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Abstract 
Introduction: Hemodialysis in chronic renal failure leads to affecting all patients' existential dimensions and the 
development of anxiety, depression and tension. Considering the significant role of psychological factors in the 
treatment and improvement of patients, this study was conducted to determine the effectiveness of "virtual reality 
therapy with aromatherapy" on anxiety, depression and stress of renal patients under hemodialysis. 
Methods: The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest and follow-up with control 
group. The statistical population of the study was hemodialysis patients in Vali-e-Asr and Bahmanan hospitals in 
Zanjan. Twenty patients were selected on purpose basis based on entry and exit criteria. Then, 10 patients were 
randomly assigned to "virtual reality treatment with aromatherapy" and 10 subjects in the control group. To 
assess the variables in the research, pre-test, post-test and follow-up were used for "Depression, Anxiety and Stress 
Scale" (DASS-21 Depression Anxiety and Stress Scale-21). The validity of the questionnaire was verified by the 
counselors and the reliability of the questionnaire was measured using Cronbach's alpha. In order to perform the 
intervention, patients with virtual reality therapy with aromatherapy for 8 sessions of 1 hour after attachment of 
the patient to the dialysis machine, a handkerchief dipped with three drops of essential oil of the Lavandula plant 
was attached to the patient's collar, and the patient was requested to be inadvertently breathing At the same time, 
at the same time, virtual reality treatment was performed using glasses that were placed on the patient's eyes and 
the control group did not receive any treatment. Data was analyzed using SPSS. 24 software. 
Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that after the intervention, the scores of 
all three sub-scales of depression, anxiety and tension significantly decreased compared to the control group (P 
< 0.01). 
Conclusions: “Virtual Reality Therapy compound with Aromatherapy," is considered as an effective treatment 
to reduce the symptoms of depression, anxiety and stress in renal patients under hemodialysis. Therefore, it is 
recommended that therapists and practitioners use the results of this study to improve the health of patients. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 به( CKD: Chronic Kidney Disease) یویکل مزمن یماریب

 شتریب ای ماه 2 مدت به هیکل عملکرد یجیتدر کاهش ای یویکل بیآس

 یماریب آخر مرحله به منجر درمان عدم صورت در که شودیم گفته

 یویلک عملکرد ریناپذ برگشت و رونده شیپ اختلال که شودیم یویکل

 ESRD: End-stage) یویکل یماریب ییانتها مرحلة. [1] است

Renal Disease) جةینت در که است ینیبال تیوضع کی دهندة نشان 

 تعادل حفظ و کیمتابول اعمال چون یفیوظا توانندینم هاهیکل آن

 یجسم یماریب کی نیا و دهند انجام بدن در را هاتیالکترول و عاتیما

 چکیده

طراب، چون اض یو بروز اختلالات مارانیب یقرار گرفتن همة ابعاد وجود ریمنجر به تحت تآث ،یویمزمن کل ییدر نارسا زیالیهمود :مقدمه

پژوهش با هدف  نیا ماران،یدرمان و بهبود ب ندیدر فرا ی. با توجه به نقش قابل توجه عوامل روان شناختشودیو تنش م یافسردگ

 جرا شد.ا زیالیتحت همود یویکل مارانیو تنش ب یبر اضطراب، افسردگ "یبه همراه آروماتراپ یت مجازیدرمان واقع" یاثربخش نییتع

 یبا گروه کنترل بود. جامعة آمار یریگیپس آزمون و پ -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن :روش کار

 یارهایبر مع یبه صورت هدفمند مبتن ماریب 32و بهمن شهر زنجان بودند.  عصریول مارستانیدر ب زیالیتحت همود مارانیپژوهش ب

نفر در  12و  "یبه همراه آروماتراپ یمجاز تیدرمان واقع"نفر در گروه  12 یتصادف ینیگزیورود و خروج انتخاب شدند. سپس با جا

ضطراب ا ،یافسردگ اسیمق"از  یریگین، پس آزمون و پآزمو شیپژوهش در مراحل پ یرهایسنجش متغ یگروه کنترل قرار گرفتند. برا

گروه مشاوره  نیمدرس لهیپرسشنامه بوس ییروا( استفاده شد. DASS-21 Depression Anxiety and Stress Scale-21)"و تنش

 یمجاز تیگروه تحت درمان واقع مارانیشد. جهت انجام مداخله ب یریکرونباخ اندازه گ یپرسشنامه با استفاده از آلفا ییایو پا دییتأ

 اهیدستمال آغشته به سه قطره اسانس گ زیالیبه دستگاه د ماریساعته پس از وصل شدن ب 1جلسه  8به مدت  یبه همراه آروماتراپ

ن درمان و در هما نیکه به صورت معمول تنفس کند و همزمان با ا شدیدرخواست م ماریالصاق شد و از ب ماریب قهیلاواندولا به 

 افتیدر یدرمان چگونهیقرار گرفت انجام شد و گروه کنترل ه ماریچشم ب یکه بر رو ینکیبا استفاده از ع یمجاز تیجلسات، درمان واقع

 شد. لیتحل 32اس اس نسخه  یها بااستفاده از نرم افزار اس پ. دادهکردندن

 ،یافسردگ اسیمق ریمکرر نشان داد که پس از انجام مداخله، نمرات هر سه ز یریبا اندازه گ انسیوار لیآزمون تحل جینتا ها:افتهی

 (.P < 21/2کرد ) داینسبت به گروه کنترل کاهش پ یاضطراب و تنش به طور معنادار

اضطراب و تنش  ،یدر کاهش علائم افسردگ یمؤثر یبه عنوان روش درمان "یبه همراه آروماتراپ یمجاز تیدرمان واقع" :یریجه گینت

ارتقا  یپژوهش حاضر در راستا حیاز نتا نیدرمانگران و متخصص شودیم شنهادی. لذا پگرددیمحسوب م زیالیتحت همود یویکل مارانیب

 .ندیاستفاده نما مارانیسلامت ب

 زیالیاضطراب، تنش، همود ،یافسردگ ،یآروماتراپ ،یمجاز تیدرمان واقع واژگان کلیدی:
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 یبرا و باشندیم مبتلا آن به جهان مردم درصد 2 تا 3 که است عیشا

 یهادرمان از استفاده ،یمحافظت یهادرمان از بعد مار،یب اتیح ادامة

 توانیم نیگزیجا یهادرمان نیا ازجمله است، یضرور هیکل نیگزیجا

 نیترعیشا زیالیهمود حاضر حال در که برد نام زیالید مختلف انواع از

 نیا که ییجا آن از. [3]باشد یم مارانیب نیا در نیگزیجا درمان

 جلسه هر در و جلسه 2 یال 3هفته  هر در متوسط طور به مارانیب

 در ،گذرانندیم زیالیهمود با درمان تحت را خود وقت از ساعت نیچند

 از را خود یزندگ از یادیز زمان مدت کندیم احساس ماریب حالت نیا

شود یم اشیانرژ دادن دست از به منجر مسئله نیهم و داده دست

 ییانارس به مبتلا مارانیب عمر طول شیافزا باعث زیالیهمود هرچند. [2]

 شتن یندیفرا زیالیهمود که داشت توجه دیبا اما ،شودیم هیکل مزمن

 یمتعدد یاجتماع -یروان مشکلات و یروح یفشارها باعث و است زا

 که نمودند عنوان یپژوهش در Shinde & Mane. [2]شود یم فرد در

 از یدایز یزا تنش عوامل با مزمن یماریب به ابتلا بر علاوه مارانیب نیا

 ضعف عات،یما و ییغذا یهاتیمحدود درمان، به مربوط مشکلات جمله

 توانیم را تنش. [5] باشندیم مواجه یافسردگ و اضطراب نیهمچن و

 ،یفمن یخو و خلق با که نمود فیتعر نامطلوب یروان تیوضع عنوان به

. [6]است  همراه یارزش یب و تیعصبان ،یدیناام اندوه، و غم ،یقرار یب

 مارانیب درصد 22 که کردند عنوان یامطالعه در همکاران و یاحد ملأ

 یناتوان علت نیچهارم یافسردگ. [1]هستند  تنش دچار یزیالیهمود

 به یزیالیهمود مارانیب در یروان اختلال نیترعیشا و جهان مردم در

 هک است یحد تا اختلال نیا یبررس و ییشناسا تیاهم. دیآیم شمار

 ه،یتغذ اختلال دچار ماریب ،یافسردگ درمان و ییشناسا عدم صورت در

 شدت شیافزا و یدرمان میرژ تیرعا عدم بدن، یمنیا ستمیس ضعف

 .[8] دینما یخودکش به اقدام که است ممکن تینها در و شده یماریب

است که در پاسخ به خطر درک شده  یاحساس منف کی زین اضطراب

و  بوده یداخل ای یاز منبع خارج تواندیم خطر نیا که دهدیم یرو

 یکه بعد از افسردگ دهندیم. مطالعات نشان [3]باشد  یالیخ ای یواقع

عارضة  نیدرصد دوم 13/26 وعیدرصد، اضطراب با ش 3/55 وعیبا ش

 مشکلات. [12]است  زیالیتحت درمان با همود مارانیدر ب عیشا یروان

در  رییمنجر به تغ تواندیمو درمان،  ییدر صورت عدم شناسا یروان

بدن،  ینمیا ستمیبر س میمستق ریو غ میمستق ریتأث ه،یتغذ تیوضع

 در. [11]شود  یماریشدت ب شیو افزا یدرمان میرژ تیعدم رعا

 مارانیاز جمله ب مارانیب ةیتوجه کل ییردارویغ یهاروش ریاخ یهاسال

مکمل  یهادرمانعنوان  تحت ورا به خود جلب کرده است  یزیالیهمود

 مارانیب یو روان یجسم شیآسا شیافزا جهت ،شوندیمشناخته 

صنعت رو به رشد  کی نیگزی. طب مکمل و جا[13]شوند یماستفاده 

 مستیس نیاست که استفاده از آن در ا یبهداشت یهامراقبت نظامدر 

 یعیطب کاملاً یهاروشاز  یکی. [12]است به سرعت در حال تحول 

 تنشو  یاز جمله اضطراب و افسردگ یکه به کنترل احساسات منف

در درمان  یادیز یداروهااست. هرچند  اهانیاستفاده از گ کندیمکمک 

باورند که  نیاما پزشکان بر ا باشدیمدر دسترس  یروان یهایماریب

 یپاسخ درمان یبه حد کاف داروها نیبا مصرف ا مارانیاز ب یاریبس

. دستنین هاآنقادر به تحمل عوارض مربوط به  گر،ینداشته و از طرف د

عوارض کمتر بوده و امکان  یدارا یاهیگ یداروهااست که  یدر حال نیا

فراهم  مارانیب نیبه شکل مکمل در درمان ا ای ییبه تنها استفادة

 .[12]باشد یم

است که نام  یدرمان یهاروشاز  یکی Aromatherapy یآروماتراپ

مطبوع  حهیو اساس آن استنشاق را باشدیم یدرمان حهیآن را یمیقد

. [15]باشد یمبالش فرد  ایلباس  یاستعمال اسانس رو قیاز طر اهانیگ

 ییایبو تمسیس ختنیخوشبو با برانگ یهااسانسبا استفاده از  یآروماتراپ

. [16]نشاند  یآرامش منجر شده و علائم اضطراب را فرو م یبه القا

Perry هاحهیرااز انواع  یکیدر پژوهش خود نشان دادند که  همکاران و 

 یهانام با Lavandula لاواندولا حةیدارد را یآرام بخش تیکه خاص

از  Lavandula Stoechas و Lavandula Angustifalia یعلم

است، از  Lavander یسیو با نام انگل Labiatae انیخانوادة نعناع

 لیلنایو ل نالولیل توانیم اهیگ نیا بیجمله مواد مؤثر موجود در ترک

 کیبوتر نویگاما آم یهارندهیگ یبا اثر بر رو نالولیاستات را نام برد که ل

 ندکیمآرام بخش عمل  کیبه عنوان  یمرکز یعصب ستمیدر س دیاس

رده و ک کیرا تحر ییایبو ازیپ یهارندهیگ هاحهیرا نیا استنشاق. [11]

دن و موجب رها ش کنندیممنتقل  کیمبیل ستمیرا به س ییایبو امیپ

آن  جةیکه نت شوندیم ستمیس نیاز ا نیو سروتون نیآنکفال ن،یاندورف

 اهیبا گ ی. آروماتراپ[18]باشد یم تنشحس آرامش و کاهش  جادیا

 مارانیب در اهیگ نیاخواص ضد درد و آرام بخش دارد و تنتور  لاواندولا

 دهیبه اثبات رس یو مصرف آن در درمان افسردگ باشدیم مؤثرافسرده 

لاواندولا آرام بخش است و خواص ضد اضطراب  اسانس. [12]است 

در حال ظهور که ممکن است به  یها یجمله فن آور از .[13]دارد 

 تیواقع درمان“کمک کند،  یطور بالقوه در درمان اضطراب و افسردگ

که به طور حتم  است (VRT: Virtual Reality Therapy) "یمجاز

. [32]است  هایفناور نیترشرفتهیپو  نیتر نیزیانگ جانیهاز  یکی

 یحس یهاکانالتوسط  یدر زمان واقع کاتیشامل تحر یمجاز تیواقع

و لامسه  ییشنوا ،یداریشامل د یوجوه حس نیچندگانه است که ا

است  یواقع یایمشابه آنچه در دن یمجاز طیمح کی. فرد در باشدیم

را  یواقع طیخطرات مح ط،یمح نیتفاوت که ا نیبا ا ،ردیگیمقرار 

 دیاککه با ت بیترت نیدارد به ا یتعامل یژگیو دیجد یفناور نیندارد. ا

 کیفرد نه تنها احساس بودن در  شودیمموجب  یکیگراف طیبر مح

ا فرد ت سازدیم ایرا مه یطیشود بلکه شرا جادیا شیبرا یکیزیف طیمح

 یو همکاران در پژوهش ی. راست[31] تعامل داشته باشد طیبتواند با مح

است که نحوة تعامل  یدیجد یفناور یمجاز تیعنوان نمودند که واقع

افراد با  کینزد ییارویداده است و باعث ارتباط و رو رییرا تغ وتریبا کامپ

ه در ک شودیمشده است  جادیا وتریکه توسط کامپ یعیطب طیمح کی

 یراب که یطیدر مح یکه به طور واقع رسندیمباور  نیآن کاربران به ا

در  یغوطه ور قیطر نیدارند و به ا حضوردرآمده است  ریبه تصو هاآن

در  ماریغرق شدن کامل ب یمجاز تیواقع. [33]رسد یمبه اوج  طیمح

 که در لنز یشیبا صفحة نما یاست و با قراردادن هدست یمجاز یایدن

که در  کندیم جادیرا ا یکنون تیواقع یهدست موجود است تا حدود

شود یماستفاده  یعناصر مجاز جادیا یموجود برا یهاطیمحآن از 

 کیکه حس حضور در  دهدیمبه کاربران اجازه  یمجاز تی. واقع[32]

در  یمجاز تی. واقع[32]کنند را تجربه  یسه بعد یوتریکامپ طیمح

است که در حدود کمتر از دو دهه  دیجد کاملاً یحوزه سلامت اصطلاح

 یاستفاده از آن به گونة قابل توجه ریاخ یهاسالشد و در  شنهادیقبل پ

حوزه سلامت  در "یمجاز تیواقع درمان". [35]است  افتهیتوسعه 

که با توجه به مقالات  باشدیمو تعامل  یساز هیدو کاربرد شب یدارا

دارد کاربرد  زین یدر درمان اختلالات روان یفناور نیا ،یمورد بررس
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 یساز امآر یهاروش ریتأث سةیبه مقا یامطالعهدر  پژوهشگران. [36]

در  یآرام ساز یو فنون سنت هاروشو  یمجاز تیواقع یهمراه با فناور

از آن بود که روش آرام  یحاک جیافراد مبتلا به اضطراب پرداختند. نتا

اهش ک یبر رو یشتریمثبت ب راتیتأث یمجاز تیواقع یبا فناور یساز

 دارند یبهتر زندگ تیفیک تیخلق مثبت و در نها جادیاضطراب و ا

 یهاواکنشخوب و  تیرا در موقع ماریب یدرمان از لحاظ روان نی. ا[31]

اضطراب  و یافسردگ تنش،مواجهه و مقابله با  یمناسب برا یکیولوژیزیف

 یریو درگ تیاستنباط نمود که مشغول توانیم ،ی. از طرفدهدیمقرار 

جود و مشکلات به و یماریبه ب شتریاجازه فکر کردن ب ماران،یب شتریب

کاهش  لیاز دلا یکیممکن است  نیو ا دهدینمآمده را به آنان 

از آن  یحاک مطالعاتاز  ی. برخ[38]باشد  مارانیب نیدر ا یافسردگ

در بهبود علائم اضطراب  یساز آرامبه همراه فنون  یفناور نیاست که ا

و همکاران در پژوهش  Baños .[31]کند یم فایرا ا یینقش به سزا

 یهااحساس جادیا یبرا یمجاز تیواقع درمانخود نشان دادند که 

تفاده که با اس شودیماستفاده  مارستانیدر ب یبستر مارانیمثبت در ب

و از  باشدیمو آرامش  یشاد جادیا یشده برا یطراح یهاطیمحاز 

و  یماریاز ب یدرمان، حواس پرت نیدرک شده ا یایمزا نیتریاصل

. [33] است مارانیآرامش در ب شیو افزا یسرگرم مارستان،یب طیمح

منظور مطالعة  بهو همکاران  Zeng توسط که یپژوهش در نیهمچن

د، انجام ش یعلائم اضطراب و افسردگ یبر رو یمجاز تیواقع یاثربخش

مک ک یبه کاهش علائم اضطراب و افسردگ یمجاز تیکه واقع افتندیدر

که  گرید یپژوهش در Czub Piskorz & نیو همچن [22] کندیم

و شدت  تنشدر کاهش  یمجاز تیدرمان واقع یاثربخش یابیارز یبرا

 یابیارز نیاطفال انجام داد. ا کینیکل مارانیدر ب یریاز رگ گ یدرد ناش

 در بعلاوه،. [21] دادرا نشان  مارانیب تنشبهبود و کاهش درد و 

در سنگاپور با  یمارستانیدر ب همکاران و Shah توسط که یامطالعه

 تنش تیریبر مد یمبتن یمجاز تیبرنامه واقع کی ریتأث نییتعهدف 

انجام گرفت، پس از اتمام برنامه  یخلق یهااختلالدر افراد مبتلا به 

کاهش  یبه طور معنادار یاضطراب و افسردگ زانیمشاهده شد که م

عنوان  تحتو همکاران  Wilkinsonکه  ی. در پژوهش[23]بود  افتهی

بتلا م مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ تیریدر مد یآروماتراپ یاثر بخش

ننده ک افتیدر مارانیکه ب دندیرس جهینت نیبه سرطان انجام دادند به ا

 .[22] دادندنشان  یرا در اضطراب و افسردگ یشتریبهبود ب یآروماتراپ

Adams& Conrad  یآروماتراپاثر  یبا عنوان بررس یامطالعهدر 

 زنان پس یاضطراب و افسردگ ی(، بر رورز و لاواندولا اسانس بیترک)

را  یکه آروماتراپ یدر معرض خطر، مشاهده کردند که گروه مانیاز زا

 داشتندرا  یافسردگاضطراب و  زانیکرده بودند کاهش در م افتیدر

 منظم مطالعهو همکاران به  Sánchez-Vidañaکه  یپژوهش در. [22]

 هجیپرداختند و نت یافسردگ یهانشانه یبر رو یاثربخش آروماتراپ

 تواندیم یآروماتراپ ،یافسردگ یهانشانهگرفتند که با توجه به بهبود 

در  یعلائم افسردگ نیتسک یمؤثر برا یدرمان نهیگز کیبه عنوان 

 .[25] ردیگاز افراد مورد استفاده قرار  یاریبس

نقش قابل توجه عوامل روان  آن چه گفته شد و با توجه به اساس بر

 ،زیالیتحت درمان با همود مارانیدرمان و بهبود ب ندیدر فرا یشناخت

 نیکه با ا یمارانیکمک به ب یبرا یاست که مداخلات مؤثر یضرور

 اب رابطه در یمطالعات تاکنونشود.  جادیمشکلات روبه رو هستند ا

فته انجام گر یزیالید مارانیب یرو بر ییبه تنها یآروماتراپ یاثربخش

 ییهاپژوهشتعداد  نیهمچناست.  کاند اریها بس تعدادان یاست ول

اندک  انددادهقرار  یرا مورد بررس "یمجاز تیدرمان واقع" ریکه تآث

 معلوم شد تا کنون انجام شد که ییهایبررسبا  نیهستند و همچن

همراه با  یمجاز تیدرمان واقع نهیزم درسطح جهان  در یپژوهش

در  نینو یهایفناوراستفاده از  خلأو  است نشده انجام یآروماتراپ

 ذال .مشهود است کاملاً یویکل مارانیب یدرمان مشکلات روان شناخت

 همراه به یمجاز تیواقع درمان" یاثربخش نییتع مطالعه نیا از هدف

 تحت یویکل مارانیب تنشو  یافسردگاضطراب،  یرو بر یآروماتراپ

 .بود زیالیهمود

 کار روش

پس  -آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از حاضر پژوهش روش

 تیدرمان واقع"پژوهش  نیدر ا .گروه کنترل بود با یریگیآزمون و پ

 ،یمستقل پژوهش و افسردگ ریبه عنوان متغ "یو آروماتراپ یمجاز

 نیا یآمار جامعة. بودند وابسته یرهایمتغ عنوان به تنشاضطراب و 

در استان  زیالیمرکز همود دو زیالیهمود تحت ماریب 182 را پژوهش

دادند  لیتشک 1231و بهمن زنجان( در سال  عصریول مارستانیزنجان )ب

انتخاب شدند.  هدفمند یرینفر به روش نمونه گ 32 هاآن انیکه از م

ماه، داشتن سطح  2 زیالیورود شامل: حداقل طول مدت د یهاملاک

بالاتر  یبالاتر از نقطه برش )افسردگ نمرهو احتساب  کلیسسواد حداقل 

 اسیمق" اساس بر( 12 از بالاتر تنشو  1و اضطراب بالاتر از  3از 

 DASS-21 Depression Anxiety) "تنشو  اضطراب ،یافسردگ

and Stress Scale-21) آگاهانه به شرکت در طرح  تیو رضا لیتما و

 مشکلات نداشتنبه مواد معطر و  یسابقة آلرژ داشتن عدم و یپژوهش

اعصاب  یهایماریب داشتن عدم نیهمچن ،ییایبو حس در شده اثبات

 عدمو  باشندمعالجة پزشک اعصاب و روان  تحتکه  یاگونه بهو روان 

 یجسم یهایماریببه  ابتلا عدم و یضدافسردگ یسابقة مصرف داروها

. بود دارند ابتید یزیالید مارانیب اغلب که چرا ابتیبه جز د گرید

جلسه و پاسخ ناقص به پرسشنامه  کی بتیشامل غ زیخروج ن یهاملاک

 یهایژگیوپرسشنامه  -1اطلاعات عبارت بودند از:  یجمع آور ابزاربود. 

که با توجه به اهداف پژوهش شامل سن، جنس،  یختشنا تیجمع

 جامانمدت زمان  ،یماریسابقة ب لات،یتآهل، شغل، سطح تحص تیوضع

 .شد یطراح زیالید

اضطراب و  ،یافسردگ زانیم "تنشو  اضطراب ،یافسردگ اسیمق" -3

 اسیمق"شد.  یریاندازه گ اسیمق نیبا استفاده از فرم کوتاه شده ا تنش

 هیته Lovibondتوسط  1335سال  در"تنشاضطراب و  ،یافسردگ

عبارت  31 یکوتاه دارا فرمدو فرم است.  یدارا اسیمق نی. ا[26]شد 

را  "تنش"و "اضطراب"، "یافسردگ "یروان یهاسازهاز  کیاست که هر

. فرم بلند آن شامل دهدیمقرار  یابیعبارت متفاوت مورد ارز 1توسط 

را  یسازه روان ایعامل  کیعبارت  12از  کیعبارت است که هر 23

است که  یشامل عبارات یافسردگ اسیمق خرده. کندیم یریاندازه گ

 ،یارزش بودن زندگ یب ،یدینفس، ناام خلق ناشاد، فقدان اعتماد به

و فقدان  یدر امور، عدم لذت بردن از زندگ یریدرگ یفقدان علاقه برا

است  یعبارات یدارا اضطراب اسی. خرده مقسنجدیمو قدرت را  یانرژ

و اضطراب  هاترس ک،یولوژیزیف یختگیانگ شیتا ب کوشدیمکه 

چون  یعبارات تنش اسیقرار دهند. خرده مق یابیرا مورد ارز یتیموقع

 یقراریو ب یریپذ کیتحر ،یبه آرامش، تنش عصب یابیدر دست یدشوار
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 ،یافسردگ اسیمق" یهااسیمقاز خرده  کیهر. ردیگیمرا در بر 

 قیهرکدام از طر ییسؤال است که نمرة نها 1 شامل "اضطراب، تنش

. هر سؤال از دیآیممربوط به آن به دست  یهاسؤالمجموع نمرات 

در مورد من صدق  کاملاً( تا سه )کندینمدرمورد من صدق  اصلاًصفر )

هر کدام از  ییاساس نمره نها نیو بر ا شودیم ی( نمره گذارکندیم

مربوط به آن به دست  یهاسؤالمجموع نمرات  قیاز طر هااسیمقخرده 

 کاملاً) 2( تا کندینمدر مورد من صدق  اصلاًاز صفر ) سؤال. هر دیآیم

 اسیمق" . از آنجا کهشودیم ی( نمره گذارکندیمدر مورد من صدق 

( یسوال 23) یاصل اسیکوتاه شده مق فرم "تنشو  اضطراب ،یافسردگ

 (.26شود )برابر  3 دیبا هااسیمقخرده  نیاز ا کیهر  ییاست، نمره نها

 در یهاکه شامل افسردگ مؤلفه به مربوط یهاسؤال و هااسیمق خرده

 سؤالاتاضطراب در  2،5،12،12،16،11،31سؤالات 

. باشدیم 1،6،8،11،13،12،18 سؤالاتتنش در  و 3،2،1،3،15،13،32

Antony  دادند قرار یعامل لیتحل مورد را مذکور اسیمقو همکاران 

 و اضطراب ،یافسردگ عامل سه وجود از یحاک آنان پژوهش جینتا که

 کل انسیوار از درصد 68 که داد نشان مطالعه نیا جی. نتابودتنش 

 ژهیو ارزش .ردیگیم قرار سنجش مورد عامل سه نیا توسط اسیمق

 برابر بیترت به مذکور پژوهش در اضطراب و یافسردگ تنش،عوامل 

 بیترت به عوامل نیا یبرا کرونباخ یآلفا بیضرو  32/1 ،83/3، 21/3

 .[21] بود 35/2 ،33/2، 31/2

Crawford & Henry  و  اضطراب ،یافسردگ اسیمق"فرم کوتاه

 313) 1132. انددادهمطالعه قرار  مورد ساختار ییرا به لحاظ روا "تنش

و سه عامل  یعامل عموم کیپژوهشگران به وجود  نیمرد(. ا 815زن و 

 بیو ضر اندداشتهاشاره  اسیمق نیاضطراب و تنش در ا ،یافسردگ

 ،یافسردگ اسیمق ریز یبرا 88/2 با برابر بیعوامل را به ترت نیا ییایپا

 32/2و  تنش اسیمق ریز یبرا 32/2 اضطراب، اسیمق ریز یبرا 83/2

 پرسشنامه نیا ییایپاو  ییروا .[28]اند کردهگزارش  کل اسیمق یبرا

 نیا است گرفته قرار یبررس ( مورد23) جوکار و یسامان توسط رانیا در

دانشگاه  انیپسر( از دانشجو 228دختر و  222نفر ) 628 یبر رو اسیمق

 اسیمق نیا لیاجرا شد. پس از تکم رازیش یو دانشگاه علوم پزشک رازیش

 :PC) یاصل یهامؤلفه وهیبه دو ش اسیمق یتوسط گروه نمونه، محتوا

Principal component) احتمال  نهیشیب و(ML: Maximum-

likelihood) لیتحل نیا جیقرار گرفت که نتا یعامل لیتحل مورد 

خصوص  درو اضطراب بود.  یافسردگ ،یاستخراج سه عامل فشار روان

 نینفر از ب 22 "تنشو  اضطراب ،یافسردگ اسیمق "ییایپا یبررس

به  و انتخاب رازیش یپزشک علوم دانشگاه و رازیش دانشگاه انیدانشجو

 ییبازآزما بیقرار گرفتند. ضر ییبازآزما وفاصله سه هفته مورد آزمون 

و  81/2 ی، افسردگ82/2عامل تنش  یمورد نظر برا اسیمق یبرا

منظور  به( و P < 221/2بود ) 83/2 اسیکل مق یو برا 18/2اضطراب 

 دش استفاده آلفا اعتبار بیاز ضر اسیمق یدرون یهمسان زانیم یبررس

رابر با ب بیو اضطراب به ترت یعوامل تنش، افسردگ یبرا بیضر نیکه ا

 .[23]بود  15/2، 85/2، 81/2

 دش یبررس همکاران و یصاحب توسط پرسشنامه نیا ییایپا نیهمچن

 روهگ. بود شده لیتشک گروه دو از پژوهش نمونه منظور نیا یبرا. [22]

 یریگ نمونه اساس بر که بودند مشهد یفردوس دانشگاه انیدانشجو اول

 هاآن تعداد و بودند شده انتخاب مختلف یهادانشکده انیم از یاطبقه

 نیا به یهمگ و بود ینظام نفر 322 شامل دوم گروه و بود نفر 812

 یانهمس قیطر از اسیمق نیا ییایپا تیقابل. دادند پاسخ پرسشنامه

 ستد به جینتا نیا و شد محاسبه کرونباخ یآلفا از استفاده با یدرون

 ریز ،13/2 اضطراب اسیمق ریز ،11/2 یافسردگ اسیمق ریز: آمد

 با همزمان ملاک ییروا از استفاده با آن ییروا 18/2 یدگیتن اسیمق

 BDI: Beck Depression) "بک یافسردگ اههیس " یاجرا

Inventory)، "زونگ اضطراب اسیمق" (SAS: Self-Rating 

Anxiety Scale )شده ادراک تنش اسیمق“ و" (PSS: Perceived 

Stress Scale) تیقابل بیضرا کل در .بود مناسب که شد دهیسنج 

 P>221/2سطح  در و تبخشیرضا اریبس آمده دست به ییپاپا و ییروا

 با هپرسشنام نیا یافسردگ اسیمق ریز نیب هایهمبستگ. بود معنادار

 اضطراب اسیمق" اضطراب اسیمق ریز ،12/2 "بک یافسردگ اههیس"

 23/2 "شده ادراک تنش اسیمق" با تنش اسیمق ریز و 61/2 "زونگ

 از تن هفت توسط ابزار نیا یصور ییروا حاضر مطالعه در .[22] بودند

 اریاستاد 2 و اریدانش 2) ابهر واحد آزاد دانشگاه یعلم ئتیه یاعضا

 نامهپرسش ییایپا. گرفت قرار دییتأ مورد( مشاوره و یشناس روان گروه

 ،یردگافس یبرا کرونباخ یآلفا و دیگرد نییتع یدرون یهمسان روش به

 به 83/2 کل نمره و 13/2 و 15/2 ،81/2 بیترت به تنش و اضطراب

 .آمد دست

 و آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم از مجوز اخذ از پس مطالعه به شروع یبرا

 سبک از پس زیالید بخش به مراجعه با مارستانیب رانیمد با یهماهنگ

 اطلاعاتشان که هاآن به دادن نانیاطم و مارانیب از آگاهانه تیرضا

 عنوان به که مارانیب از نفر 32 تینها در ماند، خواهد یباق محرمانه

 روش به و یتصادف صورت به بودند شده انتخاب یآمار جامعه از نمونه

 هکنند افتیدر که شیآزما گروه کی شامل که گروه دو در یکش قرعه

 نیگزیجا کنترل گروه کی و بود یآروماتراپ و یمجاز تیواقع درمان

 وجود مرکز دو هر مارانیب از گروه دو هر در که داشت توجه دیبا شدند،

 ارانمیب: گشت آغاز مداخله ،هاگروه نییتع از بعد بالافاصله و داشتند

 به زخودیالیهمود درمان افتیدر کنار در ماه 3 طول در شیآزما گروه

 یآروماتراپ یدرمان مداخله تحت ساعت 1 مدت به و یهفتگ صورت

 قرارگرفتند مارستانیب زیالید بخش در یمجاز تیواقع درمان با همراه

 اساس بر) ساعت 1 مدت به جلسه هر و جلسة 8 یط که صورت نیا به

 اقعو مؤثر تواندیم یدرمان جلسات تعداد نیا گذشته، مطالعات یبررس

 سه به آغشته یدستمال زیالید دستگاه به ماریب شدن وصل از پس (شود

 هک خطر یب یاهیگ یدارو کیلاواندولا ) اهیگ استاندارد اسانس قطره

 ماریب از و شد وصل ماریب لباس قهی به (دارد بخش آرامش تیخاص

 همان در نیهمچن و کند تنفس معمول صورت به که شد درخواست

 مچش یرو بر که ینکیع از استفاده با ،یآروماتراپ با همزمان و جلسات

 صورت به یآزمودن و شد انجام یمجاز تیواقع درمان گرفت قرار ماریب

 در زدن قدم همچون بخش وآرامش دلخواه یهاتیموقع در یمجاز

 آرامش و یشاد یالقا یرو که...و تیکا با پرواز ،یقرانیقا عت،یطب

 1 جلسه 8 طول در ماه 3 مدت به ماریب گرفت، قرار بودند متمرکز

 همزمان ز،یالید دستگاه به وصل از پس یاقهیدق 15 فواصل با و ساعته

 دید از یدانیم که گرفت قرار چشمتنش یرو بر ینکیع یآروماتراپ با

 دیدینم را یگرید یجا خود چشم یفضا جز که برداشت در را عیوس

 رنظ از و شدندیم پخش یبخش آرامش یهالمیف و ریتصاو زمان نیا در

 قرار ینحو به گوش دو هر یرو بر که شد استفاده یهدفون از زین یصوت
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 یمجاز یفضا وارد را فرد ط،یمح آن یصدا پخش با که گرفتیم

 به .نکردند افتیدر را یدرمان نوع چیه کنترل گروه یاعضا اما و کردیم

 گروه ،هاداده یآور جمع و مداخله انیپا از پس ،یاخلاق ملاحظات لیدل

 یآور جمع داده اما گرفت رارق یمجاز تیواقع درمان معرض در کنترل

 سپ مرحله مذکور پرسشنامه از استفاده با مداخله، انیپا از پس .نشد

 ماهه کی یریگیپ سپس و ماه دو از بعد یعنی مداخله از پس آزمون

 ریمتغ ریتأث یبررس لیدل به آزمون، پس یاجرا .گرفت انجام هاگروه

وابسته  یرهایمتغ ( بریمجاز تیواقع درمان و یآروماتراپ) مستقل

 اثر یداریپا یبررس تینها در و گرفت انجام( تنش اضطراب، ،یافسردگ)

 نیانگیم یهاشاخص از. شد انجام ماه کی از بعد زمان بستر در یدرمان

 زین یاستنباط سطح در و ،یفیتوص اطلاعات ارائه یبرا اریمع انحراف و

. دیگرد استفاده مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل یآمار شاخص از

 نسخه اس اس یپ اس افزار نرم از استفاده با آمده دست به یهاداده

 گرفته نظر در 21/2 یدار یمعن سطح .گرفتند قرار لیتحل مورد 35

 .شد

 هاافتهی

و در د یساز یتصادف روشبودند که به  مارینفر ب 32کنندگان  شرکت

 شرکت نفر 32 از مجموع در. گرفتند قرار کنترل گروه و شیگروه آزما
 و یآروماتراپ همراه به یمجاز تیواقع درماننفر در گروه  12) کننده

 یزشیر چیپژوهش ه نینفر در گروه کنترل وجود داشتند که در ا 12

 یبه دست آمده برا یفیتوص یهاشاخص 1جدول  در نداشتند.

 1جدول  جیو ارائه شده است. نتا یاضطراب، افسرگ ،تنش یرهایمتغ

 تیواقع)درمان  یشیدر گروه آزما ر،یمتغ 2هر  نمرهکه  دهدیمنشان 

نسبت  یریگیدر مراحل پس آزمون و پ ،(یآروماتراپ همراه به یمجاز

 نیاست که ا یدر حال نیداشته است. ا کاهشآزمون  شیپ مرحلهبه 

 .ودشینم دهیاز مراحل پژوهش د کی چیگروه کنترل، در ه یبرا رییتغ

 در یافسرگ و اضطراب تنش،نمرات  نیتفاوت ب یمعنادار یبررس یبرا

رر مک یریبا اندازه گ انسیوار لیو گروه کنترل، از تحل شیآزما گروه

رر، مک یریبا اندازه گ انسیوار لیاستفاده شد. قبل از انجام آزمون تحل

 تیو کرو نیباکس، لو M یهاآزمون جینتا ،هافرض شیپ تیجهت رعا

مون که آز ییآنجا از به دست آمده جیشد با توجه به نتا یبررس یموچل

M ینبود، برا دارپژوهش معنا  یرهایاز متغ کی چیه یباکس برا 

( P<122/2تنش ) ( وP<253/2(، اضطراب )P<221/2) یافسردگ

 یبه درست انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یشرط همگن ،نیبنابرا

در آزمون  رهایاز متغ کی چیه یعدم معنادا نیشده بود همچن تیرعا

( و تنش P<233/2اضطراب ) ،(P<853/2) یافسردگ یبرا ن،یلو

(322/2>P) یگروه نیب یهاانسیوار یکه، شرط برابر داد نشان 

 اهگروهوابسته در تمام  یرهایمتغ یخطا انسیوار زانیشده و م تیرعا

 اننش یموچل تیکرو آزمون جینتا یبررس تیدرنها وبوده است  یمساو

 است. نبوده دار یمعن رهایمتغ از کی چیه یبرا زین آزمون نیا که داد

 .بودشده  تیرعا هایآزمودندرون  یهاانسیوار یفرض برابر ن،یبنابرا

با  انسیوار لیتحلآزمون  جینتاو تنش،  یافسردگ اسیمقخصوص  در

دار نبودن اثر متقابل  یمعنبا توجه به  3جدول مکرر در  یریگاندازه 

( بیتعقکه اثر متقابل مراحل )پس آزمون و  دهدیمنشان  گروهمرحله و 

 یافسردگ اسیمق ریزو کنترل( بر متوسط  شی)آزما هاگروهو 

(188/2=P و )( 116/2تنش=P )دار نبوده است به عبارت بهتر یمعن، 

در مورد  توانیم( ثابت بوده و مراحلزمان )در طول  هاگروه نیبتفاوت 

جداگانه اظهار نظر نمود. در  هاگروه یاصل( و اثر زمانمراحل ) یاصلاثر 

که اثر  دهدیمنشان  3جدول  جینتا( زمانمرحله ) یاصلخصوص اثر 

تنش  اسیرمقیز( و P=325/2) یافسردگ اسیرمقیز در مرحله یاصل

(123/2=P )جینتاگروه  یاصلدار نبوده است و در خصوص اثر  یمعن 

 یافسردگ یهااسیمق ریز درگروه  یاصلکه اثر  دهدیم نشان 3جدول 

 (.P<221/2باشد )یمدار  یمعنو تنش 

زه با اندا انسیوار لیتحلآزمون  جینتااضطراب،  اسیمق ریز خصوص در

دار بودن اثر متقابل مرحله  یمعن، با توجه به 3جدول مکرر در  یریگ

( و بیتعقکه اثر متقابل مراحل )پس آزمون و  دهدیمو گروه نشان 

( P=223/2اضطراب ) اسیمق ری( بر متوسط زکنترل و شیآزما) هاگروه

 زماندر طول  هاگروه نیبتفاوت  ،دار بوده است. به عبارت بهتر یمعن

 یاصلمراحل و اثر  یاصلدر مورد اثر  توانینمبوده و  ریمتغ( مراحل)

 حاصله در جینتامنظور  نیا یبراجداگانه اظهار نظر نمود.  هاگروه

 هسیدر مراحل مقا هاگروه کیبه تفک نیانگیآمده است که م 2جدول 

 .شودیم

 از کی هر در یدار یمعن اختلاف شیآزما گروه در 2 جدول به توجه با

 یریگیپ -آزمون شیپ و( P<221/2آزمون ) پس -آزمون شیپ مراحل

((223/2=P )یریگیپ -آزمون پس و (228/2=P )گروه در و دارد وجود 

ندارد  وجود یدار یمعن اختلاف مطالعه مراحل از کدام چیه در کنترل

(21/2<P). 
 

 یریگیپآزمون، پس آزمون و  شیپمراحل  درو کنترل  شیاضطراب و تنش در گروه آزما ،یافسردگ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم :1 جدول

 

 یریگیپ پس آزمون آزمون شیپ گروه

 
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع
 نیانگیم هنیکم هنیشیب

 انحراف

 اریمع
 نیانگیم هنیکم هنیشیب

 انحراف

 اریمع
 هنیکم نهیشیب

             یافسردگ

 6 32 25/5 6/12 2 16 83/2 2/11 18 26 56/5 2/38 شیآزما گروه

 16 28 86/6 36 12 22 13/1 3/32 12 22 55/1 32 کنترل گروه

             اضطراب

 8 32 23/2 3/15 6 18 23/2 6/11 18 23 26/2 3/33 شیآزما گروه

 32 16 13/2 32 18 32 53/3 8/32 16 32 62/3 2/32 کنترل گروه

             تنش

 13 38 12/5 2/32 13 38 35/5 3/32 38 22 83/2 2/22 شیآزما گروه

 32 26 61/2 8/38 32 22 31/2 6/38 18 22 81/2 2/35 کنترل گروه
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 و کنترل شیآزمادر گروه  تنشاضطراب و  ،یافسردگ اسیمق ریز یریگیپآزمون، پس آزمون و  شیپ سهیمقا یبرامکرر  یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل :2جدول 

 احتمال مقدار F آماره مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع اثر منبع

      یافسردگ

 325/2 252/1 612/6 1 612/6 مرحله

 188/2 215/2 222/2 1 222/2 گروه مرحله

 -- -- 532/2 11 211/18 (یگروه)درون  خطا

 222/2 22/182 322/3352 1 322/3352 گروه

 -- -- 311/13 11 582/321 (یگروه)برون  خطا

      اضطراب

 531/2 33/2 51/1 1 51/1 مرحله

 223/2 15/8 33/21 1 33/21 گروهمرحله

 -- -- 23/5 11 12/31 (یگروه)درون  خطا

 222/2 33/38 61/612 1 61/612 گروه

 -- -- 31/6 11 55/125 (یگروه)برون  خطا

      تنش

 123/2 113/2 232/2 1 232/2 مرحله

 116/2 121/2 233/2 1 233/2 گروه مرحله

 -- -- 31/2 11 52/2 (یگروه)درون  خطا

 222/2 12/82 21/1165 1 21/1165 گروه

 -- -- 33/12 11 56/326 (یگروه)برون  خطا

 

 اضطراب اسیمق ریزو کنترل در  شیآزما یهاگروهدر  مرحله سطوحاثر  جینتا :3 جدول

 P اریمع انحراف اختلاف نیانگیم مرحله

    شیزماآ

 222/2 13/1 61/12 آزمون پس -آزمون شیپ

 223/2 32/1 22/1 یریگیپ -آزمون شیپ

 228/2 61/1 62/2 یریگیپ - آزمون پس

    کنترل

 122/2 15/1 2/2 آزمون پس -آزمون شیپ

 161/2 33/1 2/2 یریگیپ -آزمون شیپ

 521/2 31/1 8/2 یریگیپ - آزمون پس

 بحث

به  یمجاز تیدرمان واقع" یاثربخش نییحاضر با هدف تع پژوهش

 یویکل مارانیب تنشو  یبر علائم اضطراب، افسردگ "یهمراه آروماتراپ

پژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهی. شدانجام  زیالیتحت همود

موجب بهبود علائم  "یآروماتراپ همراه به یمجاز تیدرمان واقع"

. شودیم زیالیتحت همود یویکل مارانیدر ب تنشاضطراب و  ،یافسردگ

 "یبه همراه آروماتراپ یمجاز تیدرمان واقع"بود که  نیاز ا یحاک جینتا

 زیالیتحت همود یویکل مارانیرا در ب تنشاضطراب و  ،یافسردگ علائم

درمان در کاهش علائم  ریو تأث دهدیمکاهش  یبه صورت معنادار

 ریاست. اما تآث یماه همچنان باق کیبعد از گذشت  تنشو  یافسردگ

و  ابدییمماه کاهش  کیدرمان در کاهش اضطراب پس از گذشت 

 .ابدییم شیاضطراب نسبت به پس آزمون افزا زانیم

 دایپ افتهیپژوهش کاملأ مشابه با پژوهش انجام  چیکه ه نیتوجه به ا با

 جیبا نتا ینوع به یآروماتراپ نهیزم درپژوهش حاضر  جینتا ینشد ول

و  Wilkinson ،[25]همکاران  و Sánchez-Vidañaی هاپژوهش

 ،[23]همکاران و  یکنعان ،[21]همکاران و  یباباشاه ،[22]همکاران 

 [25]همکاران  و Sánchez-Vidaña مثال عنوان به. دارد یهمخوان

 یبرا یمؤثر یدرمان نةیگز یآروماتراپخود نشان دادند که  پژوهش در

 جیبا نتا یکه در بهبود علائم افسردگ باشدیم یعلائم افسردگ نیتسک

از افراد مورد استفاده قرار  یاریدر بس و باشدیممطالعة حاضر هم راستا 

اثر  [22]همکاران و  Wilkinsonپژوهش  جینتا نیهمچن. ردیگیم

بتلا م مارانیدر ب یعلائم اضطراب و افسردگ بهبوددر  یآروماتراپ یبخش

 جیدارد. نتا یمطالعة حاضر هم خوان جیکه با نتا داد نشان رابه سرطان 

 یاثربخش دهندة نشان زین ،[21]همکاران و  یپژوهش باباشاه

 لعم از قبل مارانیب اضطراب کاهش بر لاواندولا اسانس با یآروماتراپ

در پژوهش خود نشان دادند  زین [23]و همکاران  یبود. کنعان یجراح

 مثبت ریتأث یزیالیهمود مارانیب آشکار اضطراب برکاهش یکه آروماتراپ

اضر مطالعة ح جیهم راستا با نتا زین جینتا نیکه ا است داشته معنادار و

 یاثربخش یدر پژوهش خود به بررس [22] همکارانو  Itai است.

 مارانیب یبر اضطراب و افسردگ Hiba اهیگ و لاواندولا اهیبا گ یآروماتراپ

کاهش  Hiba اهیبا گ یپرداختند و نشان دادند که آروماتراپ یزیالید

و همس جینتا نیا کهداشت  مارانیب یدر اضطراب و افسردگ یدار یمعن

 اهیبا گ یآروماتراپ پژوهش نیهم درو  باشدیممطالعه حاضر  جیبا نتا

اضطراب نشان داد که  زانیرا تنها در م یدار یلاواندولا کاهش معن

را نشان نداد  یدار یکاهش معن یافسردگ یماست ول جیهمسو با نتا

و  یبیط. باشدیم حاضرپژوهش  جیناهمسو با نتا جیبخش از نتا نیکه ا

با اسانس  یکه آروماتراپ افتندیدر پژوهش خود در [22]همکاران 

 مارانیدر ب تنشو  یمنجر به کاهش افسردگ تواندیملاواندولا 

روش  کیروش به عنوان  نیاز ا توانیم ن،یشود. بنابرا یزیالیهمود
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همسو  هاآن جیبخش از نتا نیندارد بهره برد که ا یاعارضهمکمل که 

در رابطه با اضطراب با نتاج ما ناهمسو  یول باشدیممطالعه  نیا جیبا نتا

 مطالعه جینتا نیهمچن .نداشت یمعناداراست چرا که اضطراب کاهش 

چرا که  [25]باشد ینمهمسو  همکاران و Neisi مطالعه جینتا با حاضر

ر ب یبا اسانس لاواندولا کاهش معنادار یکه آروماتراپ ندنشان داد هاآن

 یشنا تواندیها متفاوت نیا علت. نداشت یزیالیهمود مارانیاضطراب ب

 مورد یماریب نوع نیهمچن و استفاده مورد اسانس در موجود فاوتاز ت

 .باشد مطالعه

با  یپژوهش به نوع نیا جینتا یمجاز تیدرمان واقع نهیزم در

 ،[23]همکاران  و Shah ،[26]همکاران و  Schneider یهاپژوهش

Zeng  [22]همکاران و، Piskorz J, Czub [21] دردارد.  یهمخوان 

و همکاران  Schneider ،یمجاز تیواقع درمان به مربوط مطالعات

 تیواقع درمان که یمارانیدر پژوهش خود عنوان نمودند که ب [26]

در  دیکردند کاهش شد افتیدر یدرمان یمیش نیرا ح یمجاز

نشان دادند که  یدرمان یمیش یهادرماناضطرابشان پس از  یهانشانه

 جینتا نی. همچناست حاضر مطالعه جیپژوهش همسو با نتا نیا جینتا

 تیدرمان واقع یننشان دهندة اثربخش [23]همکاران و  Shah پژوهش

 یهااختلالدر افراد مبتلا به  یبر کاهش اضطراب و افسردگ یمجاز

که به منظور مطالعة  یدر پژوهش [22]همکاران  و Zeng بود. یخلق

 ادنددانجام  یعلائم اضطراب و افسردگ یبر رو یمجاز تیواقع یاثربخش

مک ک یبه کاهش علائم اضطراب و افسردگ یمجاز تیکه واقع افتندیدر

 .باشدیمهم راستا با مطالعة حاضر  که کندیم

Piskorz & Czub [21]، یاثربخش یابیارز یبرا که یپژوهش در 

 یریگ رگ از یناش درد شدت و تنش کاهش در یمجاز تیواقع درمان

 کاهش و بهبود یابیارز نیا جهینت داد، انجام اطفال کینیکل مارانیب در

 یجینتا تنش کاهش با رابطه در که داد نشان را مارانیب تنش و درد

 مثبت یاثربخش عمدة علل از. داد نشان را حاضر پژوهش جینتا مشابه

 یساز هیشب و زیانگ جانیه یدارید و یداریشن تیماه یفناور نیا

 آن در یریقرارگ با آن، بودن یمجاز از یآگاه با ماریب که است ییها

 ار یاسازنده تعامل و شود سازگار طیمح آن با تا کندیم یسع طیمح

 شیپ از را دارد وجود یواقع یایدن در که را ییهاتیمحدود و کند برقرار

 هاپژوهش یبرخ در. سازد انینما خود یرو به را یدیجد افق و بردارد رو

 یاریبس نقش ،یساز آرام فنون با همراه یفناور نیا که است شده انیب

 ظلحا از را ماریب یفناور نیا و کندیم فایا اضطراب علائم بهبود در را

 یهاواکنش به منجر و دهدیم قرار یخوب یهاتیموقع در یروان

 و هاتنش ،هایافسردگ با مقابله و مواجهه یبرا مناسب یکیولوژیزیف

 .دهدیم قرار هااضطراب

 حواس که گرفت جهینت توانیم هاپژوهش جینتا به توجه با یطرف از

 و یماریب به شتریب کردن فکر اجازه ماران،یب یفکر تیمشغول و یپرت

 از یکی تواندیم نیا که دهدینم هاآن به را آمده وجود به مشکلات

 گفت توانیم نیهمچن. [31]باشد  مارانیب نیا یافسردگ کاهش لیدلا

 انتقال مقدار بخش آرام یمجاز ریتصاو و طیمح در شدن غرق از پس

 مقدار. ابدییم شیافزا نیدوپام نام به مغز در شده رها یعصب دهنده

 و یانرژ شیافزا و جانیه و یشاد احساس جادیا باعث نیدوپام ادیز

 فایا یافسردگ کاهش در یمهم اریبس نقش که شودیم زهیانگ و نشاط

 .[21] کندیم

 یریگجهینت

 به همراه یمجاز تیدرمان واقع"پژوهش نشان داد که  یهاافتهی

 ،یدر کاهش علائم افسردگ یمؤثر یبه عنوان روش درمان "یآروماتراپ

 بر .گرددیممحسوب  زیالیتحت همود یویکل مارانیب تنشاضطراب و 

 یمجاز تیواقع درمان یبر اثربخش یپژوهش مبن نیا یهاافتهیاساس 

حاصل  جیکه نتا شودیم شنهادیو تنش پ یاضطراب ،یبر کاهش افسردگ

 گردد اعلام ،هامارستانیببه مراکز مشاوره، و  یجهت اطلاع و بهره بردار

 توانیممطالعه  نیا یها تیمحدو از. ردیدرمان مورد اجرا قرار بگ نیو ا

 و یطیمح عوامل یبرخ وجود ودر دسترس  و هیاول یریگ نمونهبه 

 ارانمیاضطراب و تنش ب ،یافسردگ یرو توانندیماشاره کرد که  یروان

 ،یعدب یهاپژوهشدر  .نبودندکنترل پژوهشگر  تحتبگذارند که  ریتأث

 -یمانند درمان شناخت جیرا یهادرمان ریبا سا یمجاز تیدرمان واقع

 شود. سهیبر کاهش استرس مقا یمبتن یآگاه و ذهن یرفتار

 یسپاسگزار

 رشته مشاوره در یخوش خط لایناز یدکتر رسالهمقاله مستخرج از  نیا

 کد یدارا حاضر پژوهش. استمجد  یریام یدکتر مجتب ییراهنما به

اخلاق  تهیاز کم IR.IAU.Z.REC.1397.001به شمارة  اخلاق

 زیالید بخش محترم مسئولان از لهیوس نیبد. استدانشگاه آزاد 

 شرکت مارانیب ةیکل نیو بهمن زنجان و همچن عصریول مارستانیب

 .شودیم یتشکر و قدردان مانهیپژوهش صم نیکننده در ا
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