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Investigating the Effect of Rose Monopoly on the Anxiety of 
Qom Emergency Medical Personnel in 2018

Abstract

Introduction: Emergency medical technicians deal with stressful environments 
such as high-profile areas, critically ill patients, etc., which are very difficult to work 
with, causing negative environmental stress with negative stress.

Objective: This study aimed to investigate the effect of rose inflorescence on the 
level of anxiety of Qom emergency medical personnel in 2018.

Material and Methods: This study was performed as a clinical trial on 60 (30 
interventions and 30 control) emergency medical personnel of Qom city by block 
randomization method in 2018; information was collected using the demographic 
questionnaire and anxiety questionnaire. Spielberger was used before and after the 
intervention of rosehip extract to check the anxiety level of the staff. After collecting 
the data, it was entered into SPSS22 software, then independent t-test, paired t-test, 
Chi- Square and Fisher were used to analyzing the data (P=0.05).

Discussion and Conclusion: The present study was performed on 60 emergency 
medical personnel with a minimum age of 23 years and a maximum age of 43 
years. In the study of demographic variables before the intervention, there was no 
significant difference in terms of age (P = 0.94), years of service (P=0.76), marriage 
(P=0.11), and education (P= 0.20). On the other hand, in examining the score of 
apparent (P=0.001), hidden (P= 0.001), and general anxiety (P= 0.001) in the test 
group, the level of anxiety had increased and it was statistically significant. While in 
the control group, the apparent (P=0.36), hidden (P=0.90), and general anxiety score 
(P=0.35) increased slightly and was not statistically significant.

Results: Due to the effect of rose scent on reducing anxiety, its use is recommended 
to reduce the anxiety of pre-hospital emergency personnel.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر عصاره گل سرخ بر میزان اضطراب پرسنل فوریت های پزشکی شهر قم در سال 97
مصطفی واحدیان1، امید گرکز2، محسن فیضی3، *روح اله فرهادلو4، فاطمه علی اصل5، ثارالله شجاعی6

چكيده
مقدمه:تکنسین های فوریت های پزشکی با محیط های استرس زایی همچون اماکن پر از مجروح، بیماران بد حال و غیره رو به رو 
هستند که کار کردن در آن بسیار دشوار است، به  طوری که باعث به وجود آمدن هیجان های محیطی با استرس منفی می شود.

هدف:این مطالعه با هدف بررسی تأثیر عصاره گل سرخ بر میزان اضطراب پرسنل فوریت های پزشکی شهر قم در سال 

97 انجام شد.
از پرسنل  نفر کنترل(  نفر مداخله و 30  نفر )30  بر روی 60  بالینی  به  صورت کارآزمایی  این مطالعه  موادوروشها:

فوریت های پزشکی شهرستان قم به روش تصادفی سازی بلوکی در سال 1397 انجام شد؛ که برای جمع آوری اطلاعات از 
پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر قبل و بعد از مداخله دادن عصاره گل سرخ برای بررسی سطح 
اضطراب پرسنل استفاده شد. داده ها بعد از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شده سپس برای تحلیل داده ها از 

.)P= 0/05( آزمون های تی مستقل و تی زوجی و کای اسکوئر و فیشر استفاده شد
یافتهها:مطالعه حاضر بر روی 60 نفر از پرسنل فوریت های پزشکی با حداقل 23 سال و حداکثر 43 سال سن انجام شد. 
 ،)P= 0/76( سنوات خدمتی ،)P= 0/94( در بررسی متغیرهای دموگرافیک قبل از مداخله تفاوت معنی داری از نظر سن
تأهل )P= 0/11( و تحصیلات )P= 0/20( دیده نشد. از طرف دیگر در بررسی نمره اضطراب آشکار )P= 0/001(، پنهان 
)P= 0/001( و کلی )P= 0/001( در گروه آزمون میزان اضطراب افزایش پیدا کرده بود و از نظر آماری نیز معنادار بود در 
حالی که در گروه کنترل نمره اضطراب آشکار )P= 0/36(، پنهان )P= 0/90( و کلی )P= 0/35( مقدار ناچیز افزایش پیدا 

کرده بود و ازنظر آماری نیز معنادار نبود.
بحثونتيجهگيری:با توجه به تأثیر رایحه گل سرخ بر کاهش اضطراب، استفاده از آن در کاهش اضطراب پرسنل اورژانس 

پیش بیمارستانی، توصیه می شود.
کلماتکليدی:اضطراب، گل سرخ، فوریت پزشکی.

IRCT20150210021036N2:کدکارآزماییبالينی

دکترای تخصصی اپیدمیولوژی، استادیار، مرکز تحقیقات آلاینده های هوا، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 1 ـ
کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مربی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. 2 ـ

کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، مربی، مرکز فوریت های پزشکی استان قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 3 ـ
کارشناس فوریت پزشکی، مرکز فوریت های پزشکی استان قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران )*نویسنده مسئول( 4 ـ

rfarhadlo89@gmail.com :آدرس الکترونیک  
دکترای تخصصی داروسازی سنتی، استادیار، گروه داروسازی سنتی، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده طب سنتی، قم، ایران. 5 ـ

دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، استادیار، گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری، قم، ایران. 6 ـ

مقدمه
شغل یکی از مهم ترین دلایل تنیدگی افراد در زندگی بوده که به  
عنوان، عامل تشکیل دهنده هویت اجتماعی، منبع تأمین نیازهای 

زندگی و تشکیل دهنده روابط اجتماعی محسوب می شود. فشارهای 
روانی ناشی از شغل از جمله استرس هایی است که اگر بیش  از 
رفتاری  و  روانی  عوارض جسمی،  ایجاد  با  می توانند  باشند،  حد 

1399/1/25مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 1  ■  بهار  1400  ■  شماره مسلسل 27   ■  صفحات  61-53 تاریخ دریافت:  
1399/2/29 تاریخ پذیرش:  
1400/4/5 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.1.53
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-377-fa.html


مصطفی واحدیان و همکارانبررسی تأثیر عصاره گل سرخ بر میزان اضطراب پرسنل فوریت های پزشکی شهر قم در سال 97

55

باعث  نهایت  انداخته و در  برای فرد، سلامت وی را به مخاطره 
کاهش کیفیت کار فرد گردد )1(، گستره خدمات اورژانس، طیف 
کاملی از مراقبت های اضطراری مانند شناسایی موقعیت، حضور 
در اماکن پر از مجروح و بیماران بد حال، ارائه مراقبت های پیش 
بیمارستانی، مراقبت های قطعی در بیمارستان، پاسخ پزشکی در 
بلایای طبیعی، برنامه ریزی و ارائه خدمات پزشکی در تجمعات 
مردمی و انتقال بیماران بین مراکز درمانی را شامل می شود )2(. 
به طوری که محل خدمت کارکنان فوریت های پزشکی، باعث به 
وجود آمدن هیجان های محیطی با استرس منفی می شود )3(. 
افزایش تعارض در وظایف  افزایش ساعات کار موجب  همچنین 

شغلی که می تواند منجر به استرس و تنش شغلی شود )4، 5(.
ماهیت چرخش شیفت های کاری تکنسین های اورژانس فرصت 
که  می دهد  خواب  الگوهای  برای  تطبیق پذیری  برای  را  کمی 
اختلال  خستگی،  روحی،  سلامت  در  اختلال  به  منجر  می تواند 
عملکرد ضعیف  نهایت  در  و  اضطراب  گوارشی،  شکایات  خواب، 
شود )6، 7(. همچنین بیان کردن استرس های ناشی از شغل در 
میان جمعیت مشاغل فوریتی و اورژانسی در مقایسه با مشاغل غیر 
فوریتی بیشتر است. افراد شاغل در اورژانس ها، فشارهای روانی 
متعدد و تغییرات جسمی، هیجانی و اجتماعی را تجربه می کنند؛ 
بنابراین از نظر جسمی مستعد افزایش حساسیت در روابط بین 
و  اجتماعی  نظر  از  و  افسردگی  و  اضطراب  پرخاشگری،  فردی، 
شغلی نیز مستعد غیبت های مکرر از محیط کارند. همچنین میزان 
فشارهای عصبی، نقل و انتقالات کارکنان و نارضایتی شغلی نیز 
در بین مشاغل فوریتی و اورژانسی بیش از دیگر مشاغل مانند 

کارکنان مختلف اداری است )8، 9(.
اضطرابی  اختلالات  کاهش  جهت  مختلفی  روش های  از  امروزه 
لمس  درمانی،  ماساژ  به  می توان  که  می شود؛  استفاده  افراد  در 
نمود  اشاره  موسیقی درمانی  و  رایحه درمانی  آرام سازی،  درمانی، 
)10-13(. در بسیاری از مراکز درمانی و مراقبتی جهان استفاده از 
رایحه درمانی به  عنوان یکی از روش های درمان تکمیلی مقرون  به 
 صرفه و با عوارض جانبی محدود، رو به گسترش است )14، 15(، 
اگر چه امروزه بخش عظیمی از داروهای مصرفی، شیمیایی است 
اما تخمین زده اند که دست  کم، یک سوم فرآورده هایی دارویی، 
شکل  تغییر  گیاه  از  استخراج  از  پس  یا  و  داشته  گیاهی  منشأ 

یافته اند )16(.
اضطراب  کاهش  امروزه جهت  که  روغن های خوش  بو  از جمله 
اسطوخودوس،  به  می توان  است  قرارگرفته  توجه  مورد  بیماران 
گل سرخ، نارنج، لیمو و بابونه رومی اشاره کرد، به نظر می رسد 
که این روغن های خوش  بو با آزادسازی اندورفین و آنکفالین در 
بدن می تواند در کاهش استرس و اضطراب، تسکین درد، ایجاد 
خواب و آرامش، افزایش هوشیاری، افزایش قدرت سیستم ایمنی، 
کاهش فشارخون، تسکین اسپاسم ماهیچه ها، تعادل الگوی خواب 
و بهبود خلق بیماران مؤثر باشند )17، 18(. در منابع طب سنتی 
به آرام  بخش بودن اسانس گل سرخ اشاره  شده است )19(. گل 
سرخ از خانواده Rosa Damascene Mill هست که در فارسی گل 
محمدی یا گل  گلاب )Rosacea( خوانده می شود، عصاره گل سرخ 
حاوی چندین ماده مؤثر مثل )ترکیبات فلولیک، فلاونیدوترپنزان 
)Flavnydvtrpnzan(، ویتامین های E ،D ،C ،A......( بوده و عصاره 
 300 حاوی  که  استخراج  شده  گیاه  گلبرگ  و  کاسبرگ  از  آن 
نوع ترکیب متفاوت بوده و 50 ترکیب از آن شناخته  شده است 
)20-22(. از دیرباز در متون طبی سنتی به  عنوان نشاط افزا، ضد 
از خواص دیگر آن  اضطراب و ضد افسردگی مطرح  شده است. 
می توان به تنظیم کننده اشتها، آرام بخش، ترمیم کننده، ضد خارش 
پوست و خشکی پوست، ضد استفراغ، درمان  کننده سنگ صفرا 
و التهاب کبد، آسم و سرفه، ناتوانی جنسی و سردمزاجی، سردرد، 
فعالیت  کاهنده  عصاره گل سرخ  کرد.  اشاره  دیابت  و  بی خوابی 

سیستم سمپاتیک و تقویت کننده سیستم پاراسمپاتیک هست.
در مطالعه ولی پور تأثیر اسانس گل محمدی بر اضطراب مرحله 
اضطراب  مداخله سطح  از  بعد  که  کردند  بررسی  را  زایمان  اول 
کاهش قابل  توجهی داشت )23(. نتایج مطالعه کنعانی نشان داد 
بیماران  اضطراب  کاهش  به  منجر  پرتقال  اسانس  استنشاق  که 
همودیالیزی می شود )24(. نتایج مطالعه صاحب  الزمانی نیز نشان 
داد که ترکیب اسانس اسطوخودوس و گل محمدی منجر به کاهش 
می شود  خوابگاه  ساکن  دختر  دانشجویان  افسردگی  و  اضطراب 
)24(. با توجه به موارد فوق و ضرورت و اهمیت برنامه ریزی به 
منظور شناسایی دقیق تر و علمی تر اثرات دارویی گیاهان پرکاربرد 
تأثیر ضد  انجام  شده در زمینه  طب سنتی و بالأخص مطالعات 
اضطرابی عصاره گل سرخ بر روی انسان در مطالعات مختلف و از 
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طرفی به دلیل عوارض کمتر گیاهان دارویی، هدف این مطالعه 
پرسنل  بر  سرخ  گل  عصاره  اضطرابی  ضد  میزان  تأثیر  بررسی 

فوریت های پزشکی شهر قم در سال 1397 انجام شد.

موادوروشها
این مطالعه به  صورت کارآزمایی بالینی بر روی پرسنل فوریت های 
صورت  به    1397 سال  در  قم  شهرستان  در  شاغل  پزشکی 
نمونه گیری تصادفی سازی بلوکی انجام شد. واحدهای پژوهش بر 
اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه: 1- بازه سنی 22-50 سال 2- نمونه ها تمایل به شرکت 
در مطالعه باشند و 3- عدم سابقه اختلالات روان شناختی و مصرف 
داروهای مؤثر بر روان و معیارهای خروج: 1- حساسیت به عصاره 
فوریت های  پرسنل  به  مطالعه  معرفی  از  پس  که  بود  گل سرخ 
پزشکی و توضیح در مورد اهداف مطالعه و اخذ رضایت نامه کتبی 
آگاهانه از پرسنل بقیه مراحل انجام شد. تعداد کلی پرسنل شاغل 
در فوریت های پزشکی شهر قم 150 نفر بودند که حجم نمونه 
مورد نیاز با در نظر گرفتن خطای 0/05 و توان 80 درصد، مقادیر 
انحراف معیار اضطراب در گروه آزمون برابر با 0/34 و در گروه 
کنترل برابر با انحراف معیار 0/48 بر اساس مطالعات مشابه )25(، 
در هر گروه تعداد 27 نفر به دست آمد. با در نظر گرفتن احتمال 
ریزش نمونه ها در مطالعه، تعداد 30 نفر در هر گروه و کل حجم 

نمونه 60 نفر در نظر گرفته شد.
به صورت  نمونه ها، تخصیص درمان در دو گروه  انتخاب  از  بعد 
تصادفی سازی بلوکی با بلوک های 4 تایی )که دو نفر در گروه آزمون 
و دو نفر در گروه کنترل قرار می گرفتند( انجام شد. به طوری که 30 
نفر در گروه آزمون با عصاره گل سرخ و 30 نفر در گروه کنترل 
یعنی )دریافت پلاس بو( قرار گرفتند. برای افراد گروه آزمون با 
عصاره گل سرخ یک بار در روز به مدت هفت روز، هر روز 30 
سی سی از عصاره 10 درصد گل سرخ تهیه شده توسط داروساز 
طب سنتی را می آشامیدند. در گروه کنترل نیز تمامی این مراحل 
انجام شد با این تفاوت که به جای عصاره گل سرخ از پلاس بو که 

آب مقطر بود، استفاده می شد.
هر دو گروه آزمون و کنترل به مدت هفت روز تحت مطالعه بودند 
و در اندازه گیری متغیرهای مطالعه در ابتدای مطالعه یعنی قبل از 

شروع مداخله و سپس در انتهای مطالعه با استفاده از پرسشنامه 
اضطراب اشپیل برگر میزان اضطراب اندازه گیری و ثبت شدند.

ابزار جمع آوری داده ها بر اساس پرسشنامه دوقسمتی که قسمت 
اول، مربوط به اطلاعات دموگرافیک افراد تحت مطالعه شامل یک 
پرسشنامه چهار سؤالی که در آن سن، میزان تحصیلات، سنوات 
کاری و تأهل فرد درج گردید. قسمت دوم مربوط به پرسشنامه 
اضطراب اشپیل برگر )Spiel Berger( که در سال 1970 توسط 
اشپیل برگر طراحی شده بود، پرسشنامه اشپیل برگر شامل دو 
بخش جداگانه جهت بررسی اضطراب آشکار )20 سؤال( و پنهان 
)20 سؤال( است، در بخش اضطراب آشکار، سؤالات به صورت 
چهارگزینه ای )خیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد( است. در بخش 
اضطراب پنهان نیز سؤالات به صورت چهارگزینه ای )تقریباً هرگز، 
گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه( است. به هر یک از 
گزینه های اضطراب آشکار و پنهان امتیاز یک تا چهار داده شد. 
امتیازهای به دست آمده در هریک از قسمت های اضطراب آشکار 
نیز 160-40 است. در  امتیاز اضطراب کلی  و پنهان 80-20 و 
این پرسشنامه، نمره بالاتر نشان دهنده اضطراب کمتر است. روایی 
و پایایی پرسشنامه اشپیل برگر در مطالعات متعدد بررسی شده 
است. ربیعی و همکاران و روحی و همکاران میزان پایایی آزمون 
اشپیل برگر را به ترتیب 89 و 90 درصد گزارش نمودند )26، 27(، 
داده ها بعد از جمع آوری وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شده سپس 
برای تحلیل داده ها برای متغیرهای کمی میانگین و انحراف معیار 
آزمون های  و  فراوانی  درصد  و  فراوانی  کیفی  متغیرهای  برای  و 
آزمون تی مستقل و تی زوجی و کای اسکوئر و فیشر استفاده 
شد. سطح معناداری 0/05 محسوب در نظر گرفته شد. در ابتدا 
طرح با کد اخلاق IR.MUQ.REC.1398.035 در دانشگاه علوم 

پزشکی قم ثبت شد.

یافتهها
مطالعه حاضر بر روی 60 نفر از پرسنل فوریت های پزشکی با حداقل 
23 سال و حداکثر 43 سال سن انجام شد. در بررسی متغیرهای 
دموگرافیک قبل از مداخله تفاوت معنی داری از نظر سن و سنوات 
خدمتی دیده نشد )P= 0/94 ،P= 0/76(. همچنین علیرغم اینکه 
تعداد افراد متأهل در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود با 
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این حال تفاوت آماری معنی داری دیده نشد )P= 0/11(. از نظر 
وضعیت تحصیل نیز تفاوت اندکی در بین دو گروه دیده شد اما 

این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود )P= 0/20(. )جدول 1(
بر اساس نتایج مطالعه در بررسی نمره اضطراب پنهان قبل و بعد 
از مداخله نتایج حاکی از افزایش این نمره در گروه آزمون پس از 
مداخله بود به طوری که از 57/07 به 64/90 رسیده بود و این 
افزایش از نظر آماری معنی دار بود )P= 0/001(؛ اما نمره اضطراب 
پنهان بعد از مداخله در گروه کنترل افزایش مختصری نسبت به 
قبل از مداخله بود، به طوری که از 59/40 به 60/90 رسیده بود 
اما این افزایش از نظر آماری معنی دار نبود )P= 0/36(. همچنین 
در مقایسه میزان اضطراب پنهان در بین دو گروه مداخله و کنترل 
بعد از انجام مداخله نتایج نشان دهنده کاهش میزان اضطراب پنهان 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود. این میزان به ترتیب 
برابر با 64/90 در برابر 60/90 بود اما از نظر آماری این تفاوت 

معنی دار نبود )P= 0/14(. )جدول 2(
از مداخله در گروه  بعد  و  قبل  اضطراب آشکار  نمره  بررسی  در 

بود به  از مداخله  این نمره پس  افزایش  از  نتایج حاکی  مداخله 
طوری که از 60/20 به 66/50 رسیده بود و این افزایش از نظر 
آماری معنی دار بود )P= 0/001(؛ اما در بررسی این در گروه کنترل 
نتایج حاکی از افزایش بسیار مختصر این نمره پس از مداخله بود 
به طوری که از 61/30 به 61/50 رسیده بود اما این افزایش از 
نظر آماری معنی دار نبود )P= 0/90(. همچنین در مقایسه میزان 
انجام  از  بعد  بین دو گروه مداخله و کنترل  اضطراب آشکار در 
مداخله نتایج نشان دهنده کاهش میزان اضطراب آشکار در گروه 
مداخله نسبت به گروه کنترل بود که این میزان به ترتیب برابر با 
66/50 در برابر 61/50 بود که از نظر آماری این افزایش معنی دار 

بود )P= 0/02(. )جدول 3(
در بررسی نمره کلی اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله 
نتایج حاکی از افزایش این نمره پس از مداخله بود به طوری که 
از 117/93 به 132/40 رسیده بود و این افزایش از نظر آماری 
معنی دار بود )P= 0/001(؛ اما در بررسی نمره کلی اضطراب قبل 
و بعد از مداخله در گروه کنترل نتایج حاکی از افزایش مختصر 

 انحراف معیار گروه کنترل  ±میانگین متغیرها
 ( 30تعداد= )

 انحراف معیار گروه آزمون ±میانگین
 )سطح معناداری(  P آماره آزمون ( 30تعداد=)

 94/0 -07/0 80/29±12/5 70/29±60/5 سن 
 76/0 31/0 30/6±02/3 60/6±30/4 سابقه کار

 11/0 50/2 9 ( %30)  15 ( %50)  تأهل 
 20/0 67/1 12 ( %40)  17 ( %57)  تحصیلات 

 

جدول1-ویژگیهایدموگرافيكیواحدهایموردپژوهشپرسنلشرکتکنندهدرمطالعه

 متغیر گروه  تعداد قبل انحراف معیار ± میانگین بعد معیار انحراف ± میانگین آماره آزمون P)سطح معناداری(  

p*= 36/0  اضطراب کنترل 30 96/8±40/59 63/11±90/60 -93/0 
p*= 001/0  اضطراب آزمون 30 83/7 ± 07/57 67/8 90/64± -58/5 

 

جدول2-مقایسهميانگيننمرهاضطرابپنهاندردوگروهقبلوبعدازمداخله

P$=0.14
*: Paired t Test
$: t Test

 متغیر گروه  تعداد قبل انحراف معیار ± میانگین بعد معیار انحراف ± میانگین زمون آ  آماره  P  )سطح معناداری( 

p*= 90/0  اضطراب کنترل 30 61/4±30/61 01/9±50/61 -13/0 
p*= 001/0  اضطراب آزمون 30 74/6±20/60 90/7±50/66 -97/4 

 

جدول3-مقایسهميانگيننمرهاضطرابآشكاردردوگروهقبلوبعدازمداخله

P$=02/0
*: Paired t Test
$: t Test
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این نمره پس از مداخله بود به طوری که از 120/60 به 123/40 
رسیده بود اما این افزایش از نظر آماری معنی دار نبود )P= 0/35(؛ 
همچنین در مقایسه میزان نمره کلی اضطراب در بین دو گروه 
مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله نتایج نشان دهنده افزایش 
میزان نمره کلی اضطراب در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
بود که این میزان به ترتیب برابر با 132/40 در برابر 123/40 بود 
که از نظر آماری این افزایش معنی دار نبود )P= 0/07(. )جدول 4(

بحثونتيجهگيری
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر عصاره گل سرخ بر میزان اضطراب 
پرسنل فوریت های پزشکی شهر قم در سال 97 انجام شد. مطالعاتی 
که به بررسی تأثیر رایحه درمانی گل سرخ بر روی تکنسین های 
اورژانس باشد بسیار محدود بوده لذا، مقایسه نتایج با محدودیت 
مواجه شد. مصرف گیاهان دارویی برای درمان، سابقه ای طولانی 
دارد. در سال های اخیر، کاربرد گیاهان دارویی با توجه به عوارض 
و هزینه کمتر و سازگار بیماران با این داروها و به لحاظ وجود 
اثرات جانبی شناخته  شده برای داروهای شیمیایی، افزایش  یافته 

است )16(.
در بررسی متغیرهای دموگرافیک قبل از مداخله تفاوت معنی داری 
از نظر سن، سنوات خدمتی، تأهل و وضعیت تحصیل در بین دو 
روی  بر  سرخ  گل  رایحه  نشد.  مشاهده  کنترل  و  مداخله  گروه 
سیستم عصبی مرکزی از جمله مغز مؤثر بوده اما علی رغم اثرات 
ضد اضطراب آن، کمتر در مطالعات از آن استفاده  شده است، دو 
ماده سیترونلول و 2 فنیل اتیل الکل موجود در گل سرخ دارای 
اثرات ضد اضطرابی هستند )28( که توجیه مناسب برای یافته های 
ماست، بر اساس نتایج این تحقیق میزان اضطراب پنهان و آشکار 
در گروه آزمون پس از مداخله به طور معناداری نسبت به گروه 
یافته است. همچنین اضطراب کلی نیز در گروه  کنترل کاهش  

آزمون پس از مصرف عصاره گل سرخ به طور معناداری کاهش  
 .)31-29( نیست  معنادار  کنترل  گروه  در  میزان  این  که  یافته 
با توجه به وجود فلاونوییدها در این گیاه احتمال اینکه عصاره 
به  دیازپین متصل  و  بنز  برگیرنده های  تأثیر  از طریق  گل سرخ 
گیرنده های GABA-A باعث بروز اثر آرام بخشی و ضد اضطرابی 
در تکنسین های تحت مطالعه پس از مصرف عصاره گل سرخ  شده 

باشد، منطقی به نظر می رسد.
در مطالعه صورت گرفته توسط صدرایی و همکاران، اثرات مهاری 
گل سرخ بر روی انقباضات بدن عنوان  شده است )31(، گل سرخ 
بر روی عضله صاف تراشه نیز سبب شل شدگی عضلات می گردد 
در واقع اسانس گل سرخ سبب مهار انقباضات ناشی از کلروپتاسیم 
و تحریک میدان الکتریکی و کاهش اسپاسم می گردد )32، 33(. 
در مطالعه تذکری و همکاران نیز مصرف عصاره گل محمدی باعث 
کاهش معنادار اضطراب در بیماران کاندید آنژیوگرافی شد )34(، 
در مطالعه دیگری نیز به تأثیر رایحه درمانی با گلاب بر اضطراب 
و  اضطراب  نیز  الزمانی  )35(، صاحب   است  تأکید شده  بیماران 
طور  به  آزمون  گروه  در  خوابگاه  ساکن  دانشجویان  افسردگی 
معناداری کاهش یافت )36(. از سویی مطالعات مختلفی بر روی 
گیاهان دارویی متفاوت علی  الخصوص گل سرخ در کاهش اضطراب 
و درد انجام  شده که با مطالعه ما هم خوانی ندارد )20، 37-40( که 
این مسئله احتمالاً به دلیل جمعیت مورد مطالعه، نوع اسانس و 
غلظت آن ها می باشد. از طرف دیگر با توجه به نتایج پژوهش حاضر 
نمی توان عارضه جانبی خاصی به گل سرخ نسبت داد که با مطالعه 
قره باغی و همکاران )41( و عطا الهی و همکاران )37( هم خوانی 
دارد. در مطالعه کارآزمایی بالینی جین کیم (Yoo-jin-Kim) با 
عنوان ماساژ صحیح آروما تراپی شکم برای کاهش درد قاعدگی و 
اضطراب در طول قاعدگی در پرستاران، 63 پرستار در سه گروه، 
گروه آزمون )25 نفر( در گروه کنترل )15 نفر( و در گروه بدون 

 متغیر گروه  تعداد قبل انحراف معیار ± میانگین بعد معیار انحراف ± میانگین آماره آزمون P معناداری()سطح  

p*= 35/0  اضطراب کنترل 30 60/120±24/12 40/123±40/21 -94/0 
p*= 001/0  اضطراب آزمون 30 20/13±93/117 20/16±40/132 -03/6 

 P$=0.07
*: Paired t Test
$: t Test

جدول4-مقایسهميانگيننمرهاضطرابکلیدردوگروهقبلوبعدازمداخله
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درمان )15 نفر( مورد بررسی قرار گرفتند. بعد از 24 ساعت درد 
قاعدگی در گروه آروماتراپی به طور معنی داری کمتر از دو گروه 
دیگر بود )42( که با نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد. در مطالعه 
میاو چوآن چن )Miao Chuan Chen( و همکاران )43(، با عنوان 
اثرات آروماتراپی )اسطوخودوس( بر روی استرس شغلی پرستاران 
نشان داد که این گیاه نقش مهمی در کاهش استرس دارد در 
با   ،)44( نیز  همکاران  و   )Mc Caffrey( ری  کاف  مک  مطالعه 
عنوان تأثیر اسانس اسطوخودوس و رزماری بر اضطراب امتحان 
در دانشجویان پرستاری نشان داد که اسانس باعث کاهش استرس 
آزمون می شود که با مطالعه ما هم خوانی دارد. درنهایت می توان 
بیان کرد که استفاده از عصاره گل سرخ در کاهش اضطراب در 
کادر درمان علی  الخصوص پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی که هر 
روز با انواع مختلف اضطراب و استرس سر و کار دارند مؤثر است.

از نقاط قوت این مطالعه، عدم انجام چنین مطالعه ای در کشور 
علی  الخصوص در استان قم، آن  هم بر روی پرسنل فوریت پزشکی 
و از محدودیت ها این مطالعه عدم نظارت دقیق بر مصرف عصاره 
توسط تکنسین ها بود چراکه کلیه تکنسین ها در حین شیفت و یا 
در منزل عصاره گل سرخ را مصرف می کردند. با این  حال نتایج این 
پژوهش می تواند زمینه ای برای پژوهش های آینده باشد. پیشنهاد 

اثر بخشی سایر عصاره های گیاهی بر روی اضطراب و  می گردد 
یا سایر علائم مرتبط با سلامت روان جامعه، علی  الخصوص در 
متحمل  را  زیادی  روانی  و  روحی  فشار  که  درمان  کادر  پرسنل 
می شوند، انجام شود. همچنین تأثیر و عوارض عصاره های طبیعی 
با سایر داروهای شیمیایی بر روی حیوانات و انسان ها بررسی و 

مقایسه گردد.

تشكروقدرانی
مطالعه حاضر طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی قم با کد 
IRCT20150210021036N2 در سامانه ثبت کار آزمایی بالینی 

و در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم به تصویب رسیده 
است. همچنین از حمایت های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی قم، ریاست اورژانس استان قم، پرسنل 115 شهرستان 
قم و تمام افرادی که ما را در انجام این پروژه یاری کردند تشکر 

و سپاسگزاری می شود.

تعارضمنافع
تضاد  گونه  هیچ   که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین  

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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