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Abstract 
 

        Lavender is one of the medicinal plants for control of anxiety, so this study aimed 

to review the effect of inhaled aromatherapy with lavender essential oil on anxiety. This 

systematic review study was conducted by searching the Iranian databases of SID, 

Magiran, and Irandoc and international databases Google-Scholar, PubMed, ProQuest, 

Springer and Web of Science by using identified keywords and OR and AND operator. 

The searching of the mentioned database was conducted from 2000 to the end of June of 

2019. Screening of articles was done on the basis of titles, abstracts, full text of articles, 

its relevance to study objectives, inclusion and exclusion criteria. The quality of articles 

was also evaluated based on JADAD Checklist. Out of 218 articles found, after 

elimination of duplicate and unrelated articles with the main purpose of the study, 

finally 20 studies were entered into the review. All interventional studies were 

randomized clinical trials that were conducted from 2008 to 2019. Studies were 

conducted on patients undergoing open heart surgery, patients with myocardial 

infarction, patients undergoing angiography, patients undergoing surgery, patients 

undergoing hemodialysis, burn patients, patients undergoing colonoscopy and patients 

undergoing chemotherapy. Intervention in the most studies was inhaled aromatherapy 

with pure lavender essential oil. Most studies reported a positive effect of inhaled 

aromatherapy with lavender essential oil on reducing anxiety in some patients, but some 

studies reported that aromatherapy with Lavender essential oil had no significant effect 

on reducing anxiety. Considering the effect of lavender essential oil on anxiety 

reduction, it may be possible to use lavender aromatherapy as an easy and non-invasive 

intervention to reduce anxiety in patients in intensive care, surgical, burn, and stressful 

procedures. 
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            1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                      ی                                                                                                                            تعالی بالین  

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (1-11)1شماره   دهم دوره

یک : درمانی با اسانس اسطوخودوس بر کنترل اضطراب بیمارانتاثیر رایحه

 مند مطالعه مروری نظام
 

 *2، احترام السادات ایلالی1آذر جعفری کولایی
 

 چكيده
 ریتأثلذا مطالعه حاضر با هدف مروری بر  باشد یمیکی از گیاهان دارویی جهت کنترل اضطراب  عنوان بهاسطوخودوس    

مروری حاضر با جستجو در  ی مطالعه. استنشاقی با اسانس روغنی اسطوخودوس بر اضطراب بیماران انجام شد یاندرم حهیرا

 Google-Scholar ،PubMed ،ProQuest ،Springer ی؛الملل نیبو  Irandocو  SID ،Magiran ؛اطلاعاتی داخلی یها گاهیپا

غربالگری . انجام شد 0202میلادی تا پایان ژوئن سال  0222از سال  دهش نییتع یها دواژهیکلبا استفاده از  Web of Scienceو 

. مقالات بر اساس عناوین، چکیده، متن کامل مقالات، ارتباط ان با اهداف مطالعه و معیارهای ورود و خروج انجام شد

ده، پس از حذف مقاله یافته ش 002از میان . صورت گرفت( JADAD)جداد  ستیل چکارزیابی کیفیت مقالات بر اساس 

از نوع  یا مداخلهتمامی مطالعات . مطالعه وارد مرور شدند 02موارد تکراری و غیر مرتبط با هدف اصلی مطالعه، نهایتاً 

بیماران کاندید جراحی قلب باز،  بر رویمطالعات . بودند شده انجام 0222-0202بالینی تصادفی بودند که از سال  ییکارآزما

به کلونوسکوپی و  کننده مراجعهتحت همودیالیز، سوختگی،  انژیوگرافی، کاندید جراحی، کاندید لبی،قمبتلا به انفارکتوس 

استنشاقی با اسانس اسطوخودوس را بر کاهش  یدرمان حهیرامثبت  ریتأثاکثر مطالعات . انجام شدند یدرمان یمیشتحت 

با اسانس اسطوخودوس بر کاهش  یدرمان حهیراه اضطراب در بیماران گزارش نمودند اما برخی مطالعات گزارش نمودند ک

استنشاقی با اسانس اسطوخودوس بر  یدرمان حهیرانتایج در اکثر مطالعات نشان دادند که . معناداری نداشت ریتأثاضطراب 

ا ب یدرمان حهیرابا عنایت بر اثر اسانس اسطوخودوس بر کاهش اضطراب شاید بتوان از . بود مؤثرکاهش اضطراب بیماران 

ویژه،  یها مراقبت یها بخشو غیرتهاجمی جهت کاهش اضطراب بیماران در  آسان یا مداخله عنوان بهاسطوخودوس 

 .استفاده نمود پراسترسجراحی، سوختگی و حین پروسیجرهای 

 
 

 

 .، مرورییدرمان حهیرالاواندولا، اضطراب، اسطوخودوس،  :یديکل یها واژه
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 مروری                                                                                                     جعفری و همکار

 
       1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                                                                                                          تعالی بالینی                                  

 مقدمه

مشکلات زندگی  نیتر بزرگاضطراب اغلب از    

و عوارض ناشی از آن، در  شود یممحسوب  ها انسان

. (0)محسوس است کاملاًزندگی فردی و اجتماعی فرد 

ه تغییرات و بواکنش روانی در پاسخ  نیتر عیشااضطراب 

 الوقوع بیقرو بیانگر خطری  باشد یمتجربیات جدید 

است که فرد را به اتخاذ تدابیر ضروری برای مقابله و یا 

برخی شرایط . (0-3)دارد یمکاهش عوارض آن وا 

افراد اضطراب بیشتری را  ممکن است سبب شود زا تنش

بیماران به دلیل عوامل تجربه نمایند برای مثال اغلب 

متعدد از قبیل شرایط حاد بیماری، محیط،  یزا تنش

 یها بخشخاص  یدرمان-یتشخیص تجهیزات و اقدامات

را سطح اضطراب بالایی  ها ناشناختهویژه و ترس از 

یکی از فاکتورهای  عنوان بهاضطراب . (3)ندینما یمتجربه 

و  شده واقع موردتوجهدر بیماران بسیار  یشناخت روان

برخی از  کننده ییشگویپ ییتنها به تواند یمحتی 

. (4)اس باشد ام یماریبقبیل حوادث قلبی و از  ها یماریب

 یها میرژتبعیت از  مانع تواند یماضطراب در بیماران 

گردد و بر رفتارهای  شده هیتوص یها درمانغذایی و 

. (5)منفی داشته باشد ریتأثو نتایج درمان،  یخود مراقبت

ی بیمارانی که از اضطراب کمتری برخوردار هستند، دارا

بنابراین حفظ  باشند یمسطوح بالاتر مراقبت از خود نیز 

بهداشت روان و کنترل اضطراب در بیماران از اهمیت 

امروزه استفاده در این راستا . (6)باشد یمزیادی برخوردار 

مکمل و گیاهی جهت کنترل اضطراب  یها درماناز 

طب جایگزین یا طب مکمل . است قرارگرفته موردتوجه

درمان یا پیشگیری از بیماری است  یها روششامل انواع 

که روش و اثربخشی آن با طب بیولوژیک یا مرسوم 

بودن،  یرتهاجمیغو به دلایلی از قبیل  متفاوت است

و مقبولیت از اهمیت بسیاری برخوردار عوارض کمتر 

نیز  یدرمان حهیراتکمیلی  یها درماناز میان . (7)باشد یم

 ،یدرمان حهیرادر . (2)داشته است یریگ چشمرشد 

 یها عصارهاز  جایگزین، و مکمل اقدام یک عنوان به

 اساسی که یها روغن نام به گیاهان از شده مشتق فرار

هستند، جهت ارتقاء سلامتی و  طبیعی شیمیایی ترکیبات

بدین گونه که . (2-02)شود یم استفاده ها یماریببهبودی 

بوی  یدرمان حهیرابه اعتقاد برخی پژوهشگران، حین 

و در  ییایبوعصب  یها سلول تواند یمناشی از گیاه 

عصبی  یها سلولنهایت سیستم لیمبیک را فعال کند و 

ی مانند های متفاوتسته به نوع رایحه، نوروترانسمیترنیز ب

کنند آدرنالین و سروتونین آزاد آنکفالین، آندروفین، نور

سریعی بر کاهش سطح  راتیتأث تواند یمکه این مسئله 

یکی . (00)اضطراب و افزایش راحتی بیماران داشته باشد

 یدرمان حهیراداری که در اسانس یها روغن نیتر عیشااز 

که گیاهی علفی،  باشد یم، اسطوخودوس شود یمتوصیه 

سانتیمتر رشد  22است و تا حدود  سبز شهیهممعطر و 

است و به  اروپا بومی گیاه اسطوخودوس. (00)کند یم

علت عدم رشد خودرو در ایران و دیگر مناطق، امکان 

در ایران و سایر  کشت طریق از صرفاً آن تولید و تهیه

 ژاپن، آمریکا بلغارستان، روسیه، کشورها از قبیل فرانسه،

اسانس این گیاه از . (03-04)مجارستان وجود دارد و

نوع ترکیب مختلف  42که بیش از  شده هیتهآن  یها گل

 ،0لینالیل استات: از اند عبارت ها آن نیتر مهمکه  دارد

همچنین در آن ترکیباتی نظیر . 4و نرول 3، لینالول0سینئول

بورنئول و اسید بوتیریک، اسید پروپیونیک و اسید 

فلاونوئیدها،  والریک، لینالول آزاد و ژرانیول، تانن،

. (05)لینالول، ترکیبات فنلی و مونوترپن وجود دارد

اسانس اسطوخودوس دارای بوی لطیف و بسیار مطبوع 

است که دارای خواصی از قبیل خاصیت 

، (02)تشنج ضد، (07-02)ضددردی، (06)یضدافسردگ

اگرچه . باشد یم (00-00)و ضد اضطرابی (02)ضدالتهاب

ضد اضطرابی استنشاق اسانس  آثارمکانیسم دقیق 

 شود یممشخص نیست ولی گفته  قاًیدقاسطوخودوس 

باعث  تواند یمکه استنشاق اسانس اسطوخودوس خود 

 -هیپوفیز -مهار سیستم عصبی فعالیت محور هیپوتالاموس

آدرنال شود و سطح کورتیزول خون را کاهش و 

 یها دادهمرور بر پایگاه . (03)سروتونین را افزایش دهد

                                                 
1. Linalyl acetate 
2. Cineole 
3. Linalool 
4. Nerol 
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 و کنترل اضطرابدرمانی با اسانس اسطوخودوس رایحه               
 

  
            1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                      ی                                                                                                                            تعالی بالین

نیز نشان داد که تاکنون مطالعات متعددی در دسترس 

با اسانس اسطوخودوس را بر  یدرمان حهیرااثرات مثبت 

در  وجود نیباا (04 ،00)کاهش اضطراب مطرح نمودند

و بیان  شده گزارشبرخی مطالعات نیز نتایج متناقض 

 راتیتأثنمودند که اسطوخودوس بر کاهش اضطراب 

 به نظربنابراین ؛ (05-06 ،06 ،5)معناداری نداشته است

و ارزیابی جامع نتایج  یساز خلاصهجهت  رسد یم

 یا مطالعهتاکنون  که ییازآنجامطالعات در این راستا و 

 یا مطالعهمروری در این زمینه صورت نگرفته، انجام 

استنشاقی با  یدرمان حهیرا ریتأثسی مروری جهت برر

اسانس اسطوخودوس بر اضطراب بیماران مفید و 

با  مند نظامباشد لذا مطالعه حاضر طی مروری  یضرور

استنشاقی با اسانس  یدرمان حهیرا ریتأثهدف تعیین 

 .اسطوخودوس بر اضطراب بیماران انجام شد

 

 روش کار

که  باشد یم دمن نظاممطالعه حاضر یک مطالعه مروری     

استنشاقی با اسانس  یدرمان حهیرا ریتأثبا هدف تعیین 

 .اسطوخودوس بر اضطراب بیماران انجام شد

و  Irandocو  SID ،Magiran ؛داخلی یها دادهپایگاه 

، Google-Scholar ،PubMed ،ProQuest یالملل نیب

Springer  وWeb of Science  با استفاده از

 و OR یعملگرها یریکارگ بهو  شده نییتع یها دواژهیکل

AND  0202میلادی تا پایان ژوئن سال  0222از سال 

فارسی شامل  یها دواژهیکل. میلادی جستجو شدند

، آروماتراپی، اسانس یدرمان حهیرااسطوخودوس، 

 ؛انگلیسی شامل یها دواژهیکلدرمانی، بیمار، اضطراب و 
Aromatherapy, Lavender, Lavandula, Anxiety, 

Patient  بودند که جهت جستجو در عناوین و یا چکیده

همچنین جهت یافتن . مطالعات استفاده شدند

باشد،  نشده چاپها  که ممکن بود نتایج آن ییها نامه انیپا

. مورد جستجو قرار گرفت IRANDOCپایگاه اطلاعاتی 

ملی و بین اللملی از  یها کنگرهدر  شده ارائهمقالات 

قرار گرفت تا مقالات  یموردبررس نیز Civilicaپایگاه 

 .مرتبط نیز وارد مطالعه شوند

 ستیل چک یارهایمعارزیابی کیفیت مقالات بر اساس 

ابزار جداد مشتمل بر سه آیتم . صورت گرفت 5جداد

در  ها نمونهتصادفی سازی، کورسازی و گزارش ریزش 

 یا مداخلهارتباط مستقیم با کنترل تورش در مطالعات 

ررسی کیفیت مطالعات در صورت کسب است که در ب

به ترتیب تحت عنوان مطالعات  3-5و نمرات  0-0نمرات 

دهی با کیفیت پایین و مطالعات با کیفیت بالا رتبه

در این مطالعه نیز پس از ارزیابی کیفی، . (07-02)شوند یم

 ستیل چکاساس بر سهمطالعات با نمرات سه و بیشتر از 

 .جداد وارد مطالعه شدند

 :ورود مقالات به مطالعه شامل یارهایمع

بالینی مرتبط با  ییکارآزما یا مداخلهمطالعات  .0

اهداف مطالعه که بر روی جمعیت بیماران 

 .باشند شده انجام

اسطوخودوس در مطالعات  یریکارگ به ی نحوه .0

 .استنشاقی باشد یدرمان حهیرا صورت به

 شده چاپبه زبان فارسی و یا انگلیسی  مطالعات .3

 . باشد

: همچنین پس از بررسی، مطالعات دارای شرایطی شامل

عدم دسترسی به متن کامل ، کیفیت پایین مقالات

ناکافی و موارد مبهم در بیان روش  یها داده 3مقالات و 

 .کار از مطالعه خارج شدند

شامل  ازیموردنجهت استخراج اطلاعات  یستیل چک

نام نویسنده، سال و نوع مطالعه، حجم : م هایی از قبیلایت

طراحی شد  شده حاصلنمونه، نوع و نحوه مداخله، نتیجه 

 .نتایج نگاشته شدند صورت نیبدو 

 

 ها افتهی

 002طبق نتایج پس از غربالگری اولیه و ثانویه از    

مطالعه وارد فرایند مرور  02 تیدرنها، شده حاصلمطالعه 

جزییات نحوه انتخاب مطالعات در . دشدن مند نظام

 .است آمده 0شماره نمودار 

بالینی  ییکارآزمااز نوع  یا مداخلهتمامی مطالعات 

 0222-0202زمانی سال  ی محدودهتصادفی بودند که در 

سه مطالعه در  شده حاصلاز مطالعات . بودند شده انجام

                                                 
5. JADAD 
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       1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                                                                                                          تعالی بالینی                                  

، (02-06،32)بیماران قلبی کاندید عمل جراحی قلب باز

سه مطالعه ، (30)یک مطالعه در بیماران ایسکمیک قلبی

یک مطالعه در ، (34-30)در بیماران مبتلا به سکته قلبی

و یک مطالعه  (35)ویژه قلب یها بخشبیماران بستری در 

ک مطالعه در بیماران ی، (36)در بیماران تحت انژیوگرافی

دو مطالعه در بیماران کاندید ، (37)کاندید جراحی

چهار مطالعه در بیماران تحت ، (32, 00)جراحی پستان

دو مطالعه در بیماران ، (32-06,40)همودیالیز

 کننده مراجعهیک مطالعه در بیماران ، (40, 00)سوختگی

و یک مطالعه در بیماران تحت  (43)به کلونوسکوپی

حجم نمونه در . بودند شده انجام (05)یدرمان یمیش

اکثر مطالعات . بود 23و  34مقالات حداقل و حداکثر 

استنشاقی با اسانس  یدرمان حهیرامثبت  ریتأث

اسطوخودوس را بر کاهش اضطراب در بیماران گزارش 

ارش نمودند برخی مطالعات گز اما (02-00،43-00)نمودند

با اسانس اسطوخودوس بر کاهش  یدرمان حهیراکه 

سایر . (05-06 ،06 ،5)معناداری نداشت ریتأثاضطراب 

جزییات مرتبط با مشخصات مطالعات در جدول 

 .است آمده 0 ی شماره

 
 نحوه مداخله در مطالعات

 صورت بهات در مطالع مورداستفادهمداخله    

استنشاقی با اسانس اسطوخودوس در  یدرمان حهیرا

ثر مطالعات اسانس اسطوخودوس بیماران بود که در اک

بکار گرفته شد در برخی ( صدبا غلظت صد در)خالص

 صورت به شده قیرقمطالعات نیز اسانس اسطوخودوس 

با روغن بادام  شده قیرق)درصد 5درصد و  0محلول 

قطره اسانس اسطوخودوس  0-3. بکار گرفته شد( شیرین

 زمان مدتحداقل و حداکثر  یطورکل به. استفاده شد

دقیقه بود  62و  5در هر جلسه در مطالعات  یدرمان حهیرا

دقیقه  02-32کمتر از  زمان مدتکه در اکثر مطالعات این 

 .بود

 
 ابزار سنجش

ابزارهای  یریکارگ بهاضطراب بیماران در مطالعات با    

همچون پرسشنامه استرس، اضطراب و  استانداردی

، مقیاس 7، پرسشنامه استاندارد اشپیلبرگر6افسردگی

، پرسشنامه اضطراب 2اضطراب و افسردگی بیمارستانی

، پرسشنامه اضطراب حالت و صفت 2هامیلتون

و سیاهه اضطراب  00، مقیاس انالوگ بصری02اسپیلبرگر

سنجیده شد که جهت سنجش اضطراب در اکثر  00بک

 شده گرفتهت پرسشنامه استاندارد اشپیلبرگر بکار مطالعا

 .بود

 

 بحث

 ریتأثحاضر با هدف مروری بر  مند نظاممطالعه مروری    

استنشاقی با اسانس اسطوخودوس بر  یدرمان حهیرا

 به دستاضطراب بیماران انجام شد که اکثر مطالعات 

استنشاقی با اسانس  یدرمان حهیرااثر مثبت  آمده

بر کاهش اضطراب گزارش  اسطوخودوس را

توسط  شده انجامدر مطالعات . (02-00،43-00)نمودند

و سیفی  (32)حسینی و همکاران، (02)رجایی و همکاران

استنشاقی با اسانس  یدرمان حهیرا ریتأث (06)و همکاران

اسطوخودوس بر روی اضطراب بیماران قلبی کاندید 

 یها افتهیعمل جراحی باز قلب بررسی شد که طبق 

حاصل از این مطالعات اضطراب در دو مطالعه 

کاهش یافت  یدرمان حهیراپس از مداخله  (02،30)ادشدهی

در میزان اضطراب  (06)ولی در مطالعه سیفی و همکاران

از دلایل . پس از مداخله تغییر معناداری دیده نشد

احتمالی تفاوت در نتایج شاید بتوان به غلظت اسانس 

که در مطالعه سیفی  یا گونه بهاسطوخودوس اشاره نمود 

درصد استفاده شد  0و همکاران از اسانس اسطوخودوس 

در دو مطالعه دیگر از اسانس اسطوخودوس  که یدرحال

 (37)نمصری و همکارا. استفاده شد( درصد 022)الصخ

 ریتأثنیز در مطالعاتی به  (00)و همکاران 03و بلیک لیگلو

با اسانس اسطوخودوس بر اضطراب  یدرمان حهیرا

                                                 
6. Depression, Anxiety Stress Scale: DASS 
7. Spielberger 
8. Hospital Anxiety Depression Scale: HADS 
9. Hamilton Anxiety Rating Scale; HAM-A 
10.Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory; 

STAI 
11. Visual Analog Scale: VAS 
12. Beck Anxiety Inventory: BAI 
13. Beyliklioglu 
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بیماران کاندید جراحی پرداختند که نتایج هر دو مطالعه 

مداخله را بر کاهش اضطراب نشان دادند اما میزان  ریتأث

 طور به (00)04اضطراب در مطالعه بلیک لیگلو و همکاران

از دلایل احتمالی تفاوت در . معنادارتری کاهش یافت

مداخله  زمان مدتنتایج شاید بتوان به تعداد قطرات و نیز 

که در مطالعه بلیکلیگلو و  صورت نیبداشاره نمود 

 3-4تعداد قطرات اسانس اسطوخودوس  (00)همکاران

در مطالعه مصری و  که یدرحالدقیقه بود  02قطره و 

مداخله کمتر  زمان مدتتعداد قطرات و  (37)همکاران

بود بنابراین احتمال دارد که تعداد قطرات بیشتر و 

بیشتری بر کاهش  ریتأث یدرمان حهیرابیشتر  زمان مدت

 .اضطراب بیماران کاندید جراحی داشته باشد

در بیماران  یا مطالعهدر  (06)باقری و همکاران

با اسانس  یدرمان حهیراهمودیالیزی نشان دادند که با 

دقیقه تا چهار  02قطره به مدت  3)درصد 5اسطوخودوس 

افسردگی بیماران تحت درمان همودیالیز کاهش ( هفته

. یافت ولی تغییری در میزان اضطراب آنان مشاهده نشد

دیگر بر  یا مطالعهاز سویی دیگر طیبی و همکاران در 

گزارش نمودند که با  (32)روی بیماران همودیالیزی

قطره به مدت  3)با اسانس اسطوخودوس یدرمان حهیرا

اضطراب بیماران کاهش یافت ولی ( هفته 3-4یک 

از سویی . نشد مشاهده آنانتغییری در میزان افسردگی 

دیگر همسو با مطالعه طیبی و همکاران دو مطالعه 

مثبت  ریتأثبر روی بیماران همودیالیز  (42-40)دیگر

انس اسطوخودوس را بر کاهش با اس یدرمان حهیرا

شاید بتوان اظهار  یطورکل به. اضطراب گزارش نمودند

نمود که از جمله دلایل احتمالی تفاوت در نتایج سه 

 زمان مدتمطالعه پیش گفت با تحقیق باقری و همکاران 

هر جلسه  زمان مدتدر هر جلسه باشد که  یدرمان حهیرا

مطالعه در مطالعه باقری و همکاران نسبت به سه 

لذا شاید بر اساس نتایج حاصل . (32-40)دیگرکمتر بود

از مطالعات بتوان گفت جهت بهبود اضطراب با استفاده 

بیشتر نتایج بهتری  زمان مدتاز اسانس اسطوخودوس در 

 .حاصل شود

                                                 
14 Beyliklioglu 

 

 یريگ جهينت

حاکی از  یموردبررسنتایج حاصل از اکثر مطالعات    

با اسانس اسطوخودوس بر کاهش  یدرمان حهیرا ریتأث

کیفیت مطالعات و  بودناضطراب بودند اما به دلیل پایین 

در خارج از ایران و  کارشدهکم بودن تعداد مطالعات 

مثبت اسانس  ریتأثعدم توافق برخی مطالعات در رابطه با 

 گردد یماسطوخودوس بر کاهش اضطراب پیشنهاد 

در این زمینه جهت دستیابی به شواهد  یتر قیدقمطالعات 

 به نظرهمچنین ضروری . صورت گیرد تر یاختصاص

استنشاقی با  یدرمان حهیرا یریکارگ بهکه جهت  رسد یم

گیری سطوخودوس از رویکرد تیمی با بکاراسانس ا

 یپزشک اهیگو  یشناس روانو  یا رشته نیبمتخصصان 

 عنوان بهبی از این روش استفاده شود تا بتوان به نحو مطلو

آسان و غیرتهاجمی جهت کاهش اضطراب  یا مداخله

ویژه، جراحی،  یها مراقبت یها بخشبیماران در 

 .استفاده نمود پراسترسسوختگی و حین پروسیجرهای 

 

 مطالعه یها تیمحدود

به عدم  توان یممطالعه  یها تیمحدود ازجمله   

در دسترس  ها آندسترسی به مطالعاتی که متن کامل 

( انگلیسی و یا فارسی رازیغ به)دیگر یها زباننبود و یا به 

همچنین وجود ناهمگونی در . چاپ بودند، اشاره نمود

 .نالیز را نداشتآمطالعات قابلیت انجام متا

 

 سپاسگزاری

از معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته تحقیقات    

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران جهت 

این مطالعه مصوب . گردد یممالی طرح تقدیر  حمایت

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 .باشد یم 6300مازندران با کد 
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Figure 1. Flowchart of articles, selection 
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 به فرایند مرور واردشدهمشخصات مطالعات  :1جدول شماره 

 نوع مطالعه حجم نمونه متغير یريگ اندازهمقياس  نحوه مداخله نتایج
نام نویسنده 

 (سال)

معناداری  طور بهروماتراپی با اسانس اسطوخودوس ا

اما استرس را ( P=20/2)اضطراب را کاهش داد

 (.P=55/2)نتوانست کاهش دهد

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  0)اسطوخودوس

 (دقیقه 02مدت 

پرسشنامه استرس، 

اضطراب و 

  افسردگی

اضطراب و 

 استرس

بیمار قلبی  62

کاندید عمل 

 جراحی قلب باز

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

رجایی و 

همکاران 

(0206) 

داخله کاهش میزان اضطراب بیماران پس از م

 (.P<220/2)معناداری را نشان داد

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  0)اسطوخودوس

دقیقه روز  02مدت 

 (جراحی

تاندارد پرسشنامه اس

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار کاندید  22

 جراحی باز قلب

کارآزمایی 

بالینی یک 

 سوکور

حسینی و 

همکاران 

(0206) 

بین دو گروه مداخله و کنترل به لحاظ میزان 

معناداری وجود  ریتأثاضطراب پس از مداخله 

 .<P)25/2)نداشت

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  0)اسطوخودوس

دوم و  زرودقیقه  02مدت 

 (سوم بعد از جراحی

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار کاندید  62

 جراحی باز قلب

کارآزمایی 

بالینی دو 

 سوکور

سیفی و 

همکاران 

(0204) 

 طور بهمیزان اضطراب بیماران پس از مداخله 

 (.P<25/2)معناداری کاهش یافت

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  5)اسطوخودوس

 (دقیقه 5مدت 

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیماران تحت 

انژیوگرافی 

 عروق کرونر

 

 ییکارآزما

بالینی دو 

 سوکور

ضیایی فر و 

همکاران 

(0207) 

نسبت  یدار یمعن طور بهاضطراب در گروه مداخله 

 (.P<220/2)به گروه شاهد کاهش پیدا کرد

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  0)اسطوخودوس

دقیقه طی روز  02مدت 

 (دوم و سوم بستری 

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار  22

 ایسکمیک قلبی

کارآزمایی 

 بالینی

مرادی و 

همکاران 

(0205) 

نسبت  یدار یمعن طور بهاضطراب در گروه مداخله 

 .P)<25/2)افتیبه گروه کنترل کاهش 

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  3)اسطوخودوس

دقیقه دو بار در  02مدت 

 .(روز در دو روز متوالی

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار مبتلا به  62

 انفارکتوس قلبی

کارآزمایی 

 بالینی

نجفی و 

همکاران 

(0204) 

دو گروه از لحاظ میزان اضطراب آشکار و پنهان 

 (.P<220/2)از مداخله تفاوت معناداری داشتندبعد 

س اروماتراپی با اسان

قطره به  3)اسطوخودوس

بار  3دقیقه  32-02مدت 

 (در روز به مدت سه روز

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

 بیمار مبتلا به 62

 سکته قلبی

 

کارآزمایی 

 بالینی

گنجلو و 

همکاران 

(0204) 

میزان اضطراب در گروه مداخله نسبت به گروه 

عناداری بعد از مداخله کاهش م طور بهشاهد 

 (.P<220/2)تیاف

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  3)طوخودوساس

بار در  3دقیقه  32مدت 

 (روز به مدت سه روز

پرسشنامه اضطراب 

 حالت و صفت 
 اضطراب

 بیمار مبتلا به 62

 سکته قلبی

 

کارازمایی بالینی 

 تصادفی

میربستگان و 

همکاران 

(0206) 

عناداری بعد از مداخله کاهش م طور بهاضطراب 

 (.P<25/2)یافت

اپی با اسانس اروماتر

 0)درصد 0اسطوخودوس 

 05 به مدتقطره هر شب 

 (روز

سیاهه اضطراب 

 بک
 اضطراب

بیمار بخش  62

ویژه  یها مراقبت

 بخش قلب

 

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

کاراداگ و 

همکاران 

(0207) 

میزان اضطراب آشکار در گروه مداخله بعد از 

 یدار یمعن طور هبقبل از بیهوشی  بیهوشی نسبت به

 (.P<25/2)کاهش یافت

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  0)اسطوخودوس

 بار کیدقیقه  02-02مدت 

 بار کیشب قبل از عمل و 

 (روز عمل

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار کاندید  64

 جراحی

کارآزمایی 

 بالینی

مصری و 

همکاران 

(0206) 

نسبت  یدار یمعن طور بهاضطراب در گروه مداخله 

 (.P=23/2)افتیبه گروه کنترل کاهش 

اروماتراپی با اسانس 

قطره  4تا  3)اسطوخودوس

دقیقه قبل از  02به مدت 

 (جراحی

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

زن کاندید  22

 جراحی پستان

کارآزمایی 

 بالینی

بیلیک لیگلو و 

همکاران 

(0202) 
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 ات وارد شده به فرایند مرورمشخصات مطالع :1جدول شماره 

 نوع مطالعه حجم نمونه متغير یريگ اندازهمقياس  نحوه مداخله نتایج
نام نویسنده 

 (سال)

نسبت  یدار یمعن طور بهاضطراب در گروه مداخله 

 (.P<25/2)افتیبه گروه کنترل کاهش 

تراپی با اسانس اروما

 0)درصد 0اسطوخودوس 

 (دقیقه 02قطره به مدت 

اضطراب  پرسشنامه

حالت و صفت 

 اسپیلبرگر

 اضطراب

زن کاندید  23

 جراحی پستان

 

کارآزمایی 

 سو کیبالینی 

 کور

 (0206)فرانکو 

میزان اضطراب  ازلحاظدو گروه مداخله و کنترل 

( P=72/2)ز مداخله تفاوت معناداری نداشتندپس ا

ن افسردگی تفاوت معناداری میزا ازنظرولی 

 (.P=225/2)داشتند

ی با اسانس تراپاروما

 3)درصد 5اسطوخودوس 

دقیقه تا  02قطره به مدت 

 (چهار هفته

مقیاس اضطراب و 

افسردگی 

 بیمارستانی 

اضطراب و 

 افسردگی

بیمار تحت  70

 درمان همودیالیز

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

باقری و 

همکاران 

(0207) 

معناداری  یآماردو گروه از نظر اضطراب اختلاف 

 .(P<25/2)نشان دادند

 0)درصد 5اسطوخودوس 

 02-05قطره به مدت 

بار در روز تا چهار  0دقیقه 

 (هفته

پرسشنامه اضطراب 

حالت و صفت 

 اسپیلبرگر

 اضطراب

بیمار تحت  72

درمان با 

 همودیالیز

 

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

کیانی و 

همکاران 

(0206) 

 طور بهافسردگی در گروه مداخله 

ه شاهد کاهش نسبت به گرو (P=36/2)یدار یمعن

 دار یمعن پیدا نکرد؛ اما نمره اضطراب و استرس

 (.P=23/2)بود

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  3)اسطوخودوس

مدت یک ساعت تا چهار 

 (هفته

پرسشنامه استرس، 

اضطراب و 

  افسردگی

اضطراب و 

افسردگی و 

 استرس

بیمار تحت  62

 درمان همودیالیز

کارآزمایی 

 بالینی شاهددار

طیبی و 

مکاران ه

(0205) 

 یآماردو گروه از نظر میزان اضطراب اختلاف 

 (.P<25/2)معناداری نشان دادند

نس اروماتراپی با اسا

قطره به  0)اسطوخودوس

دقیقه قبل از  32مدت 

 (خواب تا یک هفته

پرسشنامه اضطراب 

 هامیلتون
 اضطراب

بیمار تحت  34

 همودیالیز

 

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

سنتورک و 

ان همکار

(0202) 

نسبت  یدار یمعن طور بهاضطراب در گروه مداخله 

 (.P=20/2)به گروه شاهد کاهش پیدا کرد

تراپی با اسانس اروما

 0)درصد 0اسطوخودوس 

 (دقیقه 02قطره به مدت 

پرسشنامه استاندارد 

 اشپیلبرگر
 اضطراب

بیمار  62

 سوختگی

کارآزمایی 

 بالینی

هروانی و 

همکاران 

(0206) 

 یآمارنظر میزان اضطراب اختلاف  دو گروه از

 (.P<25/2)معناداری نشان دادند

 7)اروماتراپی استنشاقی -

قطره اسطوخودوس به 

قطره اسانس گل  3همراه 

 02محمدی به مدت 

 (دقیقه

 3)اروماتراپی ماساژی -

اسانس اسطوخودوس  قطره

روغن بادام  یس یس 05با 

 (شیرین

پرسشنامه اضطراب 

حالت و صفت 

 راسپیلبرگ

 اضطراب

بیمار مبتلا به  22

سوختگی کمتر 

 درصد 02از 

 

 ییکارآزما

 بالینی تصادفی

سید رسولی و 

همکاران 

(0206) 

از مداخله میزان اضطراب بعد  ازلحاظدو گروه 

 (.P=220/2)تفاوت معناداری داشتند

اروماتراپی با اسانس 

قطره به  3)اسطوخودوس

 (دقیقه 02مدت 

پرسشنامه استاندارد 

 رگراشپیلب
 اضطراب

بیمار  46

به  کننده مراجعه

 کلونوسکوپی

کارآزمایی 

 بالینی

مقرب و 

همکاران 

(0206) 

 یآماردو گروه از نظر میزان اضطراب اختلاف 

 (.P>25/2)معناداری نشان ندادند

اروماتراپی با اسانس 

قطره طی  3)اسطوخودوس

به  یدرمان یمیشجلسات 

 (مدت یک ماه 

پرسشنامه اضطراب 

فت حالت و ص

 اسپیلبرگ

 

 اضطراب

بیمار تحت  72

درمان با 

در  یدرمان یمیش

 یها بخش

 سرپایی

کارآزمایی 

 بالینی تصادفی

ازکارامن و 

همکاران 

(0202) 
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