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نیازمند کنترل است. با توجه به عدم شناخت  ،سندرم پیش از قاعدگی با تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف زندگی زنانمقدمه: 

-استفاده از رایحه ،های درمانیهای متعددی برای آن پیشنهاد شده است. یکی از روشدرمان ،علت دقیق این سندرم

درمانی با اسانس شمعدانی بر سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان درمانی است، لذا مطالعه حاضر با هدف تأثیر رایحه

 انجام شد.

دانشجوی مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی دانشگاه  80بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال کار: روش

 5برای گروه مداخله )صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.  انجام شد. افراد به علوم پزشکی گناباد

( استفاده شد. بعد از دو شیرین بدون بو وغن بادامروز قبل از قاعدگی( از اسانس شمعدانی و در گروه کنترل از دارونما )ر

 SPSSافزار آماری  از نرمها با استفاده  یه و تحلیل دادهتجز. آزمون تکمیل گردیدپرسشنامه پس ،سیکل قاعدگی متوالی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  ویتنی و ویلکاکسون انجام شد.های کای دو، من ( و آزمون22)نسخه 

بین میانگین نمرات ابعاد و نمره کل پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از ها: یافته

درمانی، بین میانگین بعد از انجام رایحهکه  (، در حالی<05/0pداری وجود نداشت )اختلاف معنی درمانیرایحهاجرای 

شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی در که  طوری هده شد؛ بهداری مشانمرات ابعاد و نمره کل بین دو گروه تفاوت معنا

 (.>05/0pداری یافت )کاهش معنی درمانیرایحهگروه 

درمانی با اسانس شمعدانی در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثر بوده و استفاده از آن  رایحهگیری: نتیجه

 گردد.بالین توصیه می عنوان درمان مکمل، ارزان، غیرتهاجمی و با عوارض کم در به
 

 درمانی، سندرم پیش از قاعدگیاسانس شمعدانی، رایحهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پرستار یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ؛یسمانه نجف ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Najafi.S@gmu.ac.ir الكترونیك: پست ؛57225027-051
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 مقدمه

ترکیبی از علائم  1(PMSسندرم پیش از قاعدگی )

رفتاری با بازه متوسط تا  فیزیکی و شناسی، مختلف روان

آغاز و  2شود. این سندرم در فاز لوتئالشدید را شامل می

. طبق (1)یابد در روزهای اول خونریزی پایان می

مطالعات انجام شده، نرخ شیوع این سندرم در 

% علائم متوسط و 8/49% با علائم خفیف، 37دانشجویان 

طور قابل  به% علائم شدید گزارش شده است که 2/13

دهد ها را تحت تأثیر قرار میندگی روزمره آنتوجهی ز

(2، 3).  

ابعاد مختلف زندگی زنان نظیر تواند عارضه می این

زندگی خانوادگی، اجتماعی، شغلی و تحصیلی را تحت 

تأثیر قرار دهد. افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی 

های های سرپایی بیشتر و صرف هزینه نیازمند مراقبت

درمانی بالاتر و از میزان غیبت کاری بالاتری برخوردارند. 

ی تأثیر قابل توجه از این رو سندرم پیش از قاعدگ

ها اجتماعی، شغلی، تحصیلی و روانی بر زندگی میلیون

های آنها دارد نفر از زنان )از منارك تا یائسگی( و خانواده

(4، 5) . 

مطالعات پیشین دلایل متعددی برای بروز این پدیده 

ها، حساسیت به تغییرات ترین آناند که مهمارائه کرده

هورمونی در طول سیکل قاعدگی و عدم هماهنگی 

دهنده عصبی مانند سرتونین و گابا است  عملکرد انتقال

هایی مانند زودرنجی، افسردگی، کلافگی، که نشانه

همراه دارد.  حوصلگی، اضطراب و تنش را به حالی، بی بی

هایی از قبیل ترس از عدم مقبولیت، اختلالات نشانه

ها نیز در این بیماران خواب و نیز حساسیت پستان

 300. برای این سندرم بیش از (6-8)مشاهده شده است 

ن قلب، نفخ علامت از جمله گرفتگی شکم، افزایش ضربا

ها، آکنه، کمردرد و سردرد، شکم، درد و حساسیت پستان

، افزایش وزن، کمبود (10 ،9)درد مفاصل و درد عضلانی 

انرژی، نوسانات خلقی و گریه کردن، تغییر در اشتها، 

حوصلگی، خستگی،  یبوست، اضطراب، بیتشنگی، 

-13)پذیری و عصبانیت شناسایی شده است  تحریک

11) . 

                                                 
1 Premenstrual Syndrome 
2 Luteal 

متعددی نظیر تغییر های برای رفع این مشکل درمان

سبک زندگی، روان درمانی، مصرف داروهای هورمونی، 

ها و طب مکمل های غیراستروئیدی، دیورتیک ضدالتهاب

ویژه استفاده از گیاهان دارویی پیشنهاد شده است.  به

دلیل داشتن عوارض جانبی، نظیر  داروهای شیمیایی به

 عوارض گوارشی محبوبیت خود را در بین مردم از دست

و  3اند. در طب سنتی تأثیر گیاهانی نظیر جینکوبیلوبا داده

بر روی سندرم پیش از قاعدگی مورد  4انگشتی گیاه پنج

 . (14 ،8 ،7)بررسی قرار گرفته است 

-های مورد استفاده در طب سنتی، رایحهیکی از روش

، تکنیک استفاده درمانیدرمانی یا آرماتراپی است. رایحه

ها، جهت سلامتی  های فرار گیاهی شامل اسانساز روغن

درمانی یعنی  ایحه. ر(15)باشد جسمی و روانی می

 منظور کاهش استرس استفاده از اسانس گیاهان معطر به

و القای حس آرامش از طریق اثر بر روی سیستم بویایی 

ترین ترین و متداولعنوان یکی از محبوب که امروزه به

درمانی از . رایحه(16)شود های درمانی استفاده میروش

ها و گذشته تاکنون توسط زنان برای عطر و بوی آن

عنوان یک روش مؤثر و ایمن برای بهبود سبک زندگی  به

 . (17)شد نظر گرفته میو سلامتی در 

جهت بهبود سلامتی جسمی و  درمانیاثرات مثبت رایحه

و تأثیر  (18)روانی در مطالعات قبلی گزارش شده است 

این روش بر اختلالاتی مانند افسردگی، اضطراب، درد، 

ده است خستگی، حالت تهوع و استفراغ نشان داده ش

های طب مکمل درمانی یکی از روش. رایحه(20 ،19)

تواند اثری همانند داروها بر مغز و سیستم است و می

بی ایجاد کند. رایحه درمانی از طریق استنشاقی، عص

شود کمپرس پوستی، حمام پا یا پرینئال و ماساژ اجرا می

(21، 22) . 

های ترین روشامروزه استفاده از گیاهان، یکی از رایج

های ها و روغناست و ماساژ با محلول درمانیرایحه

معطر، یک گزینه جایگزین یا مکمل درمان محسوب 

های در گذشته از آروماتراپی در درمان بیماریشود. می

دگی، اضطراب و اختلالات مزمن مانند دیسمنوره، افسر

 .(24 ،23 ،17)شده است  خواب استفاده می

                                                 
3 Ginkgo biloba  
4 Vitex agnus-castus 
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درمانی، های روغنی مورد استفاده در رایحهیکی از اسانس

گیاهی از  باشد. شمعدانی عطریشمعدانی عطری می

های مورد استفاده این . بخش(25)است  1خانواده گرانیکا

های هوایی گیاه گیری، برگ و قسمت گیاه جهت اسانس

است. اسانس این گیاه شبیه به اسانس گل رز بوده و 

 -2، 5لینالولو  4، تریپنئول3، سیترونلول2حاوی ژرانیول

. گیاه شمعدانی دارای (26)ها است و الکل فنیل اتانل

اکسیدانی، ضدسرطانی،  اثرات ضدالتهابی، ضددردی، آنتی

. (28 ،27)بخش و ضدمیکروبی دارد  افسردگی، آرام ضد

های های محرك بویایی در بینی، بو را به ایمپالسگیرنده

فرستد عصبی تبدیل کرده و به سیستم لیمبیک می

. از آنجایی که سیستم لیمبیک بر سیستم عصبی (29)

توانند باعث تحریک و گذارد، بوها مینیز تأثیر می

های عصبی و اندروفین در مغز آزادسازی انتقال دهنده

 .(30)شود د میشوند که باعث ایجاد حس خوب در فر

با توجه به اهمیت کنترل علائم سندرم پیش از قاعدگی 

ناپذیر  و تأثیر آن بر کیفیت زندگی، عوارض اجتناب

داروها و در عین حال عوارض ناچیز، اقتصادی بودن و 

در بین افراد، بنابراین مطالعه  درمانیرایحهمقبولیت 

با اسانس  درمانیرایحه حاضر با هدف تعیین تأثیر

شمعدانی بر سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان 

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.
 

 کار روش
در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 

دانشگاه علوم دانشجویان دختر  از نفر 80بر روی  1399

در این مطالعه حجم نمونه با انجام شد. پزشکی گناباد 

 و بر اساس مطالعه G-Powerافزار استفاده از نرم

)بر اساس نمره  (24)( 2018) پور و همکاران لطفی

سندرم پیش از قاعدگی در گروه شمعدانی و کنترل( و با 

%، 80% و توان آزمون 95سطح اطمینان در نظر گرفتن 

نفر محاسبه گردید که با احتساب احتمال ریزش  31

 40مداخله و  نفر در گروه 40نفر ) 80ها، در کل  نمونه

 رل( در نظر گرفته شد.نفر در گروه کنت

                                                 
1 Geraniceae 
2 geraniol 
3 Citronellol 
4 Terpineol 
5 Linalool 

در مطالعه حاضر ابتدا لیست تمامی دانشجویان تهیه 

تک این افراد تماس تلفنی برقرار شد  سپس با تکگردید، 

و ضمن معرفی پژوهشگر، توضیحات لازم و ضروری 

درباره این پژوهش به آنان ارائه گردید و از افرادی که 

شفاهی دارای شرایط ورود به مطالعه بودند و رضایت 

خود را برای شرکت در مطالعه اعلام نمودند، جهت 

مراجعه به محل از قبل تعیین شده در تاریخی مورد 

توافق دعوت شد، این کار تا رسیدن به حجم نمونه مورد 

نمونه، یک کد  80به هر یک از این  نظر ادامه یافت.

ها در اختصاص داده شد و این کدها بدون نام نمونه

مار قرار گرفت و بر اساس تخصیص اختیار مشاور آ

 2تایی ) 4بندی شده به حجم بلوك  تصادفی بلوك

تخصیص به گروه مداخله(،  2تخصیص به گروه کنترل و 

نفره کنترل و  40صورت مساوی به دو گروه  افراد به

توالی تخصیص تصادفی مداخله اختصاص داده شدند. 

 .افزار مشخص شد توسط نرم

داشتن رضایت کتبی عه شامل: معیارهای ورود به مطال

سال،  18-35، سن بین آگاهانه برای مشارکت در طرح

های ویتامینی، عدم استفاده از عدم استفاده از مکمل

طول دوران ، ماه قبل 2داروهای هورمونی حداقل 

ای عدم ابتلاء به بیماری زمینه، روز 24-35قاعدگی بین 

نه اختلال نظیر دیابت، اختلالات غده تیروئید یا هرگو

6از پرسشنامه  20روانی، کسب نمره بالاتر از 
PSST ،

و  از پرسشنامه سلامت عمومی 23کسب نمره کمتر از 

زا در طول  بروز حوادث استرسمعیارهای خروج شامل: 

بروز وقایعی نظیر ازدواج و عمل جراحی ، سیکل و مداخله

-بروز تغییرات فاصله ماه قبل از شروع مطالعه، 3حداقل 

روز،  35روز و بیشتر از  24سیکل قاعدگی کمتر از  های

روز و بیشتر  3بروز تغییرات طول دوره قاعدگی کمتر از 

حساسیت به اسانس گیاه شمعدانی، استفاده از  ،روز 7از 

یوگا و یا هر دارویی جهت درمان سندرم پیش از قائدگی 

ها مشتمل بر سه بخش بود که ابزار گردآوری داده. بود

شامل: فرم اطلاعات دموگرافیک )سن، وزن،  بخش اول

وضعیت تأهل، مقطع تحصیلی، وضعیت بومی، وضعیت 

ابزار غربالگری علائم  درآمد خانواده و شغل(، بخش دوم

                                                 
6 Premenstrual Symptoms Screening Tool 
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، بخش سوم پرسشنامه (PSSTپیش از قاعدگی )

 بود. 1(GHQاستاندارد سلامت عمومی )
گی گیری علائم پیش از قاعدابزارهای مختلفی برای اندازه

وجود دارد که برای تشخیص سندرم پیش از قاعدگی و 

-کار می رود. از جمله این اختلال ملال قبل از قاعدگی به

است که شدت بیماری را در حد  PSSTها، پرسشنامه 

دهد و از لزوم و تأثیر علائم را در زندگی افراد نشان می

تر و از نظر زمانی  نگر عملی های دو سیکلی آیندهچارت

تر است. این پرسشنامه شامل دو بخش علائم و  رفهص به

تأثیر علائم بر زندگی افراد است. برای اعتبارسنجی این 

های ای از دانشجویان دختر ساکن خوابگاه ابزار، نمونه

طور تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی  های تهران بهدانشگاه

قرار گرفتند. در آزمون پایایی این ابزار، مقادیر آلفای 

دست آمد. مقادیر نسبت روایی محتوا و  به 9/0 رونباخک

حاکی از روایی  8/0 و 7/0 ترتیب شاخص روایی محتوا به

. علاوه بر این، (32 ،31)محتوایی این پرسشنامه است 

های مختلف،  های سالم و بیمار در حیطهامتیازهای گروه

دست آمده حاکی از  داری داشتند. نتایج به اختلاف معنی

تواند در  یروایی و پایایی این ابزار در ایران بود که م

 مطالعات مربوطه استفاده گردد.

 1972پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی در سال 

شده و هدف از طراحی آن، کشف و  توسط گلدبرگ ابداع 

های  شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و موقعیت

ترین مختلف بوده است. این پرسشنامه از جمله شناخته

سزایی در  روانی است که تأثیر بهابزار غربالگری اختلالات 

پزشکی داشته  های علوم رفتاری و روان پیشرفت پژوهش

سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی، در سال  28است. فرم 

یافته و سؤالات آن  توسط گلدبرگ و هیلر تدوین  1979

سؤالی اولیه  60بر اساس روش تحلیل عاملی فرم 

علائم مقیاس  4استخراج شده است که دربرگیرنده 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد 

حساسیت، ، (33)اجتماعی و افسردگی شدید است 

ویژگی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط 

%، 5/86 ترتیب یعقوبی مورد ارزیابی قرار گرفته که به

قبل از شروع مطالعه، . (34)ردید % محاسبه گ88% و 82

موضوع پژوهش توسط شورای تحصیلات تکمیلی و  ابتدا

                                                 
1 General Health Questionnaire 

ای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیته منطقه

تصویب  IR.GMU.REC.1397.099گناباد به شماره 

نهایی شد و سپس در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

 ثبت گردید.  IRCT20181029041495N2با شماره 

مجدداً هدف از انجام و نحوه انجام پژوهش توسط 

کنندگان توضیح داده شد و همچنین پژوهشگر به شرکت

های واجد شرایط فرم رضایت آگاهانه، توسط نمونه

ها به گروه مداخله تکمیل گردید. پس از تخصیص نمونه

قبل از انجام آزمون و کنترل توسط مشاور آماری، 

صورت  برای هر دو گروه به آزمون پیشهای پرسشنامه

خودگزارشی تکمیل گردید. در ادامه برای گروه مداخله، 

 2 روز( 5مدت  درمانی یک هفته قبل از قاعدگی )بهرایحه

سیکل قاعدگی  2دقیقه در  5مدت  بار در روز هر بار به

صورت که  متوالی توسط افراد انجام گرفت؛ به این

رام و در یک وضعیت کنندگان در یک مکان آشرکت

قطره از  10ثابت و راحت قرار گرفته و پنبه آغشته به 

بار در روز به فاصله  2%( 5/0اسانس شمعدانی )با غلظت 

ها متصل شد و هر متری بینی به لباس نمونه سانتی 30

دقیقه با تنفس معمولی رایحه را استنشاق  5مدت  بار به

ن بادام شیرین وغنمودند. در گروه کنترل از دارونما )ر

. (33)( استفاده گردید بدون بو از شرکت باریج اسانس

پس آزمون مجدداً تکمیل  ماه، پرسشنامه 2پس از 

ها در ظروفی با ها، اسانسبرای کورسازی نمونه .گردید

م طرح به گروه پس از اتما رنگ و شکل یکسان ارائه شد.

 کنترل نیز اساس شمعدانی داده شد.

افزار آماری  از نرمها با استفاده  تجزیه و تحلیل داده

SPSS های آمار توصیفی )جدول  ( و روش22)نسخه

ویتنی و های کای دو، من فراوانی و غیره( و آزمون

نرمال بودن توزیع ویلکاکسون انجام شد. جهت بررسی 

اسمیرنوف و نمودار  -ولموگروفهای ک آزمونها از داده

دار  معنی 05/0کمتر از  p. میزان استفاده شدهیستوگرام 

 در نظر گرفته شد. 
 

 هایافته
نفر در گروه شعمدانی و  40بیمار ) 80در این مطالعه که 

، نتایج حاکی از شدندنفر در گروه کنترل( بررسی  40

 در گروه مداخله بود. قاعدگیبهبود علائم سندرم پیش از 

 آمده است. 1مشخصات فردی افراد در جدول 



 

89 

 

89 


 

یرا ریتأث
 حه

مان
در

 ی
دان

مع
 ش

س
سان

ا ا
ب

 ی
م پ

در
سن

ر 
ب

ی
 ش

دگ
اع

ز ق
ا

 ی

 

 سالمندان در گروه مداخله و کنترل دموگرافیكهای  مقایسه ویژگی -1جدول 

 گروه

 متغیرها
 کنترل مداخله

سطح 

داری معنی  

 

 وضعیت سکونت

20( 00/50) بومی  (00/55 )22  
65/0*

 
 18( 00/45) 20( 00/50) غیربومی

 تأهل
31( 50/77) مجرد  (50/77 )31  

00/1*
 

 9( 50/22) 9( 50/22) متأهل

 سطح تحصیلات
37( 50/92) کارشناسی  (50/92 )37  

00/1**
 

 3( 50/7) 3( 50/7) کارشناس ارشد

 وضعیت اقتصادی

5( 50/12) کمتر از تأمین نیاز  (00/5 )2  

28/0**
 17( 50/42) 20( 00/50) تأمین نیازدر حد  

15( 50/37) بیشتر از حد نیاز  (50/52 )21  

***25/0 47/22±01/2 32/22±93/2 سن
 

***45/0 07/57±17/4 97/57±39/6 وزن
 

***22/0 90/27±29/3 50/28±50/2 مدت زمان سیکل قاعدگی )روز(
 

***22/0 75/5±80/0 87/5±15/1 مدت خونریزی )روز(
 

**69/0 97/8 ± 88/3 62/8 ± 40/4 سلامت عمومینمره 
 

انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر  ±میانگینویتنی. متغیرهای کمی بر اساس  آزمون من ***آزمون دقیق فیشر،  ** آزمون کای دو، *         

 اند. اساس تعداد )درصد( بیان شده
 

ویتنی، بین میانگین نمرات ابعاد و  بر اساس آزمون من

نمره کل پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه 

اختلاف  درمانیرایحهمداخله و کنترل قبل از اجرای 

بعد از که  (، در حالی<05/0pداری وجود نداشت )معنی

انجام آروماتراپی، بین میانگین نمرات ابعاد و نمره کل 

. (p<001/0)داری مشاهده شد گروه تفاوت معنابین دو 

بین میانگین نمرات بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، 

ابعاد و نمره کل پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در 

-قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی گروه مداخله

. همچنین بر اساس نتایج (p<001/0)داری وجود داشت 

میانگین نمرات ابعاد و نمره کل  بینآزمون ویلکاکسون، 

قبل و پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در گروه کنترل 

داری وجود نداشت بعد از مداخله اختلاف آماری معنی

(05/0p> ) (.2)جدول 
 

 درمانی رایحهدر دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از انجام  سندرم پیش از قاعدگیمقایسه میانگین نمره  -2جدول 
 

 گروه متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

داری سطح معنی  
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 جسمی

<001/0  72/6±33/2 47/8±97/1 مداخله
**

 

**31/0 20/8±69/1 80/7±50/1 کنترل
 

*06/0 داریسطح معنی
 001/0>

*
 

 روانی

<001/0 00/7±85/1 67/10±05/2 مداخله
**

 

**24/0 47/10±86/1 85/10±19/2 کنترل
 

*49/0 داریسطح معنی
 001/0>

*
 

 اجتماعی

<001/0 40/7±78/3 85/12±17/2 مداخله
**

 

**98/0 07/12±49/1 15/12±47/1 کنترل
 

*18/0 داریسطح معنی
 001/0>

*
 

 

 کل
 

<001/0 70/20±63/6 00/32±08/3 مداخله
**

 

**07/0 80/29±39/3 80/30±98/2 کنترل
 

*14/0 داریسطح معنی
 001/0>

*
 

 آزمون ویلکاکسون **آزمون من ویتنی، *                        
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 بحث
درمانی با تأثیر رایحهمطالعه حاضر که با هدف های یافته

شمعدانی بر سندرم پیش از قاعدگی در اسانس 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد، حاکی 

-از شدید بودن علائم سندرم پیش از قاعدگی در حیطه

های روانی، جسمی، اجتماعی و نمره کل قبل از انجام 

 خله و کنترل بود.اآروماتراپی در گروه مد

، (33)( 2018نتایج مطالعات حیدری و همکاران )

پور و همکاران  ، لطفی(35)( 2018حیدری و همکاران )

و  (19)( 2018یوزونکاکماك و همکار )، (24)( 2018)

با نتایج مطالعه حاضر  (36)( 2019حیدری و همکاران )

تواند مربوط به گروه همخوانی داشت که احتمالاً می

سنی مشابه مطالعات فوق با مطالعه حاضر باشد، زیرا 

تمامی مطالعات بر روی دانشجویان و با میانگین سنی 

 تقریباً یکسان انجام شده است.

ایج مطالعه حاضر حاکی از بهبود میانگین نمرات نت

سندرم های روانی، جسمی، اجتماعی و نمره کل حیطه

در گروه مداخله  بعد از انجام آروماتراپیپیش از قاعدگی 

که میانگین این نمرات در گروه کنترل  بود، در حالی

( 2018پور و همکاران ) تغییر نداشت. نتایج مطالعه لطفی

د که ماساژ آروماتراپی شمعدانی باعث حاکی از آن بو

دانشجویان دختر  PMSبهبود علائم جسمی و ذهنی 

( 2018. نتایج مطالعه حیدری و همکاران )(24)شود می

محمدی باعث  گل درمانیرایحهحاکی از آن بود که 

، روانی، اجتماعی و نمره های جسمیکاهش نمرات حیطه

. نتایج مطالعه (33)شود دانشجویان دختر می PMSکل 

 انیدرمرایحه( نشان داد که 2019حیدری و همکاران )

، روانی، های جسمیبهارنارنج باعث کاهش نمرات حیطه

شود دانشجویان دختر می PMSاجتماعی و نمره کل 

( نشان 2018نتایج مطالعه یوزونکاکماك و همکار ). (36)

درمانی روغن اسطوخودوس باعث بهبود که رایحه داد

. (19)شود آموزان دختر میدر دانش PMSئم علا

( 2018همچنین نتایج مطالعه حیدری و همکاران )

درمانی با اسانس شکوفه از آن بود که رایحهحاکی 

همچنین مرکبات )پرتغال تلخ( باعث بهبود نمره کل و 

-در دانشجویان دختر می PMSشناختی  حیطه روان

شود، اما در مورد علائم جسمی و عملکرد اجتماعی 

که نتایج تمامی مطالعات فوق با  (35)دار نبود معنی

تواند نتایج مطالعه حاضر همراستا بود که احتمالاً می

-رایحهمطالعات فوق دلیل روش انجام کار )در اکثر  به

روز قبل از قاعدگی انجام شد( و همچنین  5 درمانی

 کنندگان باشد.مشابه بودن سن شرکت

اسانس  درمانیرایحهالبته چندین مطالعه خواص مختلف 

اند، از جمله نتایج شمدانی را مورد پژوهش قرار داده

( حاکی از آن بود 2022پژوهش اسدی مبارکه و همکار )

با اسانس شمدانی باعث کاهش اضطراب  انیدرمرایحهکه 

های فیزیولوژی بیماران پس از موقعیتی و شاخص

 .(37)شود آنژیوپلاستی کرونری می

نشان داد که ( 2018)نتایج مطالعه سجادی و همکاران 

ماساژ با اسانس شمعدانی باعث کاهش شدت درد 

 .(15)شود دیسمنوره اولیه در دانشجویان دختر می

ت که شمعدانی نتایج مطالعات انجام شده حاکی از آن اس

بخش  دهنده و تعالیکننده، آرامشمعطر، یک متعادل

افراد است و در بیماران با افت عملکرد آدرنال، علاوه بر 

دهنده  تنظیم کننده سیستم هورمونی بدن، تسکین

های قبل از قاعدگی و رفع گرفتگی، رفع خستگی و تنش

های مزمن، بالابرنده خلق و یک ضدافسردگی  استرس

تواند درمانی می. علاوه بر این رایحه(38)عاده است ال فوق

در کاهش اضطراب، افسردگی، درد، خستگی و بهبود 

که توجیح کننده نتایج مطالعه  (39)زخم مؤثر باشد 

 باشد.حاضر می

توان به اکتفا های این مطالعه میاز جمله محدودیت

لامت جسمی و روانی و کردن به گفته دانشجو در مورد س

مصرف صحیح داروها نام برد که البته پژوهشگر با توضیح 

کامل منافع این پژوهش برای فرد و جامعه، سعی در 

جلب همکاری واحدهای مورد پژوهش نمود. از دیگر 

ها از های فردی نمونههای این پژوهش، تفاوتمحدودیت

ادفی نظر اجتماعی و فرهنگی بود که از طریق انتخاب تص

 در دو گروه تا حدی کنترل شد.

با توجه به اینکه مطالعات کمی در ارتباط با تأثیر رایحه 

بر سندرم پیش از قاعدگی یافت  درمانی شمعدانی مطعر

شود در مطالعات آینده شده است بنابراین پیشنهاد می

 بیشتر در این مورد پژوهش انجام شود.
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 گیرینتیجه
تواند باعث بهبود علائم شمعدانی میآروماتراپی با اسانس 

سننندرم پننیش از قاعنندگی شننود، بنننابراین اسننتفاده از   

عنوان روشی که کاربرد آسنان   بهآروماتراپی با این اسانس 

توجهی ندارد، برای کاهش علائم اینن   قابل  داشته و هزینه

 شود.سندرم توصیه می

 تشكر و قدردانی
دانشجویان وسیله از معاونت محترم پژوهشی و  بدین

پزشکی گناباد که امکان انجام این  دختر دانشگاه علوم

 شود. پژوهش را فراهم ساختند، تشکر و قدردانی می
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