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 چکیده

رکیبی رایحه درمانی ماساژی با روغن معطر ت ثیرأ: با توجه به اهمیت مدیریت درد در بیماران مبتلا به سوختگی، این مطالعه با هدف تعیین تزمینه و هدف

 ای بیماران مبتلا به سوختگی انجام شد.اسطوخودوس و بابونه بر شدت درد زمینه

آموزشی درمانی  مبتلا به سوختگی، بستری در مرکز بیمار 105، 1397تا اردیبهشت  1396در بازه زمانی دیماه  : در یک مطالعه نیمه تجربی،روش بررسی

گیری در دسترس وارد مطالعه شده و به روش قرعه کشی و بلوک چهارتایی با کارت ری که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند به روش نمونهشهید مطه

ه بدر طول یک هفته در سه جلسه، قبل از خواب و هر بار  . مداخلاتقرار گرفتندسه گروه کنترل، ماساژ با دارونما و ماساژ با روغن معطر ترکیبی در 

( جمع آوری شد و VASها با استفاده از مقیاس دیداری درد ). دادهقرار گرفتندهای روزانه دقیقه انجام شد و گروه کنترل فقط تحت مراقبت 20مدت 

یانگین و انحراف ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، م. برای تحلیل دادهگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 20نسخه  SPSSآماری افزار در نرم

 استفاده شد. زوجی(تی و  آنالیز واریانسداری از آمار استنباطی )کای دو، دقیق فیشر، معیار( و برای تعیین معنی

بعد از مداخله بین سه گروه  لی که(. در حا= 746/0Pدار آماری وجود نداشت )قبل از مداخله بین سه گروه از لحاظ شدت درد تفاوت معنی :هایافته

(. به طوری که میانگین شدت درد در گروه روغن ترکیبی نسبت به دو گروه دیگر و >001/0Pدار آماری مشاهده شد )لحاظ شدت درد تفاوت معنی از

 دارونما نسبت به کنترل کمتر بود.

ای در ه است منجر به کاهش درد زمینهاز آنجایی که رایحه درمانی ماساژی به عنوان روشی غیردارویی، ساده و بدون عارضه توانست :گیری کلینتیجه

ستفاده ا این بیمارانروزانه گردد که پرستاران و تیم مراقبت بهداشتی سوختگی از این روش در برنامه مراقبتی بیماران مبتلا به سوختگی شود، پیشنهاد می

  کنند. 
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 مهمقد

 ترین صدمات در نظرسوختگی به عنوان یکی از مخرب

با وسایل نقلیه  که پس از تصادفات تگرفته شده اس

اثرات عمده و  موتوری، دومین علت شایع مرگ است

مدتی به همراه  اقتصادی، روانی و عوارض جسمانی طولانی

نفر هزار  300بیش از  شود که هر سالهمیبرآورد . (1)دارد

این دهند که به دلیل سوختگی جان خود را از دست می

 بیشتر در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسطوضعیت 

درد ناشی از سوختگی یکی از شدیدترین  .(2)دهدرخ می

اران از آن به عنوان جهنم زندگی انواع درد حاد است و بیم

تواند باعث . این درد می(4, 3)کنندترین درد یاد میو کشنده

نت را ء به عفوتضعیف سیستم ایمنی شده و شانس ابتلا

. دردهای ناشی از سوختگی انواع مختلفی (5)افزایش دهد

ای است؛ دردی که طی دارند که یکی از انواع آن درد زمینه

مربوط به خود  استراحت بیمار وجود داشته و مستقیماّ

 . (6)سوختگی است

های دارویی جهت کنترل درد، عوارضی از استفاده از روش

جمله تهوع، اختلالات تنفسی و خواب الودگی را به دنبال 

بنابراین با توجه به . (7)شوددارد که مانع از فعالیت بیمار می

های طولانی بودن روند بهبود سوختگی، استفاده از روش

تواند از این نوع عوارض بکاهد. رایحه طب مکمل می

شامل  های طب مکملدرمانی به عنوان یکی از شاخه

گیاهی استخراج شده از گل، برگ، ساقه، اسانس استفاده از 

. دو شیوه مرسوم و پر (8)میوه، دانه و ریشه گیاهان است

کاربرد آن رایحه درمانی استنشاقی و رایحه درمانی ماساژی 

(Aromatherapy massage) یکی از انواع  .(9)است

بخشی است و زیاد مورد دارای خاصیت آرام که هااسانس

 (Lavender) اسطوخودوس اسانس گیرد،استفاده قرار می

این گیاه ثر موجود در ترکیبات ؤاز جمله مواد م است.

 و لینالیل استات (Linalool)لینالول  نتوامی دارویی

(Lynalyl Acetate) ثر بر رویرا نام برد که لینالول با ا 

ن اسید در سیستم عصبی مرکزی به عنوا آمینوبوتیریک گاما

رایحه های سایر روغن زا. (11, 10)دکنبخش عمل مییک آرام

لمانی آ. بابونه بابونه استمعطر  ، روغندرمانی

(Matricaria chamomilla) به دلیل کامازولن 

(Chamazulene) موجود در خود دارای اثرات ضد 

التهابی قوی و ضد درد است. بابونه موجب تقویت سیستم 

 مداخلات نیتر. ماساژ از مهم(12)شودیایمنی بدن م

رایحه . (13)باشدیم اضطراب سطح کاهش یبرا ییردارویغ

به طور  های طب مکملدر بین درمانماساژی  درمانی

ا بدر روش ماساژ د استفاده قرار گرفته است. گسترده مور

تدریج از به گیاهی و فرار  های معطرروغن رایحه درمانی

جذب شده و اثرات دقیقه(  30-10)بین طریق پوست 

 ، ضدضد دردی بخشی،آرام اثر قبیل از درمانی گیاهی خود

 .(14)کنندگرفتگی را اعمال می ضدو  انقباضی

مطالعات انجام شده بر روی اثرات ضد درد ماساژ و رایحه 

است که این تکنیک می هدرمانی ماساژی مشخص نمود

 . (15-71)بیماران شود ایزمینه تواند منجر به کاهش درد

ین ا دردکاهش  مدیریت و نقش مهم پرستار دربه جه با تو

از مداخلات درمانی  توانندکه پرستاران می و این بیماران،

ه عدم باقدامات پرستاری استفاده کنند و با توجه  مکمل در

ا ب در زمینه اثربخشی ماساژداخلی مطالعات  دسترسی به

 ایدرد زمینهبر  های معطر اسطوخودوس و بابونهروغن

اساژ با ثیر مأتعیین تماران سوختگی، این مطالعه با هدف بی

رد دشدت بر اسطوخودوس و بابونه  ترکیبی روغن معطر

نتایج این . شده استبیماران سوختگی انجام  ایزمینه

تواند توسط مراقبان تیم بهداشتی از جمله می مطالعه

 پرستاران در امر مراقبت از این بیماران مورد استفاده قرار

 رد.گی

 

 روش بررسی

 -این پژوهش، یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

در فاصله زمانی دیماه  پس آزمون با گروه کنترل بود که

بیماران ایرانی بزرگسال  بر روی 1397تا اردیبهشت  1396

های زنان و مردان مبتلا به سوختگی تحت بستری در بخش

 .ن انجام شدمرکز آموزشی درمانی شهید مطهری شهر تهرا

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران به شماره کد اخلاق 
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1396,9414686003 IR.TUMS.REC. ثبت در  و

شماره شناسایی مرکز کارازمایی بالینی با 

2018120034444N1  IRCT پس از هماهنگی با

ام بر انج مرکز درمانی و پزشک معالج، نصب اعلامیه مبنی

ها و گرفتن رضایت نامه کتبی و آگاهانه، پژوهش در بخش

 ها وارد مطالعه شدند.نمونه

 وارد مطالعه شدند. بیمار 105از طریق نمونه گیری مستمر،  

 لیدل به ابتدا در که بود صورت نیاها به نمونه صیتخص

 دیق به معطر یهاروغن یبو از یناش هاداده یآلودگ امکان

 دارونما مداخله، یهاگروه در هااتاق اتاق، 15 نیب از قرعه

با  گروه دارونما و کنترل یهاو نمونه گرفتند قرار کنترل و

گروه دارونما و گروه  بهبا کارت،  ییتاروش بلوک چهار

بیماران واجد شرایط هر اتاق در  .افتندی صیتخصکنترل 

ورود و تمایل به شرکت در  صورت دارا بودن معیارهای

حجم نمونه لازم در هر گروه هش وارد مطالعه شدند. پژو

درصد،  80درصد و توان آزمون  95در سطح اطمینان 

 یدرصد 10 ینمونه افت احتساب با که نفر 32 حداقل

. معیارهای دیگرد برآورد نفر 35 گروه سه از کی هر یبرا

سال، آگاهی  18سن بالای  ورود به مطالعه عبارت بودند از:

سطح کان، قدرت تکلم و درک زبان فارسی، به زمان و م

، سالم بودن پوست نواحی از ساق (18)10- 45سوختگی بین

ساعت از سوختگی، عدم وجود  72گذشت ا پشت، پا و ی

ی سوختگو  لایم سپتی سمیفقدان ع معلولیت جسمی،

، اختلال روانی در حال و گذشته نداشتندرجه دو و سه، 

قه ساب و عدم وجود شتن سابقه آسم و آلرژی به گیاهانندا

 ینو همچن ،با توجه به اطلاعات پروندهفشار خون و میگرن 

در صورت عدم تمایل  بارداری. وعدم وجود خودسوزی 

سمی حین مطالعه،  نمونه به ادامه همکاری، ابتلا به سپتی

برداشتن پوست نواحی سالم ساق پا و یا پشت در مدت 

های ماساژ مورد استفاده در مداخله، حساسیت به روغن

از مطالعه خارج میها حین مطالعه و فوت بیمار، نمونه

  .ندشد

نامه اطلاعات جمعیت شناختی و قبل از مداخله، پرسش

هل، سطح تحصیلات، أبالینی )سن، جنس، وضعیت ت

وضعیت شغلی، سابقه اعتیاد، سابقه سوختگی، درصد 

سوختگی، علل سوختگی( از طریق مصاحبه کوتاه با نمونه

تکمیل های واجد شرایط و اطلاعات ثبت شده در پرونده 

 . شد

شدت درد زمینه    سی  فقی دیداری ای از مقیاس اجهت برر

سانتی        VASدرد ) شامل خط افقی ده  شد که  ستفاده  ( ا

نتهای علامت  متری استتت که نشتتان دهنده پیوستتتاری با ا

شده )بدون درد  شدیدترین درد ممکن=  0=گذاری  (  10و 

شد می ست که معمولاّ  . با ستاندارد ا ر د این ابزار یک ابزار ا

  روایی و پایایی .شتتودمطالعات بررستتی پایایی مجدد نمی

ت  عه     أاین ابزار  طال ید شتتتده استتتت. در م و  Mueller ی

برای   91/0تا  82/0، ضریب آلفای 2000همکاران در سال 

شد    تع سبه  سطح درد این مقیاس محا . از طرفی در (19)یین 

بر استتتاس فرمول   یران در مطالعه رضتتتوانی و همکاران   ا

یا      پا باخ،  فای کرون بدستتتت     88/0یی آل یاس  برای این مق

ای از ابزار که  درخواست شد تا بر نقطه  هااز نمونه .(20)آمد

باشتتد علامت گذاری نشتتان دهنده شتتدت درد ایشتتان می

 کنند.

قبل از انجام مداخله جهت بررسی عدم حساسیت به روغن

های مورد مصرف، گروه مداخله با مالیدن مقداری روغن 

معطر بر نواحی دارای پوست سالم تحت تست حساسیت 

روز بعد قبل از تعویض پانسمان، محل مورد  قرار گرفتند.

نظر جهت مشاهده علایم احتمالی نشان دهنده واکنش از 

قبیل قرمزی، التهاب و خارش بررسی شده و در صورت 

که هیچ گزارشی  شدنبود واکنش آلرژیک مداخله انجام می

قبل از مداخله،  .اعلام نشدمبنی بر بروز واکنش آلرژیک 

ها در بین نمونه بیمار تکمیل شد. توسط VASابزار درد 

)قبل از خواب( تحت مداخله قرار گرفتند.  20-18ساعات 

های روزانه به این صورت که گروه کنترل تحت مراقبت

های معطر علاوه بر گروه ماساژ با روغن بخش قرار گرفت.

های روزانه بخش، تحت ماساژ رایحه دریافت مراقبت

 20وس و بابونه به مدت درمانی با روغن معطر اسطوخود

. به این (21)جلسه یک روز در میان قرارگرفتند دقیقه طی سه

قطره اسانس خالص اسطوخودوس و دو دو صورت که از 
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الص بابونه )تهیه شده از شرکت زردبند قطره اسانس خ

انگور رقیق شده  سی روغن پایه هسته سی 30دارو( که در 

بود استفاده شد. گروه دارونما علاوه بر دریافت مراقبت

 20به مدت  بچه روغن باتحت ماساژ  ،های روزانه بخش

اژی رایحه درمانی ماسبیمارانی که تحت  دقیقه قرارگرفتند.

داشتند در اتاق تعیین شده روی تخت در و دارونما قرار 

های خوابیده به شکم، پهلو یا وضعیتی راحت و در حالت

گرفتند. پژوهشگر و همکار پژوهشگر قبل نشسته قرار می

 بیمارمورد نظر نواحی دارای پوست سالم از انجام کار، 

دستمال ها با )ساق پا، پشت( را برای جذب بهتر روغن

تمیز کرده و پس از شستن دستمرطوب شده با آب گرم 

ن اهای ترکیبی معطر را در کف دستاز روغنپنج سی سی ها 

و با مالیدن کف هر دو دست بر روی  ندریختمیخود 

از گرفتن اجازه  ، بعدپسس .کردندرا گرم می یکدیگر آن

های ترکیبی انتخابی ماساژ را مجدد از بیمار با مالیدن روغن

ماساژ دادند. تکنیک انجام میبر روی نواحی سالم پوست 

بود که شامل حرکت   (Effleurage)انتخابی، افلوراژ

سطحی، آهسته، نرم و ملایم در جهت جریان خون به سمت 

باشد. این قلب با سطح کامل کف دست و انگشتان می

. (22)دهدمی ءهای معطر را ارتقاروش جذب پوستی روغن

 .گرفتتحت ماساژ با همین روش قرار نیز گروه دارونما 

نمونه بود.میزان روغن مصرفی برای هر دو گروه یکسان 

داخله مها طی یک هفته، سه جلسه یک روز در میان تحت 

ها توسط همجنس انجام مداخله برای نمونه قرار گرفتند.

توسط نمونه VASابزار  مجدداّدر پایان مداخله  انجام شد.

در این مطالعه وارد کردن  .های هر سه گروه تکمیل شد

ها ها به نرم افزار آماری توسط فرد بی اطلاع از گروهداده

 فراوانی،) یفیتوص آمار از هاداده تحلیل برای. انجام شد

 ای،ک مجذور) استنباطی و( معیار انحراف و میانگین درصد،

 تجزیه .دش استفاده( زوجیتی  و واریانس آنالیز فیشر، دقیق

) شد  انجام 20 نسخه SPSS افزار نرم در هاداده تحلیل

(.1نمودار شماره 
 

 فلوچارت مراحل انجام مطالعه: 1شماره  نمودار
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 هایافته

نمونه وارد مطالعه شدند که از این  105در این پژوهش 

 یلبه دلدرحین مطالعه از شرکت کنندگان بین، پنج نفر 

طالعه مبرداشتن پوست نواحی سالم ساق پا و یا پشت، از 

گروه مداخله، دو نفر از ها از آنیک نفر از  که خارج شدند

گروه دارونما و دو نفر از گروه کنترل بودند )تصویر شماره 

ن معیت شناختی نشاجتحلیل اطلاعات  ج تجزیه ونتای (.1

داد که شرکت کنندگان در هر سه گروه از نظر سن، جنس، 

هل، تحصیلات، سابقه اعتیاد، سابقه سوختگی، أوضعیت ت

عامل سوختگی، درصد سوختگی و وضعیت شغلی، تفاوت 

 (.1دار آماری نداشتند )جدول شماره معنی
 

 طلاعات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه، مداخله، دارونما و کنترلتوزیع فراوانی ا :1 جدول شماره

 کنترل (n=33) نتیجه آزمون

 )درصد( فراوانی

  (n=33)دارونما

 )درصد( فراوانی

  (n=34)مداخله 

 )درصد( فراوانی

های فردیویژگی   

های پژوهشنمونه  

آزمون آنوا  

P= 395/0  

39/59 (12/15) 37/09 (10/97) 35/87 (10/ 64  سن  (

 آزمون کای دو

514/1=𝜒2 

df=2  p= 469/0  

  زن (21/2) 7 (25) 8 (34/4) 11

 جنس

 

21( 6/65 ) 24(75) 26 ( 8/78  مرد (

 آزمون دقیق فیشر

P= 628/0  

7 ( 9/29 ) 8 (25) 8 ( 2/42   مجرد (

هلأوضعیت ت  

 

19 ( 4/59 ) 21( 6/65 ) 23 ( 7/69  متاهل (

6 ( 8/18 ) 3 ( 4/9 ) 2 ( 1/6  مطلقه (

 آزمون دقیق فیشر

 

P= 804/0  
 

 

4 ( 5/12 ) 

8 ( 0/25 ) 

4 ( 5/12 ) 

6( 8/18 ) 

3 ( 1/9 ) 

6 ( 2/18 ) 

 بیکار

 خانه دار

 

 

 شغل
 

14 ( 9/43 ) 12 ( 5/37 ) 18 ( 5/54  آزاد (

2 ( 2/6 ) 

2 ( 2/6 ) 

2 ( 2/6 ) 

5 ( 6/15 ) 

2 ( 2/6 ) 

3 ( 4/9 ) 

3 ( 1/9 ) 

3 ( 1/9 ) 

0 ( 0/0 ) 

 کارمند

 کارگر

 بازنشسته

 آزمون دقیق فیشر

P= 800/0  

1 ( 11/3 ) 

11 ( 4/34 ) 

2 ( 1/3 ) 

5 ( 6/15 ) 

1 ( 0/3 ) 

6( 2/18 ) 

 بی سواد

 ابتدایی

 

 

 وضعیت تحصیلی

 

5( 6/15 ) 6 ( 8/18 ) 7 ( 2/21  زیر دیپلم (

11( 4/34 ) 16( 0/50 ) 13 ( 4/34  دیپلم (

4 ( 5/12 ) 4 ( 5/12 ) 6 ( 2/18  دانشگاهی (

 آزمون دقیق فیشر

P= 297/0  

2 ( 2/6 ) 2 ( 2/6 ) 2 ( 1/6 ایعات داغم (   

 

 

 عامل سوختگی 

 

8 (25) 

19 ( 5/59 ) 

6 ( 8/18 ) 

17 ( 1/53 ) 

2 ( 1/6 ) 

17 ( 5/51 ) 

 آب داغ

 انفجار گاز

1 ( 1/3 ) 

1 ( 1/3 ) 

0 ( 0/0 ) 

0 ( 0/3 ) 

0 ( 0/0 ) 

 

3 ( 4/9 ) 

3 ( 4/9 ) 

0( 0/0 ) 

0 ( 0/0 ) 

1 ( 1/3 ) 

1(. 0/3 ) 

6 ( 2/18 ) 

1 ( 0/3 ) 

3 ( 1/9 ) 

1 ( 0/3 ) 

 برق گرفتگی

 بنزین

انفجار 

کپسول 

حت فشارت  

 اسید

 جسم داغ
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مشارکت کنندگان در پژوهش در هر سه گروه کنترل، 

دارونما و آزمون از نظر متغیرهای سن، جنس، وضعیت 

هل، وضعیت تحصیلی، وضعیت شغلی، درصد سوختگی أت

داری نداشته و همگن معنی و سابقه سوختگی تفاوت آماری

ن نمره یانگیها نشان داد که میافته(. 1)جدول شماره  بودند

، در گروه 06/6 ± 43/1 درد قبل از مداخله در گروه کنترل

بود  03/6 ± 51/1و در گروه آزمون  81/5 ± 31/1دارونما 

های شرکت نمونه انس نشان داد کهیز واریج آزمون آنالیو نتا

از لحاظ شدت درد تفاوت  وه قبل از مطالعهکننده در سه گر

ولی پس از مداخله، P) =746/0داری نداشتند )آماری معنی

، در گروه 81/5 ± 45/1 میانگین نمره درد در گروه کنترل

بود  94/2 ± 60/1و در گروه آزمون  91/3 ± 42/1دارونما 

)جدول  بود( >001/0P) داریاختلاف معنی که بیانگر

نشان داد که بین سه  Scheffe ن تعیینی(. آزمو2شماره 

گروه به صورت دو به دو تفاوت وجود داشته است 

(001/0P< به طوری که میانگین شدت درد در گروه )

روغن ترکیبی نسبت به دو گروه دیگر و دارونما نسبت به 

های آزمون تی زوجی نشان کنترل کمتر بود. از طرفی یافته

داری بین قبل و بعد از معنیداد که در گروه کنترل اختلاف 

(. در گروه دارونما در =255/0Pمداخله وجود نداشت )

میانگین نمره شدت درد قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی

( و میانگین شدت درد بعد >001/0Pداری وجود داشت )

از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش داشت. در گروه 

ود ین دو زمان متفاوت بروغن ترکیبی، میانگین شدت درد ب

(001/0P< به طوری که بعد از مداخله ) نسبت به قبل از

(.2شماره  ) جدول مداخله کاهش داشت

  
 در سه گروه مورد بررسی و آزمون میانگین ها طی زمانهای عددی شدت درد شاخص :2شماره  جدول

 گروه                    

 شدت درد

 ننتایج آزمو آزمون دارونما کنترل

 آزمون آنالیز واریانس میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

=F 03/6 ± 51/1 81/5 ± 31/1 06/6 ± 43/1 قبل از مداخله 294/0                     

P = 746/0  

=F 94/2 ± 60/1 91/3 ± 42/1 81/5 ± 45/1 بعد از مداخله 054/31                      

P < 001/0  

=t زوجی تینتایج آزمون  161/1       df=31      

P  =  255/0  

t= 338/18     df=31       

P  <  001/0  

t= 140/16       df=32     

P  <  001/0  

 

 

 گیریبحث و نتیجه

با روغن معطر  ماساژمطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

 یاهنیزم درد کاهش موجباسطوخودوس و بابونه  یبیترک

 ریثأت هندهکه نشان د است شده یسوختگ به مبتلا مارانیب

. نتایج است یانهیزم درد کاهش بر ییردارویغروش  نیا

ها قبل از مداخله از درد شکایت نمونهنشان داد که 

و  Jane های مطالعاتاین نتایج با یافته .(23)داشتند

ثیر ماساژ بر درد، أبا هدف بررسی تدر تایوان  همکاران

 آزمون آنوا

F= 189/1   

P= 309/0   

9 ( 1/28 ) 13( 6/40 ) 10( 3/30 ) 15-10   

 

 درصد سوختگی 

9 ( 1/28 ) 5 ( 6/15 ) 5 ( 2/15 ) 16-20 

6 ( 8/18 ) 4 ( 5/12 ) 3 ( 1/9 ) 25-21  

0 ( 0/0 ) 3 ( 4/9 ) 2 ( 1/6 ) 30-26  

8 ( 0/25 ) 7 ( 9/21 ) 13 ( 4/39 ) 45-31  

رآزمون دقیق فیش  

P= 266/0  

6 ( 8/18 ) 3 ( 4/9 ) 2 ( 1/6  سابقه سوختگی دارد (

26 ( 2/81 ) 29( 6/90 ) 31( 9/93  ندارد (
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د وضعیت روحی، آرام سازی و خواب در بیماران با در

توان از ماساژ به عنوان متاستاتیک استخوان نشان داد که می

کنترل و مدیریت درد استفاده  روشی مناسب در راستای

با  ،در ترکیه همکارانو  lGuroنتایج مطالعه و  (24)کرد

بر روی سطح درد، خارش و  أثیر ماساژتهدف بررسی 

سطح اضطراب نوجوانان مبتلا به سوختگی نشان داد که 

کاهش را  تواند میزان درد، خارش و اضطرابماساژ می

 .(25)، که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت دارنددهد

بررسی که با هدف  در تهراندر مطالعه مریمی و همکاران 

تأثیر ماساژ اختصاصی پا بر شدت درد بیماران بعد از عمل 

هیسترکتومی انجام شد، مشخص گردید که بین میانگین 

شدت درد در دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری 

تواند منجر و ماساژ طی دو جلسه می داری وجود داردمعنی

هم سو  که با نتایج مطالعه حاضر ،(26)ه کاهش درد شودب

با  درآمریکا و همکاران Cutshall. نتایج مطالعه است

ثیر ماساژ درمانی بر درد، اضطراب و کشیدگی در أعنوان ت

 ماساژنشان داد که  ،داشتند افرادی که عمل جراحی قلب

به عنوان بخش مهمی از مدیریت دوره ریکاوری  تواندمی

پس از عمل جراحی افراد مبتلا به بیماری قلبی مورد 

یید میأهای مطالعه حاضر را ت، که یافتهاستفاده قرار گیرد

 . (27)کند

با توجه به نتایج بدست آمده از کاهش میانگین درد در 

توان بیان کرد که گروه دارونما نسبت به گروه کنترل می

ثر با این بیماران توانسته است ؤتوجه و ارتباط م احتمالاّ

ن است که منجر به کاهش درد آنان گردد. اعتقاد بر ای

ثیر أدارونما فقط یک روش درمانی و یک دارو نیست بلکه ت

آن به دلیل فرایند ایجاد اعتماد بین بیمار و درمانگر 

های آرام روشهمچنین ماساژ به عنوان یکی از . (28)باشدمی

سازی باعث کاهش اضطراب، آرامش و تسکین درد 

 اهشک و کیپاراسمپات تیفعال شیماساژ با افزا .(29)شودمی

 یم کاهش را یعصب یریپذکیتحر زانیم زول،یکورت سطح

و  نیسطح دوپام شیافزا باعث گریدهد و از طرف د

و کاهش درد آرامش  جادیکه موجب ا شودمی نیسروتون

  .(30)بخشدیخو را بهبود م شده و خلق و

ی مطالعه سید رسول هاینتایج این مطالعه با یافتههمچنین 

ثیر رایحه درمانی استنشاقی أبا هدف ت رازیشدر  و همکاران

 و ماساژی بر اضطراب و درد بیماران مبتلا به سوختگی

نشان داد که هم رایحه درمانی استنشاقی و هم ماساژی می

توانند اضطراب و درد بیماران مبتلا به سوختگی را کاهش 

 .(15). همسو استدهند

نشان داد  زنجان در  ایج مطالعه مشکین آبادی و همکارانت

د جهت تواندقیقه می 20که ماساژ رایحه درمانی به مدت 

 PCI (Percutaneous کنترل کمر درد بیماران تحت

coronary intervention) که  مورد استفاده قرار گیرد

 در کره همکارانو  Kim .(31)با مطالعه حاضر مشابهت دارد

کم ش رایحه درمانی ثیر ماساژأهدف تعیین ت تحقیقی با

میزان درد و اضطراب دوران  برای کاهشفرد  توسط خود

بر روی پرستاران انجام دادند. نتایج نشان داد که  یقاعدگ

رایحه درمانی شکم توسط خود فرد به مدت دو روز ماساژ 

کاهش میزان درد و تواند منجر به های معطر میبا روغن

های مطالعه حاضر ، که یافتهشود اضطراب دوران قاعدگی

 و همکاران O’Flaherty نتایج مطالعه .(16)کندیید میأرا ت

رایحه ماساژ یک جلسه  نشان داد کهی جنوب یقایآفر رد

غیردارویی مفید برای  یک روشدقیقه،  20به مدت  درمانی

پریشانی رفتاری در کودکان می افزایش آرامش و کاهش

که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم راستا  باشد

  .(12)است

که در روش ماساژ رایحه  توان گفتبا توجه به نتایج می

ثر بین بیمار و ؤدرمانی علاوه بر ایجاد آرامش و ارتباط م

و فرار  های معطرروغنرمانی ماساژ، پرستار و فواید د

جذب دقیقه(  30-10)بین از طریق پوست  گیاهی تدریجاّ

 بخشی،آرام اثر قبیل از شده و اثرات درمانی گیاهی خود

گرفتگی را اعمال می ضدو  نقباضیا ، ضدضد دردی

بو از طریق پیاز شود که درک . خاطر نشان می(14)کنند

بویایی منجر به تعدیل نوروترنسمیترهای بویایی در پیاز بو 

و سیستم لیمبیک و انتقال اطلاعات حسی به مراکز بالا می

ثیر ثانویه بر عواطف فرد میأگردد. ماده معطر با ایجاد ت
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های ثیر گذاشته و وضعیتأتواند بر رفتار و خلق نیز ت

 .کنندیم دییأت را (32)أثر سازدعصبی مختلف را مت

بود  حهیرا یپخش شدن بو مطالعههای این از محدودیت

 طیدر مح معطر مواد یبوشدن  خشپکه  نیتوجه به ا باو 

ممکن  هانمونه یو از طرف شودیم هاداده نباعث آلوده شد

است در یک اطاق قرار داشته باشند پژوهشگر ملزم به 

های خاصی با قرعه برای بیماران گروه اختصاص اطاق

 رایحه درمانی ماساژی شد.

بر  ناشی از آن اضطرابدرد و آور با توجه به اثرات زیان 

روی سلامت بیماران مبتلا به سوختگی و عوارض روش

 این بیماران دردو نقش مهم پرستار در کاهش  دارویی های

از مداخلات درمانی مکمل  توانندکه پرستاران می و این

شود که از پیشنهاد میاقدامات پرستاری استفاده کنند  در

این روش غیردارویی و مکمل در جهت مدیریت درد 

یشنهاد همچنین پلا به سوختگی استفاده شود. بیماران مبت

 و انواع رایحه درمانیدر زمینه ت بیشتر تحقیقا شودمی

های طب مکمل بر درد مقایسه این روش با سایر روش

 بیماران انجام شود.

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوی : تعارض منافع

 نویسندگان بیان نشده است.

 

 تقدیر و تشکر 

ح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم این مقاله حاصل طر

در مرکز کارآزمایی بالینی ایران نیز  بوده وپزشکی ایران 

. 2018120034444N1 (IRCT (ثبت شده است 

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را به دانشگاه 

در  هدتتکننت رکتتش نجویاددتتمعلوم پزشکی ایران، 

اعلام می یرتمطه شهید نتاتتسربیما و کارکنان هشوژتتپ

.نمایند

. 
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Abstract 
Background & Aims: Given the importance of pain management in burn patients, the present study aimed to 

assess the effect of aromatherapy massage with aromatic oils of lavender and chamomile on the intensity of the 

background pain in burn patients. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 105 patients with burn injuries admitted 

to Shaheed Motahari Hospital in Tehran, Iran during January-May 2018. The patients were selected via 

convenience sampling and allocated to three groups of control, placebo massage, and combined aromatic oil 

massage by drawing lots and blocks of four with cards. The interventions were performed 20 minutes before 

bedtime in three sessions for one week. The control group only received routine care. Data were collected using 

the visual analogue scale (VAS). Data analysis was performed in SPSS version 20 using descriptive statistics 

(frequency, frequency percentage, mean, and standard deviation), and inferential statistics (Chi-square, Fisher’s 

exact test, analysis of variance, and paired t-test) were applied to determine the significance.  

Results: Before the interventions, the three groups had no significant difference in terms of the pain score 

(P=0.746), while after the intervention, the results indicated a significant difference between the three groups in 

terms of the pain score, (P<0.001), so that the mean pain intensity was lower in the combination oil massage group 

compared to the other groups, as well as the placebo group compared to the control group.  

Conclusion: Considering that aromatherapy massage could effectively improve the background pain in burn 

patients as a non-pharmacological, simple method, it is recommended that nurses and burn injuries medical teams 

apply this technique in the routine care program of these patients. 
 

Keywords: Aromatherapy Massage, Chamomile, Lavender, Pain, Burn 

 
Conflict of Interest: No 
 

How to Cite: Rafiei F, Ameri F, Haghani H, Ghobadi A. Effect of Aromatherapy Massage with Lavender and 

Chamomile Oil on the Intensity of Background Pain in Burn Patients. Iran Journal of Nursing. 2018; 31(114):28-

37. 
 
Received: 12 Jul 2018 

Accepted: 10 Oct 2018 

 

 

                                                           
1. Professor, Nursing Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 
2. MS. of Medical -Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. (*Corresponding author)                               Tel: 09322108080                        Email: ameri.farzaneh@gmail.com 
3. Instructor, Department of Statistics, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4. Assistant professor, Islamic and Complementary Medicine, School of Iranian Traditional Medicine, Iran University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

mailto:Ameri.farzaneh@gmail.com

