي شـكم قـرار گرفتـه بـه               

رامي بـدون   آبه   هاي ساعت    دوراني در جهت عقربه    صورت
انجـام   ،)درد حـداكثر  محـل ( قسمت بـالاي عانـه   فشار در

  .دش مي
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ن يشتري ـافـراد ب   مداخلـه  از قبل كليس كي يط در
شــدت درد در طــي روز اول، دوم و ســوم را بــا توجــه بــه 

 پس از مداخله نيز مجـدداً     . داري درد ثبت كردند   ياس د يمق
 درد خـود را بـا اسـتفاده از مقيـاس          كنندگان شـدت   شركت

در . و ثبت مي كردنـد     سنجيد  در طي دو سيكل    ديداري درد 
 ميانگين مجموع شدت درد قبل از مداخله با ميانگين          پايان

 .مجموع شدت درد پس از مداخله مورد مقايسه قرار گرفت         
كنندگان در   ل اخلاقي پژوهش از شركت    يجهت رعايت مسا  

 ايـن روش   بـا    ها  آني كه درد    مطالعه خواسته شد در صورت    
ي ديگـر   هـا   روشكاهش نيافـت و مجبـور بـه اسـتفاده از            

 ابراز دارند كه از تجزيه و تحليل نهـايي          ،كاهش درد شدند  
 افـزار  ا از نـرم   ه ـ  ه جهت تجزيـه و تحليـل داد       .حذف گردند 

SPSS v.16 اسـكوئر تجزيـه و     كايوهاي تي  و آزمون
دار در نظـر    عنـا م از نظـر آمـاري       p>05/0تحليل و ميزان    

  .گرفته شد
  
  ها يافته

 ، سن منـارك   ،هاي مورد پژوهش  ميانگين سن واحد  
قبـل از شـروع مطالعـه در دو گـروه            سن شروع ديسمنوره  

 فاصـله بـين     .)1شـماره   جـدول   (داري نداشـت    معناتفاوت  
ي كـاهش درد    هـا   روشي ماهيانـه و اسـتفاده از        ها  سيكل

قبـل  . شابه بـود قاعدگي در دو گروه قبل از شروع مطالعه م  
 از گـروه شـاهد بـراي        %75 مورد و   از گروه  %79از درمان   

كردنـد و از ايـن نظـر     مـي تسكين درد از مـسكن اسـتفاده    
 ).p<05/0(داري بين دو گـروه وجـود نداشـت          معناتفاوت  

 مقايسه شدت درد قاعدگي قبل از مداخله و پس از مداخلـه      
  . شده استارايه 2شماره در جدول در دو گروه 
شـود،   مي ملاحظه   2شماره  طور كه در جدول      نهما

قبــل از  7/5±1/1 از ميــانگين شــدت درد در گــروه مــورد
 پس از مداخله كاهش پيدا كرده است       6/2±4/0 مداخله به 
داري قبل و پس از درمان در ميانگين شـدت          معناو تفاوت   

 قبـل از  شـاهد  اين كـاهش در گـروه    .درد ايجاد شده است   
در بوده است    2/3±3/0 ز مداخله اپس    و 6/5±8/0 مداخله

داري قبـل و پـس از درمـان در          معنـا اين گروه نيز تفـاوت      
 مداخلـه  از بعد گرچه .ميانگين شدت درد ايجاد شده است

 اهشك مداخله از قبل به نسبت شدت درد گروه دو  هردر
 از شتريب مورد گروه در درد شدت اهشكن يا اما بود؛ افتهي

  .است ) بادام به تنهاييگروه روغن( گروه شاهد بوده
  

    دانشجويان دانشكده علوم پزشكي ايرانشهرهاي دموگرافيك در دو گروه ميانگين و انحراف معيار ويژگي -1جدول 
 گروه   شاهد  مورد

  دارياسطح معن  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  مشخصات فردي 

 56/0  4/20±9/1  53/19±21/1  سن
  17/0  5/14±28/1  20/14±1/1  سن منارك

  08/0  53/15±6/1  12/15±3/1  سن شروع ديسمنوره
  

    دانشجويان دانشكده علوم پزشكي ايرانشهرمقايسه ميانگين شدت درد قاعدگي قبل و پس از مداخله در دو گروه -2جدول 
  گروه  پس از مداخله  قبل از مداخله

  نتيجه آزمون  انگين و انحراف معيارمي  ميانگين و انحراف معيار  شدت درد

  p=03/0  6/2±4/0  7/5±1/1  مورد
  p=04/0 2/3±3/0  6/5±8/0  شاهد

  
  بحث 

 ناشـناخته  هياول سمنورهيد جاديا يقطع علت گرچه
 شيب ديتول ،آن علت مورد در قبول مورد يتئور اما ،است

 آن درمـان  لذا باشد؛ مي اندومتر ياه نيپروستاگلاند حد از
طراحـي   ها پروستاگلندين ديتول دادن اهشك جهت در ديبا

 انقبـاض  سـبب  نيه پروسـتاگلاند ك ـ آنجـا   از.)15(شـود  

 ،شـوند  مـي  يكيولك ـ دردهاي جاديو ا رحم صاف عضلات
 داشـته  اسپاسمت ضديخاص هك ييدارو از استفاده نيبنابرا
 معتقـد  Chen .باشـد  مـؤثر اهش درد ك در تواند مي ،باشد

 گـردش خـون در      است كه ماساژ مطلوب از طريـق بهبـود        
 ها باعث درمـان    رحم و تنظيم سطح سرمي پروستاگلاندين     

  ).17(شود  ميديسمنوره اوليه 
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 يقاعـدگ  اي اين پژوهش شدت درده ه يافتبراساس
 و اين كاهش در داشتكاهش  گروه دوهر  درمداخله  از بعد

 و لاوانداسانس  احتمالاً نيبنابرا. گروه مورد بيشتر بوده است
 كه بـا مطالعـه   شود مي سمنورهيد شدت بودبه سبب دارچين

Tyseer  ماساژ  خواني دارد در بررسي ايشان     هم و همكاران
شكم آروماتراپي يك بار در روز به مـدت هفـت روز قبـل از               

دارچـين، ميخـك، رز و      (اي  ه ـ  نقاعدگي با اسـتفاده از روغ ـ     
 درد قاعـدگي   در كـاهش شـدت    ) لاواند در پايه روغن بـادام     

  ).3(است  تر بودهمؤثر )روغن بادام(ونما نسبت به گروه دار
ماسـاژ بـا    نيز    و همكاران از تركيه    Apayدر بررسي   

آمـوزان    دانـش  44 روغن لاواند در كـاهش درد قاعـدگي در        
 در تـايوان نـشان داد كـه         اي  همطالع ـ .)18( بوده اسـت     مؤثر

 مريم گلي و مرزنجوش رقيق شـده در         ،ماساژ شكم با لاواند   
ديسمنوره  سرپايي با  بيمار 24 در   %3ت  كرم بدون بو در غلظ    

 در يـك كارآزمـايي      ).2( گـردد  مـي باعث تسكين درد     ،اوليه
 مـريم   ، اسـانس موضـعي لاوانـد      تأثيرباليني ديگري در كره     

بررسـي    دانشجو 67 در كاهش شدت قاعدگي    گلي و گل رز   
كنندگان به طور تصادفي بـه سـه         در اين مطالعه شركت    .شد

ه تجربي كه ماساژ شكمي را دريافـت   گرو.گروه تقسيم شدند 
 گروه دارونمـا كـه تنهـا ماسـاژ          .كرد با مخلوط اسانس رقيق    

هـيچ   و يك گـروه كنتـرل كـه تحـت         . شكم را دريافت كرد   
شدت درد در روز اول و دوم قاعدگي به         . نگرفتند درمان قرار 

. )19( طور قابل توجهي در گروه تجربـي كـاهش نـشان داد           
بوهـا  . باشد مي تحريك حس بويايي     اه  سين اثر اسان  تر  واضح
دستگاه بويايي به سيستم ليمبيـك      . گذارند مي مغز اثر    برروي

كه مركز كنتـرل هيجـان اسـت متـصل بـوده و در كنتـرل                
ا ه ـ  سهمچنين اسان . ها دخالت دارد   تعادل هورمون  استرس و 

بعد از استعمال موضعي جذب خون شده و اثـر خـود را از راه               
 بـه  لاوانـد  تأثير ياحتمال سميانكم ).9(كنند  ميخون اعمال 

ا ه ـ  نكتو. استرزو الدئيد است  ،  كتون،  علت وجود لينالول الكل   
را كاهش داده و براي      ي درد و التهاب   مؤثر به طور    لاوانددر  
اسـترها موجـب جلـوگيري از     . كنند ميكمك   خواب رفتن  به

 ).15( شـوند  مي و افسردگي كاهش تنش، اسپاسم عضلات

 داد كه آروماتراپي ماساژ شكم بـا اسـتفاده          يك بررسي نشان  
درد قاعـدگي و اضـطراب در        موضعي از روغن باعث كاهش    

 آزاد در تحريـك  باعـث  ماسـاژ ). 20(گردد  ميپرستاران زن 
 باعـث  و شـود  مـي  درد بـه  مبتلا افراد ا دره نآندورفي شدن
 اسانس از استفاده )3(شود  مي عضلات در ريلكسيشن ايجاد
باعث  كمتر يا %2 شده رقيق محلول يك به صورت روغني
 ماسـاژ  تـأثير افـزايش   و درد بهبوددهندگي خاصيت افزايش

 كـه  كنـد  مي ييدأت را دلايل اين ما شود كه نتايج مطالعه مي
 ياه ـ ساسـان  بـا  ماسـاژ  گـروه  در شدت درد كاهش ميزان

. بـود  تنهـا  بـا روغـن بـادام    گـروه ماسـاژ   از بيـشتر  روغنـي 
 ديـده  اه ـ هگرو در شده انجام تمداخلا جهت به اي هعارض
 عوارض مطالعه در كننده شركت افراد از يك هيچ در و نشد

 روغـن  و روغني اسانس مصرف از ناشي آلرژيك و پوستي
  .نشد ديده بادام

 ياه ـ يژگ ـيو تـأثير  مطالعـه،  نيا ياه تيمحدود از
از  نمونـه  يريپـذ تأثير زاني ـم بـر  افراد يتيشخص و يروان

 حـد  تـا  شد يسع اه هگرو يساز سانهم با هك بود مداخله
 مطالعـه  گـردد  ميشنهاد يپ تينها در. شود برطرف انكام

 بـا آرومـاتراپي لاوانـد    تـأثير  سهي ـمقا هـدف  بـا  يمشابه
 سمنورهي ـد بر همچون رز و ميخك گريد ياهيگ يداروها
 .شود انجام

  
  گيري نتيجه
روغنـي   ياه ساسان با ماساژ تأثير گرفتن نظر در با

شـيوع   بـه  توجه با و ق،يتحق نيا در سمنورهيد اهشك در
 توصـيه  اسـانس،  ايـن  بودن ضرر بي و ارزان و ديسمنوره

 كـار  به  قاعدگييدردها و كرامپ تخفيف جهت شود مي
  .برده شود
  

  تشكر و قدرداني 
وسيله از كليه عزيزاني كه در انجام اين بررسي          بدين

  . كمال تشكر را داريم،ياري كردندما را 
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The Effect of Aromatherapy Abdominal Massage on 
Alleviating primary dysmenorrhea in Students 
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Abstract 
Introduction: Dysmenorrhea is one of the most common gynecologic disorders 

affecting more than half of menstruating women that interferes with daily activities. 
This study investigated the effect of aromatherapy massage on a group of Iranshahr 
University of Medical Sciences students who are suffering of primary dysmenorrheal. 

Method: This study is a clinical trial that conducted on 100 students with 
primary dysmenorrhea who were educating in Iranshahr. Group 1 received 
aromatherapy abdominal massage once daily for seven days prior to menstruation 
using the essential oils (cinnamon and lavender in a base of almond oil). Group 2 
received the same intervention but with placebo oil (almond oil).Severity of pain was 
compared in pre intervention cycle and two cycles post intervention in both 2 groups. 
Results were analyzed by SPSS through chi square and t-test in 0.5 level of 
significancy. 

Results: The mean of dysmenorrhea severity was not significant in pre 
intervention cycle between two groups (P=0.3), but pain reduction in each two cycles 
after interventions in both groups was reported. This reduction was more in group 1 
(cinnamon and lavender) and it was more significant in two cycles (P<0.05). 

Conclusion: These results suggests that aromatherapy is effective in alleviating 
menstrual pain. Aromatherapy can be provided as a nonpharmacological pain relief 
measure and as a part of nursing care given to girls suffering of dysmenorrhea. 

 
Key words: Cinnamon, lavender, primary dysmenorrheal 
 

Accepted: 28 June 2014 Accepted: 22 November 2014 
 

                                                            
1 - Dept of Midwifery, Faculty of Nursing & Midwifery, Iranshahr University of Medical Sciences, 
Iranshahr, Iran 
2 - Corresponding author: Dept of Midwifery, Faculty of Nursing & Midwifery, Shahrekord University 
of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 
e-mail: faranaksafdari@gmail.com 



 




