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Objectives Chronic pain is one of the major health issues during older age. Aromatherapy is a method to 
reduce such pain. The present study investigated the effects of inhaling rose extract on chronic muscu-
loskeletal pain in elderly. 
Methods & Materials The clinical trial consisted of 60 elderly individuals with chronic musculoskeletal 
pain, who were members of the retirement centers of Sabzevar city in 1395. The subjects were randomly 
allocated to two groups: intervention (31 people) and control (29 people). In the intervention group, the 
pain was measured using a McGill Pain Questionnaire. Before the intervention, interviews were conduct-
ed once a week on Thursdays by telephone for both groups. In the intervention group, the rose extract 
was inhaled using a linen handkerchief with a three-drop dip of the extract on it daily for three weeks. In 
the control group, sweet almond oil was used similarly. Data were analyzed using SPSS. 
Results The present study showed that the inhalation of Rose extract did not affect the sensory and emo-
tional aspect of pain in individuals; however, a statistically significant difference was noted in the sensory 
aspect between men and women (P<0.05) but not in the emotional dimension.
Conclusion The present study showed that the inhalation of rose extract reduces the sensory dimension 
of chronic pain between men and women. Although additional investigation is imperative, these findings 
can be used for effective pain management interventions.
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Extended Abstract

1. Objectives

ld age is a critical period of human life 
[1]. One of the major health problems 
of aging is chronic pain. Thus, the most 
common issue posed to the medical 

O
staff is chronic pain in the elderly [2]. Musculoskeletal 
pain is the primary cause of disability in the elderly [3]. 
Pain control is considered such a critical component of 
care, such that the American Pain Society has devised 
the phrase “pain as the fifth vital sign” to emphasize its 
importance and increase the awareness of the health 
team members about pain control [4]. 
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Some methods with minimal complications are used 
as nursing for pain relief [5]. Aromatherapy is one of 
the ways to reduce the pain during this period; it is the 
second method of complementary medicine, and along 
with other health care, it is an opportunity for nurses to 
resolve the patient complaints [6]. The present study 
investigated the effect of the inhaled rose extract on 
chronic musculoskeletal pain in the elderly. 

2. Methods and Materials

This study is a clinical trial. The sampling method 
was random assignment of 60 elderly individuals with 
chronic musculoskeletal pain. The subjects were mem-
bers of Retirement Centers of Sabzevar City in 2016. 

The subjects were randomly were divided into two 
groups: intervention (n=31) and control group (n=29). 
The pain was measured in both groups by telephone. 
The McGill Pain Questionnaire has been valid and re-
liable in previous studies was utilized before interven-
tion with an interview and once a week on Thursday 
during the intervention. Moreover, the questionnaire 
was completed by the interview method at the subject’s 
home by obtaining the permission of the individual 
by phone and in advance coordination. In addition, 
the strategy of the study was explained to the elderly. 
Three copies of the questionnaire and an extract with a 
dropper, a piece of linen, and an explanation card were 
provided to each participant, explaining the study pro-
cedure and its starting date in order to complete the 
questionnaire by themselves and the researcher during 
phone calls. A specific day and one subject were con-
sidered for starting the intervention for simultaneous 
use of extracts, and the elderly were asked to start the 
aromatherapy technique on the same day. Follow-ups 
were accomplished via phone calls.

In the intervention group, the rose extract was inhaled 
using linen stuffed with three drops of extracts from 
9:00 pm to 6:00 am at 25 cm, one time daily for three 
weeks. In the control group, sweet almond oil was used 
similarly. The contact number of the researcher was 
provided to the subjects in case of any queries and or 
putative complications and allergies. Data were ana-
lyzed using the SPSS 20 software with a significance 
level of P<0.05.

3. Results

The distribution frequency of age and gender did not 
reveal any difference between the two groups and were 
homogeneous. The mean of chronic pain in the elderly 

was based on the knee pain that was most frequent, 
approximately 70%. Inhaling the rose extract was 
not effective on the sensory and emotional side of the 
chronic pain in men and women. However, a statisti-
cally significant difference between men and was noted 
in the sensory dimension of chronic pain (P<0.05) but 
not in terms of the emotional dimension.

The results of repeated measures analysis of variance 
(RM-ANOVA) for the emotional and emotional dimen-
sion of chronic pain revealed that the passage of time 
exerted a significant effect on pain. However, the in-
teractive effect was observed between the passage of 
time (before intervention, first week, second week, and 
third week) and the studied groups (control and inter-
vention groups) on the sensational and emotional sides 
of chronic pain. Furthermore, the inhalation of the rose 
extract on the Present Pain Intensity (PPI) and contin-
ued chronic pain in women and men was not effective. 
Moreover, the inhalation effect on PPI and continu-
ity of chronic pain was statistically significant in the 
comparison between men and women (P<0.05). Also, 
the results of RM-ANOVA for PPI and the persistence 
of chronic pain showed that the passage of time had a 
statistically significant effect on pain. However, the in-
teractive effect between the passage of time (before the 
intervention, first week, second week, and third week), 
and the groups were examined (control and interven-
tion groups), and no significant effect was observed on 
the severity of PPI and the continuation of chronic pain.

In the sensory dimension of chronic pain, i.e., the most 
frequent type of pain, slight pain and feeling hot and 
burning in the control group was 51.7% and 41.4%, re-
spectively and that in the intervention group was 67.7% 
and 58.1%, respectively. In the emotional dimension, 
the most frequent type of pain type, tired and boring 
in the control group was 96.6% and 62.1%, respective-
ly, and that in the intervention group was 96.8% and 
58.1%, respectively. The second most chronic pain site 
in the elderly was back pain with 36.7%. In addition, 
70% of the elderly reported pain in more than one area. 
The comparison of the pain score between two genders 
in chi-square test showed that pain in women (74.2%) 
was more than that in men (44.8%).

4. Conclusion

The present study showed that the aromatherapy us-
ing rose extract reduces the sensory dimension of mus-
culoskeletal pain among men and women, although 
additional studies are essential. Interestingly, aroma-
therapy of rose extract can be used as a non-pharma-
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ceutical strategy along with other therapies in order to 
reduce pain and promote a sense of peace and satisfac-
tion in the elderly as it is a simple, safe, affordable, and 
economical, and hence, recommended.

The current findings can be valuable in planning with 
effective management of chronic pain by researchers, 
officials, and custodians. In addition, due to the in-
creasing inclination of the individuals and healthcare 
systems to complementary medicine, managers can 
organize training courses regarding the therapeutic ef-
fects of complementary and alternative therapies, such 
as aromatherapy and inhalation of rose extract, and 
provide training to the personnel.
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این دوران  از روش های کاهش دردهای  از عمده ترین مشکلات سلامتی دوران سالمندی، دردهای مزمن است. یکی  اهداف یکی 
رایحه درمانی است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر استنشاق عصاره گل سرخ بر درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان است.

مواد و روش ها این پژوهش نوعی مطالعه کارآزمایی بالینی است. نمونه گیری به روش در دسترس با تخصیص تصادفی روی ۶۰ سالمند 
مبتلا به درد مزمن اسکلتی عضلانی عضو کانون های بازنشستگی شهر سبزوار در سال 1395 انجام شد. سالمندان به صورت تخصیص 
تصادفی در دو گروه مداخله )31 نفر( و کنترل )29 نفر( تقسیم شدند. درد با پرسش نامه درد مک گیل که پرسش نامه ای روا و پایا در 
مطالعات دیگر بوده است، قبل از مداخله به صورت مصاحبه و هفته ای یک بار در روز پنج شنبه حین مداخله به صورت تلفنی در دو گروه 
اندازه گیری شد. در گروه مداخله، استنشاق عصاره گل سرخ با دستمال کتانی آغشته به سه قطره عصاره از ساعت 9 شب تا ۶ صبح در 
فاصله 25 سانتی متری، یک نوبت در شبانه روز به مدّت سه هفته انجام شد. در گروه کنترل روغن بادام شیرین با روش مشابه به کار برده 

شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 2۰ و با سطح معناداری P≤۰/۰5 تحلیل شد.

یافته ها یافته ها نشان داد استنشاق عصاره گل سرخ بر بعد حسی و عاطفی درد در زنان و مردان تأثیرگذار نبود. این در حالی 
است که استنشاق عصاره گل سرخ بر بعد حسی در مقایسه بین زنان و مردان تفاوت آماری معنادار دارد )P≤۰/۰5(؛ اما بر بعد 

عاطفی بین زنان و مردان تفاوتی ندارد.

نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد استفاده از رایحه درمانی عصاره گل سرخ باعث کاهش بعد حسی دردهای اسکلتی عضلانی بین زنان و 
مردان می شود؛ اگرچه انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است. یافته های حاصل از این پژوهش می تواند  برای محققان، مسئولان 

و متولیان در برنامه ریزی و مدیریت مؤثر درد مزمن سودمند باشد.

کلیدواژه ها: 
عصاره گل سرخ، درد 

مزمن اسکلتی عضلانی، 
سالمندان

تاریخ دریافت: 09 دی 1396
تاریخ پذیرش: 15 اردیبهشت 1397

مقدمه

بهداشت و سلامت  پدیده های مطرح در حوزه  از  سالمندی 
زده  تخمین  سالمندی،  جمعیت  سریع  رشد  با  است.  جهانی 
می شود تا 4۰ سال آینده جمعیت بیشتر از ۶5 سال جهان دوبرابر 
شود. بر اساس سرشماری سال 139۰ در ایران نیز 8/24 درصد 
جمعیت کشور را سالمندان تشکیل می دهند. برآورد شده است 
تا سال 14۰۰، 1۰ درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل 

خواهند داد ]1[ .

سالمندی دوران حساسی از زندگی است ]2[. یکی از شایع ترین 
مشکلاتی که کادر درمانی با آن مواجه هستند، درد مزمن افراد 
سالمند است ]3[. درد مزمن تجربه ای مشترک و مشکلی جدی 

در سالمندی است. طبق تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد1، 
درد تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب واقعی 
یا بالقوه مرتبط است و دو بعد دارد: بعد حسی و بعد عاطفی. بُعد 
حسی درد، به شدت درد اشاره دارد و بُعد عاطفی آن به میزان 
ناخشنودی ای که فرد تجربه می کند، اطلاق می شود. همچنین 
از نظر طول مدت به دو دسته تقسیم می شود: درد حاد2 و درد 
مزمن3. درد حاد، معمولًا نتیجه بیماری یا صدمه است که کمتر 
از سه ماه ادامه پیدا می کند، اما درد مزمن، حداقل سه ماه تداوم 

می یابد و ممکن است با آسیب بافتی همراه باشد ]4[.

1. Internal Association for the Study of Pain (IASP)
2. Acute pain 
3. Chronic pain

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
2- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

3- گروه آمار زیستی و اپیدمیولوی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

بررسی تأثیر رایحه درمانی عصاره گل سرخ بر درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان کانون های 
بازنشستگی
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شیوع درد مزمن در سالمندان زیاد است و با افزایش سن بیشتر 
می شود ]5[. شیوع درد مزمن در سالمندان در جوامع مختلف، 
از 54 تا 7۰ درصد تخمین زده شده است ]6[. در ایران شیوع 
شش ماهه درد مزمن مستمر در جمعیت سالمند ۶۰ تا 9۰ سال، 
حدود ۶7 درصد گزارش شده است. آمار نشان می دهد شیوع درد 
مزمن و پیامدهای آن علاوه بر سن به متغیر جنسیت نیز بستگی 
دارد. اختلال درد در زنان دوبرابر بیشتر از مردان تشخیص داده 
می شود ]7[. درد مزمن باعث کاهش تحرک، اجتناب از فعالیت، 
تنهایی  و  انزوا  خواب،  اختلالات  اضطراب،  افسردگی،  سقوط، 
ارتباطات  ناتوانی فرد منجر می شود.  می شود و متعاقب آن به 
فردی و خانوادگی مختل می شود و هزینه زیادی نیز به جامعه 
تحمیل خواهد شد. همچنین می تواند به کاهش توانایی فرد برای 

کار و امرار معاش نیز منجر شود ]3[. 

دردهای اسکلتی عضلانی علت اصلی ناتوانی در سالمندان است 
یکی  اسکلتی عضلانی  مزمن  درد  داده اند  نشان  تحقیقات   .]8[
شامل  دارویی  درمان های   .]9[ است  در سقوط  مؤثر  عوامل  از 
استفاده از مسکن ها، مخدرها، داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی، 
شل کننده های عضلانی و گاهی استفاده از ترکیبات استروئیدی 
از روش ها  بعضی  به علت عوارض جانبی داروها،   .]8[ می شود 
با کمترین عوارض برای تسکین درد به عنوان مهارت پرستاری 
استفاده می شوند ]10[. در سال های اخیر درمان های تکمیلی، 
تکمیلی  درمان های  از  یکی  کرده اند.  پیدا  ویژه ای  جایگاه 

»رایحه درمانی4« است ]11[.

برای  گیاهان  معطر  روغن های  درمانی  کاربرد  رایحه درمانی 
بهبود احساس خوب بودن جسمی، روحی و معنوی است ]12[. 
رایحه درمانی به معنی استفاده از حس بویایی و آرومای منحصر 
به فرد اسانس های مختلف و تأثیر آن ها بر سیستم اندوکرین، 
سیستم عصبی خودکار و ساقه  مغز است. اسانس ها با استفاده 
از حس بویایی می توانند بر سلامت فکر، احساس و نیز سلامت 
جسم تأثیر داشته باشند ]11[. استنشاق این روغن ها گیرنده های 
پیاز بویایی را تحریک و پیام بویایی را به سیستم لیمبیک منتقل 
از  انکفالین و سروتونین  اندورفین،  می کنند و سبب رهاسازی 
این سیستم می شوند که نتیجه آن ایجاد حس آرامش و کاهش 
که  است  ناحیه ای  که  سیستم  این   .]13،  14[ است  استرس 
فرایندهای مرتبط با درد دارد، به خوبی شناخته شده است. ورود 
اطلاعات بویایی به نواحی لیمبیک می تواند در تعدیل درد شرکت 
تغییر در  رایحه درمانی،  آثار ضددردی  از عوامل دیگر در  کند. 
الگوی تنفس با تحریک بویایی است. درک بو، وابسته به دم است. 
هر دم مولکول های بویایی را به گیرنده های عصب بویایی منتقل 
و نواحی بویایی لیمبیک را فعال می کند. الگوی تنفس ناخودآگاه 
با تحریک سیستم لیمبیک تغییر می کند. بوهای خوشایند حجم 
جاری را افزایش و تعداد تنفس را کاهش می دهند؛ بنابراین تولید 

4. Aromatherapy

الگوی تنفس عمیق و آرام می تواند مکانیسمی برای کاهش حس 
درد باشد ]15[.

رزا داماسن5 یکی از انواع گیاهان دارویی است ]16[. مطالعات 
الکل،  فنتیل  شامل  سرخ  گل  اصلی  اجزای  است  داده  نشان 
مانند  دارویی  آثار  که  می شود  ژرانیول  و  لینالول  سیترونلول، 
ضدالتهابی، ضددردی، آنتی اکسیدانی، ضدسرطانی و ضدمیکروبی 
تحریک  به  قادر  گیاه،  این  در  موجود  لینالول  دارند. همچنین 
سیستم پاراسمپاتیک است و به صورت داروهای تسکین بخش۶ 
عمل می کند ]17[. مطالعات در حوزه دارویی نشان داده است 
قبیل  از  آثاری  ایجاد  سبب  سرخ  گل  در  موجود  فلاونوئید 
از سویی  است.  و ضدافسردگی شده  خواب آوری، ضداضطرابی 
فلاونوئید همانند بنزودیازپین ها به رسپتورهای 7GABA موجود در 
غشای نورونی سیستم عصبی مرکزی متصل می شود، کانال های 
کلر را باز می کند و به این ترتیب اثر آرام بخشی و شل کنندگی 
عضلانی خود را اعمال می کند ]16[. تحقیقات اخیر نشان داده 
است آنتی اکسیدان ها درد را کاهش می دهند. همچنین گزارش 

شده است که فلاونوئیدها خواص آنتی اکسیدانی دارند ]18[. 

معروفی و همکاران در مطالعه ای که در سال 1393 انجام دادند، 
به این نتیجه رسیدند که رایحه درمانی با گل سرخ و شمعدانی 
به همراه  جراحی  عمل  از  بعد  درد  تسکین  در  می تواند  معطر 
مراقبت های دیگر مؤثر باشد ]19[. صادقی اول شهر و همکاران در 
مطالعه ای نشان دادند ماساژ همراه با روغن گل سرخ، باعث کاهش 
شدت درد قاعدگی دردناک اولیه8 می شود ]16[. هام9 و همکاران 
در سال 2۰۰۶ نیز در پژوهش خود نشان دادند رایحه درمانی با 
مخلوط اسانس های روغنی اسطوخودوس، رز و مریم گلی باعث 

کاهش شدت درد  قاعدگی دردناک اولیه می شود ]20[.

با توجه به اینکه کنترل درد یکی از وظایف اصلی گروه درمان 
است و با توجه به شیوع درد مزمن در سالمندان و آثار همه جانبه 
آن بر زندگی شان و مطالعات انجام شده محدود در این زمینه و به 
ویژه در گروه سالمندان، انتخاب روش های درمانی مناسب، بسیار 
باارزش است. از این رو پژوهشگر بر آن شد که تأثیر رایحه درمانی با 
عصاره گل سرخ را بر درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان بسنجد.

روش مطالعه

طرح این پژوهش، کارآزمایی بالینی تصادفی شده است که  روی 
۶۰ سالمند مبتلا به درد مزمن اسکلتی عضلانی عضو کانون های 
بازنشستگی شهر سبزوار در سال 1395 انجام گرفت. پژوهشگر 
بعد از کسب تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

5. Rosa damascene
6. Sedative
7. γ-Amino butyric acid
8. Dysmenorrhea
9. Ham
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کسب  و  خود  معرفی  و   IR.MEDSAB.REC.1395.77 کد  با 
اجازه از مسئولان کانون های بازنشستگی به این مراکز مراجعه 
کردند و پس از گرفتن رضایت نامه کتبی آگاهانه، سالمندان به 
روش تخصیص تصادفی به روش بلوک های جایگشتی، در دو 
گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه کنترل از روغن بادام 
شیرین و در گروه مداخله از عصاره گل سرخ استفاده شد. در 
باریج اسانس استفاده  این پژوهش از عصاره گل سرخ شرکت 
با در  شد. فرمول مقایسه میانگین ها برای تعیین حجم نمونه 
نظر گرفتن ضریب اطمینان 95درصد و توان آزمون 9۰درصد به 
صورت زیر استفاده شد. به همین دلیل در هر گروه 3۰ سالمند به 

عنوان حجم نمونه محاسبه شد. 

𝑛𝑛 =
�z1−α2

+ 𝑧𝑧1−𝛽𝛽�
2

 𝜎𝜎𝑝𝑝2

𝑑𝑑2 =
(1.96 + 1.28)281

25  ≅ 28 ↑ 30 

معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: سالمندان مبتلا 
به درد مزمن اسکلتی عضلانی، سن ۶۰ سال و بیشتر، مبتلانبودن 
به بیماری روانی، مبتلانبودن به آلزایمر، اعتیادنداشتن به مواد 
مخدر، حساسیت نداشتن به هر گونه عطر یا رایحه، اختلال نداشتن 
درد1۰،  عددی  ابزار  از   3 نمره  حداقل  کسب  بویایی،  حس 
استفاده نکردن از رایحه دیگر در طول پژوهش، استفاده نکردن 
با رایحه گل سرخ تداخل داشته  از رژیم دارویی یا غذایی که 
باشد، نداشتن انسداد و گرفتگی بینی، توانایی به برقراری ارتباط 
و بینایی. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل سابقه حساسیت و 
آلرژی، همکاری نکردن سالمند، وجود درد حاد در طول پژوهش 

و فوت سالمند بودند.

در این پژوهش برای گردآوری داده ها از دو پرسش نامه استفاده 
جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم های  شامل  پرسش نامه ها  شد. 
درد  پرسش نامه  بود.  مک گیل  درد  کوتاه  مقیاس  و  سالمندان 
اول  بخش  است؛  بخش  سه  از  متشکل  مک گیل  تعدیل شده 
شامل 15 توصیف کلامی در دو گروه اصلی )حسی، عاطفی( که 
هر توصیف رتبه ای خاص در محدوده بدون درد=۰، خفیف=1، 
متوسط=2 و شدید=3 دارد، بخش دوم شامل مقیاس دیداری 
)PPI( در  و بخش سوم شامل شدت درد در حال حاضر  درد 
محدوده ۰=بدون درد، 1=خفیف، 2=ناراحت کننده، 3=زجرآور، 
4=وحشتناک، 5=مشقت بار( است. مجموع نمرات کل درد بیمار 
برابر با نمره کل به دست آمده از تمامی بخش ها در ابعاد مختلف 

درد است ]21[.

اعتبار علمی این پرسش نامه در مطالعات مختلف داخل کشور 
ارزیابی شده است. در مطالعه تنهایی در سال 91 اعتبار و پایایی 
آن در بیماران سندرم روده تحریک پذیر شده است. پرسش نامه از 
نظر ابعاد مختلف مقایسه شد و شواهدی در راستای اعتبار ملاکی 
روش های  از  پرسش نامه  پایایی  بررسی  برای  شد.  فراهم  ابزار 

10. NRS

آلفای کرونباخ و روش دونیمه سازی استفاده شد. مقدار ضریب 
به دست آمده به روش دونیمه سازی برابر با ۰/89 بود ]22[. پایایی 
پرسش نامه کوتاه درد مک گیل در مطالعات انجام شده با ضریب 
آلفای کرونباخ )α=۰/75( و )r=۰/89( گزارش شده است ]23[. 
در ایران ولیانی و همکاران نیز از این ابزار استفاده کرده اند ]25 
،24[. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی ابزار از روش آلفای 
کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه ۰/94 و 
ضریب پایایی در تمام حیطه ها )حسی، عاطفی( بیش از ۰/91 

محاسبه شد. 

پس از مراجعه به مراکز، ابتدا پژوهشگر و کمک پژوهشگر از 
واحدهای پژوهش با شرح هدف کلی پژوهش رضایت نامه آگاهانه 
گرفتند. فرم انتخاب واحدهای پژوهش و پرسش نامه مربوط به 
درد در اختیار سالمند قرار گرفت. سالمندان باسواد با توضیحات 
سالمندان  در  کردند.  فرم ها  تکمیل  به  اقدام  خود  پژوهشگر، 
که  افرادی  می کرد.  کامل  را  پرسش نامه ها  پژوهشگر  بی سواد، 
این پژوهش شرکت داده  نمره 3 کسب می کردند، در  حداقل 
می شدند. آموزش نحوه مصرف عصاره ها به هر یک از واحدهای 
پژوهش داده شد. پژوهشگر سه قطره از عصاره گل سرخ را که 
از شرکت باریج اسانس خریداری شده بود، با قطره  چکان روی 
دستمال کتانی ریخت و با سنجاق در فاصله 25 سانتی متری 
بینی سالمند به لباس او وصل کرد. سپس از سالمند خواست 
به طور عادی تنفس کند. سپس از آن ها خواسته شد روش کار 
را توضیح دهند و به طور صحیح اجرا کنند. عصاره ها بعد از اتمام 
نمونه گیری و هماهنگی با سالمندان همراه قطره چکان، یک تکه 
دستمال کتانی، برگه توضیح کار و تاریخ شروع انجام در اختیار 

آن ها قرار گرفت. 

یک روز واحد برای شروع مداخله برای هم زمانی استفاده از 
عصاره ها در نظر گرفته شد و به سالمندان اطلاع داده شد از آن 
تاریخ شروع به استفاده از عصاره ها کنند. از سالمندان خواسته شد 
این کار را یک نوبت در روز )9 شب تا ۶ صبح( به مدت سه هفته 
انجام دهند. در هر هفته یک نوبت )پنج شنبه( پرسش نامه درد 
مک گیل به صورت تلفنی در دو گروه کامل شد. روش مشابه در 
گروه کنترل انجام و به جای عصاره گل سرخ از دارونما )روغن بادام 
شیرین( استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 2۰ 

و با سطح معناداری P<۰/۰5 تحلیل شدند.

یافته ها

برای تعیین تفاوت های درون گروهی و بین گروهی موجود در 
توزیع متغیرهای اندازه گیری شده، به ترتیب از آزمون های فریدمن 
و تحلیل اندازه های تکراری11 استفاده شد. برای آزمون معناداری 
متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی در دو گروه کنترل و مداخله 

از آزمون کای- اسکوئر )χ2( استفاده شد.

11. Repeated measures
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نتایج حاصل از مطالعه نشان داد میانگین سن در دو گروه 
اختلاف معناداری نداشته است. میانگین سنی واحدهای پژوهش 
در گروه گل سرخ 5/1±۶5/2 و در گروه کنترل  5/4±۶4/8بود. 
همچنین آزمون کای- اسکوئر نشان داد توزیع فراوانی جنسیتی 

در دو گروه اختلاف معناداری نداشته است.

جداول شماره 1 و 2 توزیع فراوانی سن و جنسیت را در دو گروه 
نشان می دهد. بر اساس آزمون ها دو گروه از نظر این دو متغیر 

جدول 1. توزیع فراوانی سن در دو گروه

متغیر
آزمون آماری Pگروه

آزمون تی تستآزمون )31(کنترل )29(

5/140/774±5/4065/29±64/89انحراف معیار± میانگینسن

جدول 2. توزیع فراوانی جنسیت در دو گروه

گروه
جنسیتّ 

کنترل مداخله

درصدتعداددرصدتعداد

1548/41448/3مرد

1651/61551/7زن

P=0/993نتیجه آزمون کای اسکوئر

جدول3. مقایسه میانگین نمرات بعد حسی درد در دو گروه در زمان های مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

تغییرات درون Mean±SDMean±SDزمانگروهجنسیتبعد درد
گروهی فریدمن

تعامل گروه 
و زمان

تغییرات 
بین گروهی

تغییرات بین 
جنسیت

بعد حسی درد

مرد

کنترل

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

9/74±4/78

8/44±5/72

8/44±5/72

8/22±6/11

8/71±1/940/008

0/570/09

0/001

مداخله

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

13/73±8/56

13/53±9/00

13/53±9/00

12/52±9/22

13/33±1/870/006

زن

کنترل

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

19/59±11/84

17/37±13/08

17/37±13/08

17/37±13/08

17/92 ±3/220/003

0/180/31

مداخله

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

25/00±12/49

22/15±12/30

22/15±12/30

20/83±12/31

2/53±3/110/001
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همگن هستند. بر اساس نتایج پرسش نامه مک گیل، میانگین 
درد مزمن در سالمندان تحت مطالعه، متوسط بوده است. جداول 
شماره 3 و 4 میانگین نمرات بعد حسی و عاطفی درد مزمن را به 

تفکیک جنسیت و گروه مشخص می کند.

نتایج تحلیل واریاتس اندازه های تکراری )RM-ANOVA( برای 
بعد حسی و عاطفی درد مزمن نشان داد گذر زمان بر میزان درد 
تأثیر آماری معنادار دارد. ولی اثر تعاملی بین گذر زمان)قبل از 
مداخله، هفته اول، هفته دوم و هفته سوم( و گروه های تحت 
بررسی )گروه کنترل و گروه مداخله( بر درد تأثیر آماری معنادار 
ندارد. همچنین میزان بعد حسی و عاطفی درد در زنان و مردان 
تفاوت آماری معناداری نداشته است. اما در مقایسه بین زنان و 
مردان بعد حسی متفاوت بوده است )P≤۰/۰5( و بعد عاطفی 

تفاوتی نداشته است. 

سرخ  گل  عصاره  استنشاق  پژوهش،  این  جانبی  یافته  در 
بر شدت درد فعلی )ppi( و تداوم درد مزمن در زنان و مردان 
تأثیرگذار نبود. این در حالی است که استنشاق عصاره گل سرخ 
بر شدت درد فعلی)ppi( و تداوم درد مزمن در مقایسه بین زنان 

.)P≤۰/۰5( و مردان تفاوت آماری معنادار دارد

RM-( تکراری  اندازه های  واریانس  تحلیل  نتایج  همچنین 
ANOVA( برای شدت درد فعلی و تداوم درد مزمن نشان داد 
گذر زمان بر میزان درد تأثیر آماری معنادار دارد. ولی اثر تعاملی 
بین گذر زمان )قبل از مداخله، هفته اول، هفته دوم و هفته سوم( 
و گروه های تحت بررسی)گروه کنترل و گروه مداخله( بر شدت 
درد فعلی و تداوم درد مزمن تأثیر آماری معنادار ندارد. در بعد 
حسی درد مزمن، بیشترین فراوانی در نوع درد، درد تیرکشنده 
و احساس داغی و سوختگی در گروه کنترل به ترتیب 51/7 و 
در  بود.  و 58/1 درصد  مداخله ۶7/7  در گروه  و  41/4 درصد 
بعد عاطفی، بیشترین فراوانی در توصیف نوع درد، خسته کننده 
و کسالت بار در گروه کنترل به ترتیب 9۶/۶ و ۶2/1 درصد و 
در گروه مداخله 9۶/8 و 58/1 درصد بود. اولین و دومین محل 
فراوانی درد مزمن در سالمندان به ترتیب زانو درد و کمر درد با 

7۰ و 3۶/7 درصد بود.

بحث

عصاره  استنشاق  تأثیر  تعیین  کلی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
گل سرخ بر درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان انجام گرفت. 
دردهای اسکلتی عضلانی علت اصلی ناتوانی در سالمندان و یکی 

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات بعد عاطفی درد در دو گروه در زمان های مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

بعد 
Mean±SDMean±SDزمانگروهجنسیتدرد

تغییرات 
درون گروهی 

فریدمن

تعامل 
گروه و 
زمان

تغییرات 
بین 
گروهی

تغییرات 
بین جنسیت

بعدعاطفی درد

مرد

کنترل

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

23/80±15/28

18/45±15/04

18/45±15/04

11/30±10/64

18/00±4/010/001

0/610/90

0/06

مداخله

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

25/00±19/66

17/22±16/50

17/22±16/50

10/00±14/50

17/36±3/880/001

زن

کنترل

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

36/66±18/31

22/22±21/51

22/22±21/51

17/77±20/62

24/72±4/870/001

0/470/73

مداخله

قبل از مداخله

هفته اول

هفته دوم

هفته سوم

38/54±21/91

26/04±17/71

26/04±17/71

17/70±17/71

27/08±4/720/001
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از مهم ترین مشکلات مربوط به سلامتی در بسیاری از کشورها 
است. بر اساس نتایج پرسش نامه مک گیل میانگین درد مزمن در 
سالمندان تحت مطالعه، متوسط است. نتایج تحقیق شیرازی و 
همکاران در شهر اهواز نشان داد میانگین شدت درد مزمن در 
واحدهای پژوهش متوسط بوده است ]3[.  نتایج تحقیق پیریا12 
و همکاران روی 1۰1 سالمند بستری در خانه های سالمندان 
برزیل، نشان داد سالمندان شرکت کننده در این پژوهش شدت 
درد متوسطی داشتند ]26[. در صورتی که مطالعه برن فورتا13 و 
همکاران که در جنوب سوئد انجام گرفته بود، نشان داد بیشتر 
سالمندان درد خفیفی داشتند ]27[. این تفاوت می تواند به دلیل 
توجه بیشتر بخش مدیریت درمان و بخش حمایتی کشور سوئد 
به سالمندان و مراقبت از آن ها، عوامل فرهنگی، شیوه زندگی و 

دیگر عوامل احتمالی باشد.

در مطالعات انجام شده، بیشتر بر شدت درد و بررسی درد از 
نظر کمّی توجه شده است. در این مطالعه به ابعاد درد از نظر بعد 
حسی و عاطفی و همچنین درد به تفکیک جنسیت توجه شده 
است. نتایج در بعد حسی و عاطفی درد نشان داد استنشاق عصاره 
گل سرخ بر بعد حسی و عاطفی در زنان و مردان از لحاظ آماری 
معنادار نبوده است، اما در مقایسه بین گروه های زن و مرد در 
بعد حسی، نتایج آزمون های آماری معنادار بوده است. این بدان 
معناست که بعد حسی درد مزمن بین گروه زن و مرد متفاوت 
است. به عبارت دیگر میانگین بعد حسی درد در زنان بیشتر از 
مردان بوده است؛ این در حالی است که استنشاق عصاره گل سرخ 
بر بعد عاطفی درد مزمن اسکلتی عضلانی در سالمندان زن و مرد 
معنادار نبود؛ به بیان دیگر بعد عاطفی درد مزمن بین گروه زن و 

مرد متفاوت نیست.

طبق تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد، بعد حسی به شدت 
درد اشاره دارد ]4[. به نظر می رسد علت تفاوت در میزان بعد 
حسی درد در بین زن و مرد به علت تغییرات هورمونی است که 
در زنان بعد از سن یائسگی اتفاق می افتد. این تغییرات به ضعف 
بافت همبند منجر خواهد شد که ضعف عضلات و پوکی استخوان 
بر  اعمال فشار  به  بالینی آن است. همچنین  از جمله عوارض 
ساختارهای عضلانی اسکلتی و تحریک گیرنده های مکانیکال14 
وکمیکال15 درد منجر می شود و فرد احساس درد خواهد کرد. 
تغییرات روان شناختی به دنبال یائسگی را می توان از جمله دلایل 
شیوع درد در زنان سالمند در مقایسه با مردان سالمند دانست. 
این تغییرات به کاهش ظرفیت و آستانه تحریک پذیری منجر 

می شوند ]28[.

مطالعه شیرازی و همکاران با هدف بررسی شیوع و ویژگی های 

12. Pereira 
13. Bernforta 
14. Mechanical
15. Chemical

درد مزمن در سالمندان شهر اهواز نشان داد میزان شدت درد 
همسو  ما  مطالعه  با  که  است  مردان  از  بیشتر  زنان  در  مزمن 
است. توضیح این مسئله به تئوری آسیب پذیری کروفت مربوط 
می شود، زیرا بر اساس این تئوری، زنان در مقایسه با مردان در 
 .]3[ مقابل دردهای عضلانی و اسکلتی آسیب پذیرتر هستند 
چن1۶ و همکاران نیز در مطالعه خود در آمریکا نتیجه گرفتند 
]29[ که  است  بوده  بیشتر  زنان سالمند  در  مزمن  درد  شیوع 
با نتایج مطالعه حاضر همسو است. در همین زمینه تحقیقات 
جدید نشان داده اند هورمون های جنسی در احساس درد نقش 
دارند. هورمون تستوسترون باعث افزایش آستانۀ تحریک درد و 
برعکس، هورمون استروژن موجب افزایش حس درد می شود. در 
عین حال، مطالعات نشان داده اند توانایی زنان در غلبه بر درد و 
مدیریت آن از مردان بیشتر است ]30[. مطالعه فانیا کریستینا17 
و همکاران با هدف بررسی درد مزمن در سالمندان مسن)بیش از 
8۰ سال( انجام شد. نتایج نشان داد درد مزمن در میان سالمندان 
زن در مقایسه با مردان شیوع بیشتری دارد که هم راستا با مطالعه 

حاضر است ]31[.

طبق تعریف انجمن بین المللی مطالعه درد، بعد عاطفی و هیجانی 
تعریف  می کند  تجربه  درد  از  فرد  که  ناخشنودی  میزان  به  درد 
می شود ]4[. تفاوت نداشتن در میزان بعد عاطفی درد بین زن و 
مرد به دلیل تجربه ذهنی، یکسان است. همچنین میزان ناخشنودی 
بین زنان و مردان مشابه است. میزان ناخشنودی که درد در افراد 
ایجاد می کند، جدای از تفاوت های جنسیتی، یکسان است؛ این 
تظاهر درد و بیان شدت درد است که بین دو جنسیت متفاوت 
است. مردان نیز به اندازه زنان احساس ناخشنودی دارند، اما به عللی 
از جمله حس قدرتمندی بیشتر و احساس ضعف کمتر، آن را به 
شکل خفیف تر بیان می کنند و برعکس زنان، به علت جلب توجه و 

دریافت حمایت بیشتر درد را شدیدتر گزارش می کنند.

در  درد  میزان  میانگین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
با مردان  مقایسه  زنان در  با عصاره گل سرخ در  رایحه درمانی 
کاهش بیشتری داشته که ممکن است به علت پیگیری بیشتر 
زنان در استفاده از رایحه درمانی باشد. علاقه بیشتر زنان به رایحه 
و گل نیز ممکن است تأثیر مثبت بیشتری داشته باشد. از طرفی 
زنان در مقایسه با مردان روش های طب مکمل را بیشتر قبول 
دارند. علاوه بر این موارد، حس بویایی قوی تر در زنان ممکن است 
باعث تأثیرگذاری بیشتر رایحه درمانی در زنان باشد. پژوهش های 
انجام شده نشان داده اند نورون های دریافت بو در زنان 43 درصد 
بیشتر از مردان است و همچنین منطقه مغزی مسئول پردازش 
بویایی در زنان 4۰ تا 5۰ درصد بزرگ تر از مردان است. از طرفی 

حس بویایی با میزان استروژن نیز مرتبط است ]32[. 

بر اساس نتایج، درد زانو بیشترین فراوانی محل درد با 7۰ درصد 

16. Chen 
17. Fania Cristina 
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در میان واحدهای پژوهش بوده است. نتایج تحقیق شیرازی و 
همکاران نیز نشان داد شایع ترین محل درد در سالمندان درد در 
ناحیه زانو با 79/5 درصد بوده است ]3[. نتایج مطالعه علی پور و 
همکاران نیز شایع ترین محل درد در سالمندان را درد زانو با 73/3 
درصد گزارش کرده اند که با نتایج این تحقیق همسو است ]33[.

نتیجه گیری نهایی

می آید،  دست  به  مطالعه  این  یافته های  مجموع  از  آنچه 
اثربخشی رایحه درمانی با گل سرخ و روغن بادام شیرین به عنوان 
دارونما در کاهش درد مزمن اسکلتی عضلانی سالمندان طی سه 
هفته است. این اثربخشی در میان گروه مداخله و کنترل یعنی 
دریافت کننده رایحه گل سرخ و روغن بادام شیرین تا حد زیادی 
به هم نزدیک است و مقایسه نتایج دو گروه مذکور را معنی دار 
نکرده است. البته معنادارنبودن نتایج مقایسه شدت درد در این دو 
گروه نسبت به یکدیگر شاید به دلیل تشابه مواد مؤثره موجود در 
این دو رایحه از نظر گیاه دارویی و همچنین به علت توجه یکسان 
پژوهشگر به سالمندان هر دو گروه باشد. از جمله عواملی که در 
پژوهش ها تأثیرگذار و تقریباً کنترل نشدنی است، رابطه پژوهشگر 
با واحدهای پژوهش است. همه افراد به توجه و حمایت اطرافیان 
خود نیازمند هستند و این نیاز در سالمندان به شکل پررنگ تری 
نمود می کند. همان طور که پژوهش ها نشان داده اند، حضور یا نبود 
افراد حمایت کننده و ابراز همدلی و همدردی مراقبان می تواند بر 

میزان درد تأثیرگذار باشد. 

این پژوهش به دلیل توجه و تماس های پیگیر با سالمندان 
از شروع مطالعه که تحویل عصاره ها به منازل افراد سالمند آغاز 
شد، واکنش های مثبت از جانب سالمندان دریافت کرد و به نظر 
می رسد در ارائه اطلاعات به پژوهشگر این عامل در گزارش میزان 
درد مؤثر بوده است. همچنین ممکن است به علت تأثیر مشابه 
دارونما، کمی دفعات یا دوز دارو و ماهیت درد مزمن در افراد 
سالمند باشد. همان طور که نتایج نشان می دهد، عصاره گل سرخ 
در بعد حسی در مقایسه بین زنان و مردان تأثیرگذار بوده است 

که پیش تر به علل احتمالی آن اشاره شد.

بنابر نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان گفت به کارگیری 
رایحه درمانی گل سرخ به عنوان استراتژی غیردارویی در کنار دیگر 
آرامش  احساس  و  باعث کاهش شدت درد  روش های درمانی، 
در سالمندان می شود و با توجه به اینکه روشی ساده، بی خطر، 
ارزان و مقرون به صرفه است، استفاده از آن توصیه می شود. نتایج 
این تحقیق می تواند به منظور حفظ و ارتقای سلامت سالمندان 
بیمار در  ارائه خدمات درمانی به سالمندان  در سطح کشور و 
نظام های درمانی و مراقبتی به کار گرفته شود.پیشنهاد می شود از 
دیگر روش های رایحه درمانی برای تسکین درد، احساس آرامش 
با  مطالعات  نتایج  همچنین  شود.  استفاده  اضطراب  کاهش  و 

سالمندان مقیم خانه سالمندان مقایسه شود. 

تشکر و قدردانی

ارشد  کارشناسی  دوره  نامه  پایان  از  برگرفته  پژوهش  این 
خانم سمیه عنبری است. محقق بر خود لازم می داند از تمامی 
تحمل شرایط  و  با گشاده رویی  مطالعه  این  در  سالمندانی که 
پژوهش، امکان انجام مطالعه را فراهم کردند، تشکر کند. همچنین 
از معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و استادان 
انجام  تسهیل  موجب  خود  معنوی  حمایت های  با  که  محترم 

مطالعه شدند، قدردانی می شود.
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