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 مقاله پژوهشی

    يافسردگاضطراب، استرس و  زان ي بر م ي با گل محمد يدرمانحهيرا ري تأث
  ۱۴۰۲در سال  ه ي اروم ي مطهر د ي شه مارستاني در مادران کودکان مبتلا به سرطان در ب

  
  ٤آقاخاني، نادر ٣داورده ي، سع*٢ه ي، فرزانه باقر١سان آقازاده يآ

  
  1403/ 23/05 پذیرش تاریخ 03/1403/ 04 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

به مداخله دارند.   از يکه ن  كنندي را تحمل م  ي خلق   يهاي آشفتگ و    ي از استرس، افسردگ يتوجهقابل مبتلا به سرطان، سطح    ماران ي ب  ن يمراقب :هدف و زمينهپيش
هستند،    يترراحت عوارض کمتر و کاربرد   ي و دارا  ترارزان نکه  يل ايدلکه به    هستند   ي کاهش اضطراب، استرس و افسردگ  يهاروش  ازجمله  يي داروريغ يهاروش 

با   يدرمانحه يرا ريتأث  نييتع  باهدفاست. پژوهش حاضر   ي درمانحه ي رامانند روش  يليتکم  يهادرمان استفاده از    ، ييردارويغ  يهاروش  ازجمله.  هستند موردتوجه
  انجام گرفت.  ۱۴۰۲در سال   هي اروم يمطهر   ديشه مارستان يدر مادران کودکان مبتلا به سرطان در ب ياضطراب، استرس و افسردگ زان يبر م ي گل محمد

  ي ارهايدر دسترس بر اساس مع گيرينمونه مادر کودک مبتلا به سرطان با روش    ۸۰، آزمونپس و  آزمون پيش با طرح   ي تجرب مهيمطالعه ن  ني در ا :هاروش مواد و 
با گل    ي درمان حه يرا نفر در گروه مداخله    ۴۰گروه (  دو به    ره يدر بسته با رنگ ت  ي هاپاکت ساده به روش استفاده از    يتصادف  صورت به انتخاب شدند. سپس    ، ورود

و  يمحمد کنترل) تخص  ۴۰،  گروه  در  اطلاعات  آوريجمع . جهت  افتندي  صينفر  از پرسشنامه  پرسشنامه    يشناخت  تيجمع  اطلاعات    صورتبه   DASS-21و 
سه بار در هفته و به    قهيدق  ۱۵درصد در گروه مداخله به مدت    ۴۰ يگل محمد  حهياستشمام را  صورتبه   ي درمانحه ي را. دي استفاده گرد  آزمونپس و   آزمونپيش 

کنترل    ۲مدت   گروه  در  انجام شد و  نپذ  يامداخله هفته  مداخله،  رفتيصورت  از  پس  دو.   يهاداده .  کردند  ل يتکمرا    DASS-21پرسشنامه    مجدداً گروه    هر 
  . قرار گرفت  يآمار ليوتحله يتجزمورد تست   يدو و ت ي کا يهاآزمون با استفاده از   ۲۵نسخه  SPSS  افزارنرم   لهيوسبه ،  آمدهدست به 

مادران کودکان مبتلا به سرطان در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله با هم    ين نمرات اضطراب و استرس و افسردگ يانگيممطالعه نشان داد که   جينتا  :هايافته
کودکان مبتلا به  ، اضطراب و استرس مادران  ينمرات افسردگن  ي ن بيبا هم نداشتند. همچن  ين نمرات تفاوت معنادار ي در گروه کنترل، ا  کهي درحالمتفاوت بود،  

  . )P>۰۰۱/۰( دي مشاهده گرد يمعنادار  تفاوت يآمار  ازنظر ي گل محمد با  يدرمانحه يرا يبعد از اجرا  سرطان در دو گره کنترل و مداخله 
مبتلا به    مار يکودک ب  ي و استرس مادران دارا  ي افسردگ،  اضطراببر کاهش    ي با گل محمد  ي درمانحه يرامثبت    ريتأثحاضر  مطالعه    جينتا  : گيرينتيجه بحث و  
کودک مبتلا    ي ، اضطراب و استرس مادران دارايدر جهت کاهش افسردگ   خطرکم ساده و  د،  يجدمداخلات پرستاري    از  يکي  عنوان به   يدرمانحه يرالذا    . استسرطان  

  .گرددي م شنهاد يبه سرطان پ
  مادران ، يگل محمد ،يافسردگ، ، کودکان مبتلا به سرطانيدرمانحه يرا اضطراب،  :هاه واژديکل
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  مقدمه

د يکودکان را تهد  يو روان  يکه سلامت جسمان  ياز مسائل  يکي
. بر  )۱(دشوار و مزمن همچون سرطان است  ي ماريکند، ابتلا به ب يم

ساله  يپژوهش  ي هايافتهاساس   هر  جد  ۳۰۰  باًي تقر،  مورد  د  يهزار 

 
  ران ي ه، اي، ارومهياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي ، دانشکده پرستاريجراح - يداخل يارشد پرستار ي کارشناس يدانشجو١
  سنده مسئول) ي(نو رانياه، يارومه، يمارو يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريو جراح يداخل يپرستار ار ياستاد ٢
  ران ي، اهي اروم، هياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيپزشک، دانشکده  يستيو آمار ز ي ولوژيدمياپگروه  ۳
  ران يا ه، ياروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي دانشکده پرستار ، يو جراح ي داخل ي پرستار  اريدانش ۴

  بر اساس.  )۲(شودي مص داده  يسرطان در کودکان و نوجوانان تشخ
ا    ۱۵ر  ي کودک ز  ۲۰۰۰تا    ۱۵۰۰ن  يانه ب يران، سالي آمار موجود در 

م مبتلا  سرطان  به  ا )۳(شونديسال  در  دوران   ي هاسرطان ران  ي. 
.  )۴(  است سال    ۱۲  يال  ۱در کودکان    ميرومرگ ن علت  يدوم  يکودک
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و تشخ آن در کودک  يسرطان  رويص    يزندگ  ردهندهييتغداد  ي ک 
محسوب    ي برا  خانواده  و  فراوان  شودي مکودک  استرس    ي برا   يو 

دارد همراه  به  آنان  ا )۵(خانواده  مي.  امر  مشکلات  ين  موجب  تواند 
والد  شناختيروان  ي سازگار شوديدر  استرس  )۶(ن    شناختيروان. 

بالاتر از خود   يا حتيمار، برابر و يخانواده ب ي از بار سرطان برا  يناش
ناآشنا و  يمراقبت ي با تقاضاها يياروي. رو)۷(مار گزارش شده است يب
در  يا  اختلال  زندگ  ي هات يفعالجاد  ا   يمعمول  ديبه  و  يجاد  سترس 

  .  )۸(شوديمن منجر يبر مراقب يل فشار روانيتحم
ش  يدر حال افزا   ي مارين بيزان ابتلا کودکان به ا يهرچند که م

ط اما  دلياخ  يهاسال  ياست،  به  در    شدهانجام  ي هاشرفت يپل  ير 
م سرطان،  انواع  بقا  ي درمان  افته  يش  يافزا   ي ريچشمگ   طوربهزان 

افزا )۹(است  با  مي.  سرطان،  يش  به  مبتلا  کودکان  در  بقا  زان 
بس نقش  از  والديمتخصصان  مهم  ا يار  از  مراقبت  در  کودکان  ين  ن 

والد)۱۰(کنندي مصحبت   حما  تنهانه ن  ي.  از    يتينقش  مراقبت  در 
ک  يز تماس نزدي ن در زمان درمان نين درمان دارند، همچن يکودک ح

  . )۱۱(خواهند داشت  ين مراقبت سلامتيبا متخصص
فا يرا ا  ي ا عمده کودک نقش  ين در رشد تکامليبدون شک والد

 ها آن شدن    ي و بستر  فرزندانشان  ي ماري ن، بيوالد  ي . برا )۱۲(کننديم
ن  ي. مشارکت والد)۱۳(دارد  ي ديجانات شد يمارستان همواره هي در ب

ن محور  ياز مراقبت والد ي ا ، جنبه شدهي بستردر مراقبت از کودکان 
و    يکي زيدر درمان ف  هاآن فعال    ي رين و درگياست و به حضور والد

.  )۱۴(کندي ممارستان دلالت  يدر ب   شدهي بسترکودکان    ي معنو  يروان
است که با کودک    يتين شخصيخانواده، مادر نخست  ي ان اعضايدر م

کودک به    ي ند ابتلايدر فرا   رون يازا دارد.    يم و تنگاتنگيارتباط مستق
ش  يسرطان کودک، مادر ب   يدرمان  ي هاي ريگ يند پ يسرطان و در فرا 

ت  يگر اهم يد ي . از سو)۱۵(ر مراقبت از کودک است ي گران درگياز د
که کودک با توجه    ازآنجاست ن  يپرداختن به موضوع استرس مراقب

افت  ين درياضطراب و تنش را از والد توانديمخود  يبه مرحله تکامل
 ها آن ر اثرات نامطلوب استرس و اضطراب  يتحت تأث  يراحتبهکرده و  
ط  ين کودکان بتوانند در شرا يرد و چنانچه مادران مراقب ا ي قرار بگ

خواهند توانست   يخوببه کنند،  ي ت و توانمنديپرتنش، احساس کفا
او    ي قرار داده و روند درمان را برا   ت يموردحمامار خود را  يکودک ب 

  . )۱۶(نديل نمايتسه
مطالعات رو  يدر  بر  سرطان  ي که  کودکان  شده    يمادران  انجام 

از اضطراب،   ي ا نده يزان فزا يمادر و م ياست، اختلال در سلامت روان
. بر اساس  )۱۸,  ۱۷(قرار گرفته است  موردتوجهو استرس  يافسردگ

درصد مادران کودکان مبتلا به سرطان،   ۸۰- ۸۶ يپژوهش هاي يافته

 
1Rose Damascena 
2 Citronellol 

رنج    ياز افسردگ  هاآن درصد    ۵۰استرس و اضطراب را تجربه كرده و  
  . )۱۶(برنديم

برا  ييهاروشاز   افسردگ  ي که  و  استرس  اضطراب،   ي کاهش 
را    يي ردارويو غ   ييدارو  ي هاروشتوان  ي ، مرديگيمقرار    مورداستفاده 

درمان    ي اغلب برا   بخش آرام   ي مانند داروها  ييدارو  ي هاروش نام برد.  
استفاده   ا شودي ماضطراب  اما  داروها عوارض جانبي،   ي نامطلوب  ين 

تنفس  ي قراري ب،  يجي، گ يمانند خستگ قلب  يو عوارض    يعروق  يو 
  يتوانند عوارضيضد اضطراب م  ي مصرف داروها  ي. از طرف)۱۹(دارند

را در    ييدارو يان، از دست دادن حافظه، تشنج و وابستگيمانند هذ
بستگ  يپ دارو  دوز  مقدار  به  عوارض  گرچه شدت  باشند،    يداشته 

چند اما  کردهيدارد،  گزارش  مطالعه  داروهان  مصرف  ضد    ي اند 
  يو فکر به خودکش  يتواند به افسردگيبالاتر م  ي با دوزها  اضطراب

  .  )۲۰(در افراد منجر شود
از  يامروزه مقبول استفاده  در    ييردارويمکمل و غ  ي هادرمانت 
شده    ي اديز ديتأک  بر آنافته و  يش  يماران افزا ي ز بينظام سلامت و ن

تکميدوم  يدرمانحهيرا .  )۲۱(است  طب  درمان  م  يلين  ان  يدر 
. امروزه به  )۲۲(ن داردين کاربرد را در باليشتريپرستاران است که ب

درمان  بردن  را   يليتکم  ي هاکار  اهداف    يبخش  يدرمانحه يچون  از 
از طرف بورد    يد. اين روش درمانيآيپرستاران به شمار م  ي ا حرفه

از پرستاري    عنوانبهايالتي پرستاران آمريکا   معرفي    نگرکلبخشي 
است.   گ  يکي.  )۲۳(شده  داروياز  در   يياهان  آن  اسانس  از  که 

محمدشوديماستفاده    يدرمانحهيرا  گل  است.  رز  گل  از   ١ي، 
گل رز   ي هاحه گونه ي. را )۲۴(است ا يرز در دن ي هاگلانواع  نيترمهم
ترونلول  ي مغز مؤثر است. دو ماده س  ازجمله   ي مرکز  يستم عصبيبر س

ضد اضطراب شناخته    عنوانبه رز  موجود در گل    ٣ل الکل  يل اتيو فن٢
ت  يخاص  ي اه دارا ين گيا   يپژوهش  ي هاگزارش . بر اساس  )۲۵(اندشده
به اثرات    يني مطالعات بال  ياست. در برخ  يو ضدافسردگ  يبخشآرام

  گونههيچ ن اسانس اشاره شده است و  يا   يضدافسردگو    يضد اضطراب
جانب نگرد  يعارضه  گزارش  است ي تاکنون  مطالعات  )۲۷,  ۲۶(ده   .

اثرات    ي متعدد مورد  محمد  يدرمانحهيرا در  گل  اسانس  بر    ي با 
و   ياضطراب، درد، خستگ ازجملهماران، يب  يمختلف زندگ ي هاجنبه 

از آن    يحاک  يپژوهش  هاي يافته .  )۲۸,  ۲۷(انجام شده است   يافسردگ
 ٤پار   يدر کاهش اضطراب زنان نول  ي است که استنشاق گل محمد

زا  فعال  فاز  کاهش  يدر  کاهش  يگرنيم  ي سردردهامان،    علائم، 
ماران مبتلا  يمان، کاهش اضطراب در ب يدر مادران بعد از زا   يافسردگ

سرطان   است   مؤثربه  اثربخش)۳۱- ۲۹(بوده  اما  گل   ي.  استنشاق 
  ديگر عبارت بهنشده است.    ديي تأ  ينياز مطالعات بال  يدر بعض  ي محمد

بر   ي حه گل محمديبودن را  رگذاري تأثاز  يج مثبت و گاه متناقضينتا

3 Alcohol Phenethyl 
4 Nullipara 
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است   علائم شده  گزارش  موجود  .  )۳۲,  ۲۹,  ۲۸(مذکور  شواهد 
ماران  ي در ب ي گل محمد يو افسردگ ضد اضطراباثرات  دهندهنشان
که در    رسديمن به نظر  ي. بنابرا )۲۷(مختلف است  ي ا نه يط زميبا شرا 

از چهار    يكي ران  ي. کشور ا )۲۹(از باشدين  ي شترينه مطالعات بين زميا 
اه در  ين گي. ا )۲۶(در جهان است   ي دكننده گل محمديكشور اول تول 

  برنه يهز ز  ي ه آن نيدارد و ته  ي اديت زيران در دسترس بوده، محبوبيا 
  .  )۳۳(ست ين

در مراقبت،    يو اساس   ياصل  ين کودکان نقشين ا يمراقب  ازآنجاکه
گر سطح  يد ي بر عهده دارند و از سو هاآن درمان  ي ري گيت و پيحما

روان کيمراقب  يسلامت  مراقبت  يف ين،  به    هاآن توسط    شدهارائهت 
ارتقاي، تأمدهدي مر قرار  يکودکان را تحت تأث  ي سلامت روان  ي ن و 

قشر  يا  ا   منظور به ن  تداوم  و  امريحفظ  مراقبت    ي ضرور  کاملاً   ي ن 
ت کاهش شدت اضطراب، استرس و  ي. با توجه به اهم )۳۵, ۳۴(است 

عهده   يافسردگ سرطان،  به  مبتلا  کودک  مادران  انجام   ي داردر 
  ي ريکارگبهز سهولت  يمكمل توسط پرستاران و ن   يمداخلات درمان

و همچن   نهيهزکم،  يدرمانحهيرا  نداشتن عوارضيبودن    ازجمله  ين 
گي قراريب،  يخستگ سا  يجي،  مقايو  در  موارد  با  ير   يهاروش سه 

حاضر  ييدارو مطالعه  گل   يدرمانحه يرا   ريتأث ن  ييتع  باهدف،  با 
در مادران کودکان    يزان اضطراب، استرس و افسردگي بر م  ي محمد

،  ۱۴۰۲ه در سال  ياروم  ي د مطهري مارستان شهيمبتلا به سرطان در ب 
  د. يانجام گرد

  
  مواد و روش کار

ا  از نوع ن  نيطرح    آزمون پس و    آزمونپيش   يتجرب  مهيمطالعه 
اروم  ي مطهر  ديشه   مارستانيکه در ب  است    ۱۴۰۲در سال    هي(ره) 

به  شامل    موردپژوهش جامعه    .گرفت انجام   مبتلا  کودکان  مادران 
(ره) شهر    ي مطهر  ديشه  يو درمان  يآموزش  مارستاني سرطان در ب

حجم نمونه با  ند.  ورود به مطالعه را داشت   ي ارهايمعکه  بود    هياروم
از   توان    G Power  افزارنرم استفاده  گرفتن  نظر  در  درصد،    ۸۰با 
.  ديمحاسبه گرد  ۰۵/۰  ي دارمعني درصد و سطح    ۹۵  نانيفاصله اطم

) به  ۳۳(  يبا استفاده از مطالعات قبل  نيانگيو م  ار يمقدار انحراف مع
نمونه در هر گروه عدد   آمد. حجم  با    ۳۵دست  آمد.  به دست  نفر 

حجم نمونه    ت يدرنها،  هانمونه  ي درصد  ۱۰  زش ي توجه به احتمال ر
  نفر در نظر گرفته شد.  ۴۰در هر گروه  

شامل    ي ارهايمع مطالعه  به  در  ورود  براي شرکت  مادر  تمايل 
رواني   يا  اظهارمطالعه، سلامت جسمي  خود  اساس  در    مادر  ي بر 

کودکان مبتلا    يمحدوده سنحدي که مانع از انجام پژوهش نشود،  
سرطان   تکميل  سال،    ۱۴تا    ۱به  براي  تحصيلات  حداقل  داشتن 

عدم مصرف    ،ييو شنوا   يياي، عدم وجود اختلال در حس بو پرسشنامه
ضد  ي  بخش آرام  ي داروها اضطرابو    يافسردگا  وجود  ضد  عدم   ،

آلرژ  يگرنيم  ي سردردها سابقه  عدم  مزمن،  بو  ي و  به    ي نسبت 
و عدم حضور    آموزشي  هاي دورهنداشتن سابقه شرکت در    اهان،يگ

در ح  يهايدوره در   و هم  (قبل  مع  پژوهش)  نيمشابه   يارهايبود. 
انجام    ن يبروز هر عارضه ناخواسته در ح ز شامل  ي خروج از مطالعه ن

آلرژ همچون  بو  ي مداخله  فرزند،    اي  حهيرا   ي به  دادن  دست  از 
پژوهش، عدم    يدر ط  موردمطالعهتوسط فرد    اودکلناستعمال عطر و  

  بود. در مطالعه ي ادامه همکار
از   پس  اخلاق  اخذپژوهشگر    کد 

)IR.UMSU.REC.1402.197(    وارد    هاداده   آوري جمع جهت
شد.   پژوهش  ا   ه ياول  گيري نمونه عرصه    صورت به پژوهش،    ن يدر 

که مادران    يمعن  نيدر دسترس انجام شد. به ا   ايآسان    گيري نمونه 
ب  سرطان  به  مبتلا  درمان  يآموزش  مارستانيکودکان    ديشه  يو 

  يمطالعه بررس  ي ورود برا   ي ارهايمع  ازنظر   هي(ره) شهر اروم  ي مطهر
به شرکت در مطالعه    ت يورود و رضا  ار يمع  ي شدند. سپس افراد دارا 

مداخله    دو در    يتصادف  صورت به (گروه  گروه    يدرمانحه يرا گروه  و 
شدند.   داده  قرار  گروه    در  صيتخص  ي سازپنهان   منظوربه کنترل) 
که به تعداد   رهيدربسته با رنگ ت ي هاپاکت مداخله و گروه کنترل از 

  عنوانبه  Aگروه  ( Bو   Aمداخله  نياودر هر گروه عن از يموردنافراد 
در    عنوانبه  Cو گروه    يدرمانحهيرا روش  به  مداخله   گروه کنترل 

  ي گريتوسط فرد د  قبلاً  هاپاکت  نيوجود داشت، استفاده شد. ا  هاآن
  بازنمودن ها آماده شده بود.  ه داد  آوري جمع در    ري از پژوهشگر درگ  ر يغ

  ن يپاکت به اول  ن يانجام گرفت. اول  آزمونپيش   ليپس از تکم   هاپاکت 
شدن حجم    ليورود به مطالعه داده شد و تا تکم   اريمع  ي فرد دارا 

  يتصادف  صي. قبل از تخصافت يدر مرکز مربوطه ادامه    موردنظرنمونه  
  يدر چه گروه  ي چه فرد  نکه ياز ا   کنندهشرکت پژوهشگر و    هانمونه 

هفته    ي در تمام روزها  رنداشتند. پژوهشگ   يقرار خواهد گرفت اطلاع
در دسترس    ماراني در طول مطالعه در مرکز نامبرده حضور داشته تا ب

واجد مع را    ي ارهايکه  بودند  پژوهش  عنوانبه ورود  انتخاب    ينمونه 
از    صورتبدين  يدرمانحهيرا   ي اجرا   .دينما بعد  پژوهشگر  که  است 

  ي با مادر، جهت انجام مداخله دو قطره اسانس گل محمد يهماهنگ
 ياسانس کاشان) را رو   جيدر شرکت بار  شدههيته(  يروغن  درصد  ۴۰

  ار يقرار داده و در اخت  يسيس  ۱۰ظرف کوچک  کيپنبه در داخل  
منظور    نيا   ي که برا   يگروه مداخله در اتاق  با حضور پژوهشگر  مادران

، قرار داده شد. سپس از مادران درخواست شد که اندگرفته در نظر  
  قه مداوم و بدون وقفه، يدق   ۱۵آن را به مدت    ي متري سانت  ۵از فاصله  

به مدت   و  در هفته  بار  اجرا   ۲سه  از  بعد  استشمام کنند.    ي هفته 
را    -DASS  ۲۱ اسيمق   مجدداًمداخله از مادران درخواست شد که  

اساس.  ندينما  ليتکم م  بر  دو  ادامه    ي مبن  ماري ب  ادر اظهار  عدم  بر 
در مطالعه حاضر از   .دنديدر مطالعه، از مطالعه خارج گرد  ي همکار

ها داده   ي استفاده شد. روش گردآور  هاداده  ي آورجمع   ي دو ابزار برا 
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ا  جمعيدر  مشخصات  پرسشنامه  پژوهش  شناختين  مق   يت  اس  يو 
 بود. ١) _DASS ۲۱( يافسردگاسترس، اضطراب و 

جمع اطلاعات  شناختيپرسشنامه  پرسشنامه    :يت 
جمع شناختيمشخصات  تحص  يت  سطح  سن،  شغل، يشامل  لات، 

  ، کودک به سرطان ي ابتلا زمانمدت ، تعداد فرزند ،ي ت اقتصاديوضع
 بود.  مرحله سرطان

ن  يا ):  _DASS  ٢١(  يافسردگاس استرس، اضطراب و  يمق
لاويمق توسط  سال    ٢بوند ياس  استرس،    ١٩٩٥در  سنجش  جهت 

اس شامل  ين مق يتم دارد. ا يآ  ٢١ه شده و  يته  ياضطراب و افسردگ
تم و  يآ  ٧اس هاي آن شامل يرمقي ک از زياس است که هر يرمق ي ز ٣

مربوط    ي هاتم يآق مجموع نمرات  ياس از طر يرمقي هر ز  يينمره نها
ن صورت است که يوه نمره گذاري آن به ا يد. شيآيبه آن به دست م 

(کاملاً  ٣) تا کندي نمتم از صفر (اصلاً در مورد من صدق يبراي هر آ
صدق   من  مورد  گرفته  کنديمدر  نظر  در   ازآنجاکه .  شوديم) 

٢١DASS_   است، نمره  يتميآ   ٤٢(  ياس اصليفرم کوتاه شده مق (
سپس با مراجعه به   د.برابر شو  ٢د  ياس ها بايرمق يک از زيهر  يينها

و    ييروا   .)٣٦(شدت علائم را مشخص کرد  توانيم  ۱جدول شماره 
  يو جوکار مورد بررس  يتوسط سامان  راني پرسشنامه در ا   نيا   ييايپا

  اسيمق  ي را برا   باز آزمون–با روش آزمون    ييايقرارگرفته است که پا
و   ۷۷/۰و  ۷۶/۰،  ۰/ ۸۰برابر   ب ياضطراب و استرس به ترت ،يافسردگ

برا   ي آلفا را  به    ،يافسردگ  اسيمق  ي کرونباخ  استرس  و  اضطراب 
پرسشنامه    يياند. روا گزارش کرده   ۷۸/۰و    ۷۴/۰،  ۸۱/۰برابر    ب يترت

  .)٣٧(بوده است  دييتأمورد  زين

  
 _DASS ٢١اس  يمق ي نمره گذار: )١(جدول 

  استرس   اضطراب  يافسردگ شدت
  ۰-۱۴  ۰-۷  ۰-۹  يعاد
  ۱۵-۱۸  ۸-۹  ۱۰-۱۳  ف يخف

  ۱۹-۲۵  ۱۰-۱۴  ۱۴-۲۰  متوسط 
  ۲۶-۳۳  ۱۵-۱۹  ۲۱-۲۷  د يشد
  + ۳۳  + ۲۰  + ۲۸  د ي ار شديبس

  
نسخه    SPSS  فزارا   نرم از    ستفاده ا   با شده    آوري جمع   ي هاداده

از   هاداده   عیتوز  بودن  نرمال  بررسی  ي برا   شد.  لیتحلو    هیتجز  ٢٦
براي آناليز دادهها از آمار    .شد  ستفادها   رنوفی سما   کولموگروف   مونآز

انحراف معيار)    با توجه به و  توصيفي (فراواني و درصد، ميانگين و 
 ي ت  ي هاآزمون   (ک  يپارامتر   ي هااز آزمون  هاداده   ع ينرمال بودن توز 

 يهاآزمون و    انس يوار  زيآزمون آنالشر،  يدو و ف  ي ، کا يزوج  يت  ،تست 
در    ٠٥/٠  هاآزمون   هيدر کل  ي دارمعني . سطح  دياستفاده گرد)يبيتعق

  شد. نظر گرفته 
  
  هايافته
در پژوهش    کننده شرکت ن سن مادران  يانگيج نشان داد، م ينتا

  ٣٢/ ٦٧±٧٧/٦  يدرمانحه يرا و در گروه    ٣٣/ ٧±٧٩/٦درگروه کنترل  

ب  يبه ترت   ي ن تعداد فرزاندان در دو گروه مورد بررسيانگ يسال و م 
تحصبود  ١/ ٩٥±٠/ ٨٨و    ٢/ ١٨± ٩٨/٠ اکثر ي.  مادران  يلات  ت 

پلم بود،  ي ردي ز  ي ن مطالعه در دو گروه مورد بررسيدر ا   کننده شرکت 
 يت اقتصاديو وضع  دارخانهدر دو گروه    کنندهشرکت ت مادران  ياکثر

بررس  کنندهشرکت افراد   ترت  يمورد  در گروه کنترليبه    ٥٢/ ٥(  ب 
و در گروه    ٢١درصد)  ف  ينفر ضع  ٢٠درصد)  ٥٠(  يدرمانحه يرا نفر 

اکثر و  يبود.  دو گروه کنترل  در  مادران  ت  ياز حما  يدرمانحهيرا ت 
همگن٢(جدول    اندبوده برخوردار    ياجتماع   کنندگانمشارکت   ي). 

بررس نتا  يمطالعه  آمار  هايافته ج  ي شد.  تفاوت  که  داد    ي نشان 
ن دو گروه کنترل و  يب  يت شناختيمشخصات جمع  ازنظر  ي دارمعني

)  <٠٥/٠Pباشند (ي وجود ندارد و هر دو گروه همگن م يدرمانحهيرا 
  ). ٢(جدول 

  
  يدرمانحهيرا مادران کودکان مبتلا به سرطان در گروه کنترل و   يت شناختيسه مشخصات جمع يع و مقايتوز: )۲(جدول 

 ر يمتغ
 روه کنترل گ

N ۴۰=  

  گروه  يدرمانحهيرا
N ۴۰=  

 جه آزمون ينت

=P ۶۷/۳۲ ۶±/۷۷  ۷۰/۳۳ ±  ۷۹/۶*  سن ۴۲/۰  

 
1 Depression-Anxiety-Stress Scale 2 Lavibond 
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 ر يمتغ
 روه کنترل گ

N ۴۰=  

  گروه  يدرمانحهيرا
N ۴۰=  

 جه آزمون ينت

=P ۱/ ۹۵ ±  ۸۸/۰  ۲/ ۱۸ ±  ۹۸/۰ تعداد فرزند  ۳۵/۰  

  
  لات يسطح تحص

=ꭙ2 ۲۹)۵/۷۲(  **۲۹)۵/۷۲(  پلم يرديز ۶۶/۲  
df=۴ 

P= ۶۱/۰  

 ۸)۲۰( ۹)۵/۲۲(  پلميد

 ۳)۵/۷(  ۲)۵(  پلم يبالاتر از د

  ت اشتغال يوضع
=ܨ ۰)۰( ۱)۵/۲(  شاغل ۰۵/۲  

df=۲ 
P= ۳۵/۰  

 ۴۰)۱۰۰(  ۳۹)۵/۹۷(  دارخانه 

  ي ت اقتصاديوضع
=ꭙ2 ۲)۵(  ۶) ۱۵( خوب ۱۱/۴  

df=۴ 

P= ۳۹/۰  

 ۱۸) ۴۵( ۱۳)  ۵/۳۲(  متوسط 

 ۲۰) ۵۰(  ۲۱)  ۵/۵۲(  فيضع

  ي ت اجتماعيحما
=ꭙ2 ۲۸)۷۰(  ۲۳)۵/۵۷( بله  ۳۶/۱  

df=۲ 

P= ۵۰/۰  
 ۱۲)۳۰(  ۱۷)۵/۴۲(  ريخ

 * mean ± sd **count(%) F: Fishers testꭙଶ: Chi − Square 
  
گروه  ماه) در    برحسب ن زمان ابتلا به سرطان در کودکان (يانگيم

  ١٢/ ٠٨±٤٤/١٣درماني  حهيو در گروه را   ١٢/ ٢٣±    ١١/ ٠٩کنترل  
ن زمان ابتلا در دو گروه  يانگيمعنادار در م  ي بود که تفاوت آمار  ماه

) نشد  نتا=٠P/ ٩٧مشاهده  فراوان  هايافته ج  ي).  که  داد  نوع    ينشان 
ن  تفاوت آماريسرطان  در دو گروه  (  ي معنادار  ي ز  ).  =١٤/٠Pندارد 

اجرا  از  مقا  ي قبل  متغ  عيتوز  هان يانگيم  سهيآزمون  سه  با    ري هر 
اسم از آزمون کولموگروف  آزمون    جي شد. نتا  يبررس  رنوفي استفاده 

اسم متغ  عيتوز(داد  نشان    رنوفي کولموگروف    ،يافسردگ  ري هر سه 
بود  از مداخله و بعد از مداخله نرمال  اضطراب و استرس قبل

)٠٥/٠< P .(  
گروه   ا يدرمانحهيرا در  اثر  مي،  بر  مداخله  نمره  يانگ ين  ن 

بررسيافسردگ مادران  استرس  و  اضطراب  برا ي گرد  ي ،  سه  يمقا  ي د. 
افسردگيانگيم نمره  از  ين  بعد  و  قبل  مادران  استرس  و  اضطراب   ،

ن  يانگي) استفاده شد. م Paired t_test(  يزوج  ياز آزمون ت  مداخله
، اضطراب و استرس قبل از مداخله و بعد از مداخله  ينمره افسردگ

نشان    جي نتا).  ۳ ) (جدول=٠٠١/٠Pداشت (  ي معنادار  ي تفاوت آمار
افسردگ  نيانگ يداد، م از مداخله و    ، اضطراب و استرس ينمره  قبل 

  ).٣(جدول  معنادار ندارد  ي بعد از مداخله تفاوت آمار
 

 ، اضطراب و استرس در قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخلهيافسردگ ي رهاين متغيانگ يسه اختلاف ميمقا: )٣(جدول 

  
  مؤلفه

  گروه کنترل   گروه مداخله 

اختلاف  
  هان يانگيم

آماره  
  آزمون

درجه  
  يآزاد 

P_value  
  يت

  ي زوج

اختلاف  
  هان يانگيم

آماره  
  آزمون

درجه  
  يآزاد 

P_value  
  يت

  ي زوج
  ۷۴۶/۰  ۳۹  - ۳۳/۰  - ۵۰/۰  > ۰/ ۰۰۱  ۳۹  ۵۳/۳  ۴۵/۶ ي افسردگ
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  مؤلفه

  گروه کنترل   گروه مداخله 

اختلاف  
  هان يانگيم

آماره  
  آزمون

درجه  
  يآزاد 

P_value  
  يت

  ي زوج

اختلاف  
  هان يانگيم

آماره  
  آزمون

درجه  
  يآزاد 

P_value  
  يت

  ي زوج
بعد از  - (قبل از مداخله

  مداخله)
  اضطراب 

بعد از  - (قبل از مداخله
  مداخله)

۷۰/۱۳  ۳۱/۴  ۳۹  ۰۰۱ /۰ <  ۱۰/۱  ۹۷/۰  ۳۹  ۳۳۸ /۰  

  استرس 
بعد از  - (قبل از مداخله

  مداخله)
۹۰/۱۶  ۶/۵  ۳۹  ۰۰۱ /۰ <  ۶۰/۱  ۰۴/۱  ۳۹  ۳۰۵ /۰  

  
ازنظر   که  داد  نشان  مستقل  تست  تي  آزمون  نتايج  همچنين 

قبل از    و استرس  اضطراب  ،يافسردگ  نمره  اريو انحراف مع  ميانگين
 دار معنياختلاف آماري  يدرمانحه يرا مداخله بين دو گروه کنترل و 

  دارمعنيوجود ندارد اما پس از مداخله بين دو گروه اختلاف آماري 
  ).٤(جدول   وجود داشت 

  
، اضطراب و استرس مادران کودکان مبتلا به سرطان در گروه کنترل و  يافسردگ ي رهايار متغ ين و انحراف معيانگ يسه ميمقا: )٤( جدول

  مداخله گروه
 P-Value  گروه مداخله   گروه کنترل   ر يمتغ

  ۵۴/۰  ۸۰/۳۱ ±  ۸۷/۶  ۲۹/ ۳۰ ±  ۵۳/۷  قبل از مداخله  يافسردگ
  ۰/ ۰۰۳  ۳۵/۲۵ ±  ۴۵/۶  ۲۹/ ۸۰ ±  ۵۲/۵  بعد از مداخله   يافسردگ

  ۸۸/۰  ۹۰/۳۲ ±  ۹۶/۷  ۳۱/ ۳۰ ±  ۹۸/۵  اضطراب قبل از مداخله 
  ۰/ ۰۰۱  ۲۰/۱۹ ±  ۷۶/۵  ۳۰/ ۲۰ ±  ۹۲/۴  اضطراب بعد از مداخله 
  ۴۹/۰  ۴۱/ ۶۰ ±  ۰۳/۶  ۳۸/ ۶۵ ±  ۴۶/۷  استرس قبل از مداخله 
  ۰/ ۰۰۱  ۲۵/ ۷ ±  ۷۴/۶  ۳۷/ ۰۵ ±  ۸۹/۵  استرس بعد از مداخله 

  
  

  گيري نتيجهبحث و 
  ي با گل محمد يدرمانحه يرا  ري تأث ن ييتعهدف از مطالعه حاضر 

در مادران کودکان مبتلا به    ياضطراب، استرس و افسردگ  زانيبر م
ب در  سال    هياروم  ي مطهر  د يشه  مارستانيسرطان  بود.    ١٤٠٢در 

از مداخله ميمطالعه حاضر ب  هاي يافته ن  يانگيانگر آن بود که قبل 
مادران در دو گروه مداخله و کنترل    ياضطراب، استرس و افسردگ

با   يدرمانحهيرا نداشت، اما بعد از مداخله در گروه    ي تفاوت معنادار
  ي معنادار  طور به   ين اضطراب، استرس و افسردگيانگي، م ي گل محمد

  ر يتأث و همکاران که  يج با مطالعه خرقاني ن نتايکاهش داشته است. ا 
در    يدرمانحهيرا  کودکان  اضطراب  درمان  يطبر   ي اقدامات 

ج مطالعه  ي ن نتايدارد. همچن  يهمخوان  ) ٣٨(انجام شد  يپزشکدندان

بر    يدرمانحهيرا ر  يتأث  يکه بررس  ي حاضر با مطالعه مددکار دهکرد
افسردگ استرس،  شاخص  ياضطراب،  افراد  يولوژيزيف  ي هاو  در  ک 

  ي ادگاري. )٢٧(باشديمز همسو يدر شهرکرد بود ن  يجراح ي دا يکاند
اس  ياثرات استنشاق اسانس    يبررس  منظوربه  ي ا و همکاران مطالعه

انجام    يزول خون در داوطلبان لاپاراتومي بر اضطراب و سطوح کورت
نتا را ي دادند.  داد  نشان  آنان  مطالعه  کاهش سطح    يدرمانحه يج  در 
از جراحياضطراب ب ج  يمؤثر است که با نتا  يلاپاراتوم  يماران قبل 

و همکاران که   يج مطالعه نجفي. نتا)٣٩(دارد    يخوانمطالعه فوق هم
ماران  ي با گل سرخ بر شدت اضطراب ب ياستنشاق يدرمانحه ير را يتأث

جراح عمل  از  بررس  يقبل  را  داد    يشکم  نشان  بودند،  کرده 
ج  يکه با نتا ماران شده ي موجب کاهش تعداد نبض در ب يدرمانحهيرا 

و همکاران،   ي زين در مطالعه عز ي. همچن )٤٠(مطالعه ما همسو است 
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محمد  يدرمانحهيرا  گل  استرس    ي با  و  اضطراب  کاهش  موجب 
 .)٤١(ماران شديب

نتا با  فارسيبعلاوه  مطالعات  همکاران  يج  بوکل  )٤٢(و  و ١، 
ب  )٤٣(همکاران مرادي،  همکاران  ي ک  آقاتون  ) ٤٤(و  و    ٢ج يو 
جعفر)٤٥(همکاران همکاران  ييکولا  ي ،  مراد  )٤٦(و  و    ي و  فر 
همسو  ي ن  )٤٧(همکاران نتاباشدي مز  اساس  بر  ا ي.  و  يج  مطالعه  ن 

قبل متغين  يدرمانحهيرا   يمطالعات  کاهش  باعث   يرهايز 
مينامي همود زماني ک  و  ب  يشود  با موقعيکه  روبهت تنش يمار  رو زا 

تحر يم اثر  در  سمپات يشود  اعصاب  مقاد يک  متغ يک    ي رهاير 
حه  ير استنشاق را يتواند از تأثيمار ميابد و بييش ميک افزا ينامي همود
شودبهره  باباشاه )٤٨(مند  مطالعه  در  همکاران  ي.  ن  يانگيم   )٤٩(و 

تغ و  اضطراب  پارامترهاييسطح  از  يولوژي زي ف  ي رات  بعد  ک 
کاهش   يدرمانحهيرا  مداخله  از  قبل  به  نسبت  اسطوخودوس  با 

در گروه   ي دارد، ول يخوانجه مطالعه ما هم يداشت که با نت ي معنادار
  ازنظردار نبوده است. اگرچه  ن کاهش معنايکنترل همانند مطالعه ما ا 

ر مطالعات يدر سا  .اندکسان نبوده ينوع روغن مورد استفاده دو مطالعه  
ب اضطراب  کاهش  جراحيجهت  اعمال  از  قبل  و   يماران  عوامل  از 

ا اندکرده استفاده    يمختلف  ي هاوه يش در  اسانس گل ي.  از  ن مطالعه 
در    ) ٥٠(و همکاران  يموزارل  کهيدرحالاستفاده شده است.    ي محمد

بررس به  خود  را يتأث  يمطالعه  قطره    يدرمانحه ير  سه  از  استفاده  با 
ماران  ي ق شده با روغن هسته انگور بر اضطراب بيرق  ي اسانس لاوندولا

نتا بودند.  را يپرداخته  اثر  داد  نشان  آنان  مطالعه  بر   يدرمانحهيج 
از اضطراب در هر دو گروه    يک ناشيولوژي زيف  ي رات پارامترهاييتغ

ج  يبا هم نداشت که با نتا  ي معنادار  ي مداخله و کنترل تفاوت آمار
تأث  مورد  در  ما  را يمطالعه  اضطراب    يدرمانحهير  سطح  کاهش  بر 

حه  يرت دارد. مطالعه فوق با مطالعه ما از لحاظ روش کار، نوع را يمغا
  .حه تفاوت دارد يمورد استفاده، مقدار و مدت استفاده از را 

سانچز  ن  ٣مطالعه  همکاران  را ي و  که  داد  نشان   يدرمانحهيز 
ماران  ي ب  يدر کاهش اضطراب و افسردگ  ي ري و ماساژ ساده تأث  ي ماساژ

بستر به سرطان  ب  ي مبتلا  حاضر  ي در  با مطالعه  ندارد که  مارستان 
ا   يخوانهم از  يرا شا  يخوانن هميندارد. علت عدم  استفاده  د بتوان 

پا نمونه  (ييحجم  روش  يب  ٤٢ن  از  استفاده  و   ي درمانحه يرا مار) 
دانست   صورت به سانچز  مطالعه  در  همچن )٥١(ماساژ  نتاي.  ج  ين 

 ي درمانحه ير نداشتن را يدهنده تأث ز نشاني و همکاران ن ييمطالعه بابا
  ي عروق کرونر  يوگرافي ماران تحت آنژيبر اضطراب ب  ي با گل محمد

ا يتوج  ي برا .  )٥٢(بود در  تفاوت  حاضر  يه  مطالعه  با  مطالعه  دو  ن 
قه  يدق  ١٨درصد به مدت    ١٠  ي توان به استفاده اسانس گل محمديم

قطره    ٢که در مطالعه حاضر از  يحالاشاره کرد، در   ييدر مطالعه بابا
 

1 Buckle 
2 Agatonovic 

دو هفته    يقه و طي دق ١٥به مدت   ي گل محمد ي درصد ٤٠اسانس 
 استفاده شد. 
از  يز   دي تأکامروزه   استفاده  بر  نظام    ي هادرمان ادي  در  مکمل 

ک عامل  ي عنوانبه مکمل را  ي هادرمان ي که طوربه  شوديمسلامت 
که   برنديمنام    زا تنش   ي هات يموقعجاد آرامش در  يا   باهدف  يروان

ک ابزار  يپرستاري بوده و  يمناسب براي مداخله درمان  ي ا لهيوس  هانيا 
غ و  پرستار    يرتهاجميارزان  که  سا  توانديماست  کنار  ر  يدر 

ه  ياجرا کند. بطور معمول تک  يراحتبه ن  يپرستاري در بال  ي هامراقبت 
 ي، استفاده از داروهايدرمان اضطراب و استرس و افسردگ  يگاه اصل

ا باشديم  يضدافسردگضد اضطراب و   اما  افراد  ي.  ن داروها در همه 
جاد کرده و در  يناخواسته ا   ي ستند، بعلاوه، اغلب اثرات جانبين   مؤثر

ن استفاده از  يگردد. بنابرا يدرمان م ي هانه ي ش هزيضمن موجب افزا 
سبب کم شدن    ييدارو  ي هابطور توام با روش   ييردارويغ  ي هاروش

افسردگ و  م  ياضطراب  استرس  روش  يو  از   يدرمانحه يرا شود. 
بودن،    خطرکمرفته شده پرستاري بوده و ضمن ساده و  ي مداخلات پذ

 از ندارند.ينه ني ت زمان خاص و مصرف تجهيزات پرهزيبه رعا
جامعه مورد   ازجمله  باشديم  ييها  ت يمحدو  ي مطالعه دارا   نيا 

انتخاب شدند که ممکن    يمرکز درمان  کيمطالعه، از    نيپژوهش در ا 
  شودي م  شنهاديپ  رون يازا نباشد.    م يقابل تعم  ماراني ب  رياست به سا

آت مطالعات  رو  يکه  ب  ي ترع يوسنمونه    ي بر  مراکز    مارانياز  در  و 
  يبرخ  ي برا   ي گل محمد  ي استشمام مداوم بو.  رديانجام گ  ي متعدد

  شودي مشنهاد  يمنجر به سردرد شده بود که پ   کنندگانمشارکت از  
ا   يدر مطالعات آت با    ن استشمام بو بپردازند.يح  ييهاوقفهجاد  يبه 

و اضطراب مادران    يمطالعه استرس، افسردگ  نيدر ا   نکهيتوجه به ا 
مداخلات، فقط دو بار مورد سنجش قرار گرفت، لذا    افت يبعد از در

آت  شوديم  شنهاد يپ مطالعات  افسردگ  يدر  استرس،  و    يسنجش 
  رد ي مداخلات انجام گ ي بعد از اجرا  يفاصله زمان ن ياضطراب در چند

تأث افسردگ  يدرمانحهيرا مدت    يطولان  راتيتا  استرس،  و    يبر 
  . رديقرار گ ياضطراب مادران کودکان مبتلا به استرس مورد بررس

  
    :تشکر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه  
از مادران کودکان مبتلا  به جهت حمايت مالي اين طرح و همچنين 

پژوهش که نتايج به دست آمده حاصل همکاري    نيا   در  به سرطان
  .ميکني مصميمانه آنان است سپاسگزاري 

    :حمايت مالي
ين پژوهش با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  ا 

  . علوم پزشکي اروميه انجام شد

3 Sanchez 
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   :افعتضاد من
 .تعارض منافعي وجود ندارد گونههيچ در ا ين پژوهش 

   :يملاحظات اخلاق

اخلاق    نيا  کد  با  نامه  پايان  از  منتج  مطالعه 
IR.UMSU.REC.1402.197   دانشگاه    از اخلاق  محترم  کميته 

انجام    ۱۴۰۲علوم پزشکي اروميه است که در شهر اروميه در سال  
 .شد

 
References: 

1. Gómez-Gamboa E, Rodrigo-Pedrosa O, San-Millán M, 

Saz-Roy MA, Negre-Loscertales A, Puig-Llobet M. 

The Perceptions of Children and Adolescents with 

Cancer Regarding Nurses' Communication Behaviors 

during Needle Procedures. Int J Environ Res Public 

Health 2022;19(15):9372. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19159372 

2. Johnston W, Erdmann F, Newton R, Steliarova-Foucher 

E, Schüz J, Roman E. Childhood cancer: Estimating 

regional and global incidence. J Cancer Epidemiol 

2021;71:101662. 

https://doi.org/10.1016/j.canep.2019.101662 

3. Pakpour V, Salimi S, Rahmani A. Optimism and its 

relationship with depression among parents of children 

with cancer admitted to a pediatric hospital affiliated to 

Tabriz University of Medical Sciences. Nurs Midwifery 

J 2019;17(7):563-73. (Persian) 

4. Ahmadi M, Rassouli M, Karami M, Abasszadeh A, 

Poormansouri S. Care burden and its Related Factors in 

Parents of Children with Cancer. Iran J Nurs 

2018;31(111):40-51. (Persian) 

5. Lewandowska A. The Needs of Parents of Children 

Suffering from Cancer Continuation of Research. 

Children 2022;9(2):144. 

https://doi.org/10.3390/children9020144 

6. Luo Y, Li HCW, Cheung AT, Ho LLK, Xia W, Zhang 

J. Evaluating the experiences of parents of children 

with cancer engaging in a mobile device-based 

resilience training programme: a qualitative study. 

Supp Care Cancer 2022;30(7):6205-14. 

https://doi.org/10.1007/s00520-022-07066-7 

7. Yamaji N, Nagamatsu Y, Kobayashi K, Hasegawa D, 

Yuza Y, Ota E. Information needs of children with 

leukemia and their parents' perspectives of their 

information needs: a qualitative study. BMC Pediatr 

2022;22(1):414. https://doi.org/10.1186/s12887-022-

03478-w 

8. Ehsan S, Batool SS. Perceived Social Support as a 

Predictor of General Health in HIV+ Patients: 

Moderating Role of Gender: Social Support as a 

Predictor of General Health in HIV+ Patients. Pakistan 

J Health Sci 2022:152-6. 

https://doi.org/10.54393/pjhs.v3i05.174 

9. Dąbrowska A, Malicka I. Pediatric Cancer as a Factor of 

Changes in the Family. Int J Environ Res Pub Health 

2022;19(9):5002. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19095002 

10. Elahi Asgarabad, H., Behnam Vashani, H., Badiei, Z., 

Heshmati Nabavi, F., Malekzadeh, J. Effect of 

Empowering Caregivers of Children with Cancer 

Undergoing Chemotherapy on Their Adherence to 

Preventive Health Recommendations for Oral Ulcer. 

Evid Based Care 2014;4(3):23-32. (Persian) 

11. Lewandowska A. Influence of a Child's Cancer on the 

Functioning of Their Family. Children (Basel). 

2021;13;8(7):592. 

https://doi.org/10.3390/children8070592 

12. Park M, Suh EE, Yu S-Y. Uncertainty and nursing 

needs of parents with pediatric cancer patients in 

different treatment phases: a cross-sectional study. Int 

J Environ Res Public Health 2021;18(8):4253. 

https://doi.org/10.3390/ijerph18084253 

13. Abela KM, Wardell D, Rozmus C, LoBiondo-Wood G. 

Impact of pediatric critical illness and injury on 

families: an updated systematic review. J Pediatr Nurs 

2020;51:21-31. 

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.10.013 

14. Fathollah Zadeh E, Parry Y, Eshghi P. Hope in Iranian 

mothers of children with cancer: a descriptive 



 ۱۴۰۲درماني با گل محمدي بر ميزان اضطراب، استرس و افسردگي در مادران کودکان مبتلا به سرطان در بيمارستان شهيد مطهري اروميه در سال تأثير رايحه 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  333

correlational study. Supp Care Cancer 2021;29:3697-

705. (Persian) https://doi.org/10.1007/s00520-020-

05881-4 

15. Amir F, Hassan Abadi H, Asghari Nekan Sm, Tabibi Z. 

The present study investigated the effects of play 

therapy based on child parent relationship therapy on 

improving the parenting styles. Fam Couns Psychother 

2012;2(1):473-389. (Persian) 

16. Colliva C, Cellini M, Dalla Porta F, Ferrari M, 

Bergamini BM, Guerra A, et al. Psychosocial 

assessment of families caring for a child with acute 

lymphoblastic leukemia, epilepsy or asthma: 

Psychosocial risk as network of interacting symptoms. 

PLoS One 2020;15(3):e0230194. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230194
 

17. Al Qadire M, Al-Sheikh H, Suliman M, Tawalbeh LI, 

Albashtawy M, Al-Radwan M, et al. Predictors of 

anxiety and depression among parents of children with 

cancer in Jordan. Psycho-Oncol 2018;27(4):1-10. 

https://doi.org/10.1002/pon.4634 

18. Davies J, O'Connor M. Mothers' experiences post-

childhood cancer treatment: a qualitative study. J 

Child Fam Stud 2023;32(9):2614-24. 

https://doi.org/10.1007/s10826-022-02379-x 

19. Fazlollahpour-Rokni F, Shorofi SA, Mousavinasab N, 

Ghafari R, Esmaeili R. The effect of inhalation 

aromatherapy with rose essential oil on the anxiety of 

patients undergoing coronary artery bypass graft 

surgery. Complement Ther Clin Pract 2019;34:201-7. 

(Persian) https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.11.014 

20. Pitman A, Suleman S, Hyde N, Hodgkiss A. Depression 

and anxiety in patients with cancer. Br Med J 2018;361. 

https://doi.org/10.1136/bmj.k1415 

21. Gong M, Dong H, Tang Y, Huang W, Lu F. Effects of 

aromatherapy on anxiety: a meta-analysis of 

randomized controlled trials. J Affective Disord 

2020;274:1028-40. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.05.118 

22. Farrar AJ, Farrar FC. Clinical aromatherapy. Nurs Clin 

North Am 2020;55(4):489-504. 

https://doi.org/10.1016/j.cnur.2020.06.015 

23. Maddocks W. Aromatherapy in Nursing and 

Midwifery Practice: A Scoping Review of Published 

Studies Since 2005. J Holist Nurs 2023;41(1):62-89 

https://doi.org/10.1177/08980101221078736 

24. Khosh-Khui M. Biotechnology of scented roses: a 

review. Int J Hortic Sci Technol. 2014;1(1):1-20. 

(Persian) 

25. Kheirkhah M, Haghani H. Effect of aromatherapy with 

essential damask rose oil on anxiety of the active phase 

of labor nulliparous women. Nurs Midwifery J 

2013;11(6). (Persian) 

26. Akram M, Riaz M, Munir N, Akhter N, Zafar S, Jabeen 

F, et al. Chemical constituents, experimental and 

clinical pharmacology of Rosa damascena: a literature 

review. J Pharm Pharmacol 2020;72(2):161-74. 

https://doi.org/10.1111/jphp.13185 

27. Madadkar Dehkordi S. Effect of Aromatherapy With 

Rosemary Essential Oil on Preoperative Anxiety, 

Stress, Depression and Physiological Parameters in 

Candidates For General Surgery: A Clinical Trial. J 

Complement Med 2022;12(2):148-59. (Persian) 

https://doi.org/10.32598/CMJA.12.2.671.4 

28. Lakhan SE, Sheafer H, Tepper D. The Effectiveness of 

Aromatherapy in Reducing Pain: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Pain Res Treat 

2016;2016:8158693. 

https://doi.org/10.1155/2016/8158693 

29. Mohebitabar S, Shirazi M, Bioos S, Rahimi R, 

Malekshahi F, Nejatbakhsh F. Therapeutic efficacy of 

rose oil: A comprehensive review of clinical evidence. 

Avicenna J Phytomed 2017;7(3):206. (Persian) 

30. Niazi M, Hashempur MH, Taghizadeh M, Heydari M, 

Shariat A. Efficacy of topical Rose (Rosa damascena 

Mill.) oil for migraine headache: A randomized double-

blinded placebo-controlled cross-over trial. 

Complement Ther Med 2017;34:35-41. (Persian) 

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.07.009 



 ، نادر آقاخاني ، سعيده داور، فرزانه باقريهآيسان آقازاده
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  334

31. Kheirkhah M, Pour NSV, Nisani L, Haghani H. 

Comparing the effects of aromatherapy with rose oils 

and warm foot bath on anxiety in the first stage of 

labor in nulliparous women. Iran Red Crescent Med J 

2014;16(9). (Persian) 

https://doi.org/10.5812/ircmj.14455 

32. Abdi H, Abbasi A, Asghari N. The effect of benson 

relaxation and aromatherapy on anxiety and 

physiological indicators in patients undergoing 

coronary angiography. Nurs Midwifery J 

2015;12(12):1094-103. (Persian) 

33. Hamdamian S, Nazarpour S, Simbar M, Hajian S, 

Mojab F, Talebi A. Effects of aromatherapy with Rosa 

damascena on nulliparous women's pain and anxiety 

of labor during first stage of labor. J Integr Med 

2018;16(2):120-5. (Persian) 

https://doi.org/10.1016/j.joim.2018.02.005 

34. Sisk BA, Schulz GL, Blazin LJ, Baker JN, Mack JW, 

DuBois JM. Parental views on communication between 

children and clinicians in pediatric oncology: a 

qualitative study. Supp Care Cancer. 2021;29:4957-68. 

https://doi.org/10.1007/s00520-021-06047-6 

35. Pedersen LH, Wahlberg A, Cordt M, Schmiegelow K, 

Dalton SO, Larsen HB. Parent's perspectives of the 

pathway to diagnosis of childhood cancer: a matter of 

diagnostic triage. BMC Health Serv 2020;20(1):1-12. 

https://doi.org/10.1186/s12913-020-05821-2 

36. Lovibond P F, Lovibond S H. The structure of negative 

emotional states: Comparison of the Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck 

Depression and Anxiety Inventories. Behav Res Ther 

1995;33:335-42 https://doi.org/10.1016/0005-

7967(94)00075-U 

37. Samani S, Joukar B. A study on the reliability and 

validity of the short form of the depression anxiety 

stress scale (DASS- 21). J Soc Sci Humanit Shiraz Univ 

2007;26(3):65-77. (Persian) 

38. Kharghani S, Tafrishi R, Sheikh S, Fazeli F, Barkhordari 

Ahmadi F, Norouziasl S, et al. A Systematic Review of 

the Effect of Aromatherapy and Storytelling on Anxiety 

in Children during Dentistry. Int J Pediatr 

2020;8(5):11261-9. (Persian) 

39. Yadegari M, Mahmoodi-Shan GR, Kamkar MZ, Vakili 

MA. Effects of inhaling jasmine essential oil on 

anxiety and blood cortisol levels in candidates for 

laparotomy: A randomized clinical trial. J Nurs 

Midwifery Sci 2021;8(2):128. (Persian) 

https://doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_125_20 

40. Najafi S, Sajjadi M, Nasirzadeh A, Jeddi H. The effect 

of rose aromatherapy on anxiety before abdominal 

operation. Intern Med Today 2020;26(2):128-41. 

(Persian) https://doi.org/10.32598/hms.26.2.3043.4 

41. Azizi A, Oshvandi K, Farhahian M, Lashani A. The 

effect of inhalation aromatherapy with lavender 

essence on pain intensity and anxiety in burn patients: 

A clinical randomized trial. Avicenna J Nurs 

Midwifery Care 2019;26(6):416-27. (Persian) 

https://doi.org/10.30699/sjhnmf.26.6.416 

42. Farsi Z, Rajai N, Teymouri F, GHolami M. Effect of 

Aromatherapy with Rosa Damascena Essential Oil on 

Nurses' Occupational Stress in the Emergency 

Department: A Randomized Controlled Trial. Prev 

Care Nurs Midwifery J 2021;11(3). (Persian) 

https://doi.org/10.52547/pcnm.11.3.46 

43. Buckle J. Aromatherapy for stress in patients and 

hospital staff. Altern Complement Therap 

2015;21(5):210-3. 

https://doi.org/10.1089/act.2015.29016.jbu 

44. Bikmoradi A, Roshanaei G, Moradkhani S, Fatahi A. 

Impact of inhalation aromatherapy with Damask Rose 

(Rosa damascena) on stress, anxiety and hemodynamic 

parameters of patients undergoing coronary 

angiography: a single blind randomized clinical trial. J 

Complement Integr Med 2021;19(3):753-61. (Persian) 

https://doi.org/10.1515/jcim-2020-0415 

45. Agatonovic-Kustrin S, Kustrin E, Gegechkori V, 

Morton DW. Anxiolytic Terpenoids and Aromatherapy 

for Anxiety and Depression. Adv Exp Med Biol 

2020;1260:283-296. https://doi.org/10.1007/978-3-

030-42667-5_11 



 ۱۴۰۲درماني با گل محمدي بر ميزان اضطراب، استرس و افسردگي در مادران کودکان مبتلا به سرطان در بيمارستان شهيد مطهري اروميه در سال تأثير رايحه 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  335

46. Jafari-Koulaee A, Elyasi F, Taraghi Z, Ilali ES, 

Moosazadeh M. A systematic review of the effects of 

aromatherapy with lavender essential oil on depression. 

Cent Asian J Glob Health 2020;9(1): e546. (Persian) 

https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.442 

47. Moradifar N, Amraei M, Karami K, Kalantari Shahijan 

M, Amin A, Nadri S. Aromatherapy with lavender 

essential oil in patients with surgery-related anxiety: a 

systematic review. Res J Pharmacogn 2021;8(4):101-

11. (Persian) 

48. Mohammadi E. The application barriers of 

complementary therapies in clinical nursing practice: a 

qualitative content analysis. Complement Med J 

2017;6(4):1647-66. (Persian) 

49. Babashahi M, Kahangi L, Babashahi F, Fayazi S. 

Comparing the effect of massage Aromatherapy and 

massage on anxiety level of the patients in the 

preoperative period: a clinical trial. Evid Based Care 

2012;2(2):19-28. (Persian) 

50. Muzzarelli L, Force M, Sebold M. Aromatherapy and 

reducing preprocedural anxiety: A controlled 

prospective study. Gastroenterol Nurs 2006;29(6):466-

71. https://doi.org/10.1097/00001610-200611000-

00005 

51. Sánchez-Vidaña DI, Ngai SP, He W, Chow JK, Lau 

BW, Tsang HW. The Effectiveness of Aromatherapy 

for Depressive Symptoms: A Systematic Review. Evid 

Based Complement Alternat Med 2017;2017:5869315 

https://doi.org/10.1155/2017/5869315 

52. Babai A, Abasnia M, Dehghani F. Comparison the 

effect of listening to the holy Quran and aromatherapy 

on anxiety before cardiac catheterization. J Health 

Breeze 2015;3(3):14-21. (Persian) 

 
  



Nursing and Midwifery Journal, Vol 22 (4), July, 2024 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  336

Original Article 

THE EFFECT OF AROMATHERAPY WITH ROSE ON THE ANXIETY, 
STRESS, AND DEPRESSION IN MOTHERS OF CHILDREN WITH 
CANCER AT SHAHID MOTAHARI HOSPITAL IN URMIA IN 2023 

 
Aysan Aghazadeh1, Farzaneh Bagheriyeh2*, Saeideh Davar3, Nader Aghakhani4 

 
Received: 24 May, 2024; Accepted: 13 August, 2024 

Abstract 
Background & Aim: Caregivers of cancer patients endure significant levels of stress, depression, and 
mood disturbances. Non-pharmacological methods are among methods of reducing anxiety, stress and 
depression, which are of interest because they are cheaper and have fewer side effects and are easier to 
use. One of the non-pharmacological methods is using complementary treatments such as aromatherapy. 
Thus, the study aimed to assess the impact of rose aromatherapy on anxiety, stress, and depression levels 
in mothers of children with cancer at Shahid Motahari Hospital in Urmia in 2023. 
Materials & Methods: This study was semi-experimental research with a pre-test and post-test design. 
80 mothers of children with cancer were selected using convenience sampling method based on the 
inclusion criteria. The participants were then randomly assigned to two groups of control and 
intervention, using dark-colored sealed envelopes (40 people in the aromatherapy intervention group 
with rosemary, and 40 people in the control group). In order to collect data, the demographic information 
questionnaire and the DASS-21 questionnaire were used as a pre-test and post-test. Aromatherapy in the 
intervention group was performed in the form of inhaling the scent of 40% roses in the intervention 
group for 15 minutes three times a week for 2 weeks. No intervention was done in control group. At the 
end of the intervention, both groups completed the questionnaire again. The data were analyzed using 
Chi-square and t-test statistical tests in SPSS version 16.0. 
Results: A statistically significant difference was observed in the mean depression, anxiety, and stress 
scores in the aromatherapy group before and after the intervention. However, no statistically significant 
difference was observed in these scores in the control group. Additionally, there were significant 
differences in the mean scores of depression, anxiety, and stress before and after the aromatherapy 
between the two groups. (p <0.001). 
Conclusion: The results show the positive effect of aromatherapy of the rose essential oil on reducing 
anxiety, depression, and stress of mothers with a child with cancer. Thus, aromatherapy is suggested as 
one of the new, easy, and low-risk nursing interventions to reduce depression, anxiety, and stress of 
mothers with children with cancer. 
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