
 
 

  

 133 

Aromatherapy in Postpartum Depression:  
A Clinical Trial Based on PRECEDE Model 

 

Mitra Farajnejad1, 
 Sara Esmaelzadeh Seieh2, 

 Anahita Ghourchian3, 
 Leili Salehi4 

 
1 MSc in Health Education and Promotion, Faculty of Health, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

2 Associate Professor, Department of Reproductive Health, Faculty of Medicine., Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 
3 Assistant. Professor, Department of Persian Medicine, Faculty of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

4 Associate Professor, Department of Health Education and Promotion, Research Center for Health, Safety and Environment, Alborz 

University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

 

 
(Received February 10, 2020 ; Accepted September 12, 2020)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Postpartum depression (PPD) is a common psychological and 

behavioral disorder. This clinical trial examined the effect of PRECEDE-based education on encouraging 

women to use aromatherapy in preventing postpartum depressive symptoms. 

Materials and methods: The study was carried out in pregnant women attending Karaj Shahid 

Kamali Hospital, Iran 2018. In intervention group (n=154), the PRECEDE-based educational intervention 

was conducted and in the control group, the routine training program was implemented. Demographic 

characteristics questionnaire and a researcher-made scale based on PRECEED model were used to collect 

the data. The participants completed the questionnaires before the study and two weeks after the 

intervention. Data analysis was performed in SPSS V19. 

Results: Despite the homogeneity of the two groups before the intervention, there were 

significant differences between the two groups in Knowledge, self-efficacy, and social support after the 

intervention (P<0.05). But, attitude was not found to be significantly different between the two groups 

after the intervention (P=0.053). The frequency of using aromatherapy in experimental group was 18.18% that 

increased to 100% after the intervention (P<0.001) and in the control group it was 19.48% which 

increased to 22.72% ((P=0.772). The mean score for postpartum depression decreased from 14.25 to 10.34.  

Conclusion: The PRECEDE model is an appropriate model in teaching aromatherapy in women 

at high-risk of PPD. 
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 (099-091)   0999سال    آبان   091سي ام   شماره دوره 

 0999، آبان  091دوره سي ام، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 091

 تاهگزارش کو

 زایمان:  از پس رایحه درمانی در افسردگی

 PRECEDEیک کارآزمایی بالینی مبتنی بر الگوی آموزشی 
 

       1میترا فرج نژاد

       2سارا اسمعیل زاده ساعیه

       3آناهیتا قورچیان

 4لیلی صالحی

 چكیده
تاثیر آموزش  افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع روانی و رفتاری است. این کارآزمایی بالینی، و هدف: سابقه

یشگیری از علائم افسردگی پس از در ترغیب مادران باردار به استفاده از رایحه درمانی برای پ PRECEDEمبتنی بر الگوی 
 زایمان پرداخته است.

در گروه . بودند 7931درسال بیمارستان کمالی شهر کرج به کننده مراجعه باردار زنان در این مطالعه، ها:مواد و روش
. ین اجررا شردنفر( برنامه آموزشی روت 751و در گروه کنترل ) PRECEDEنفر(، برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی  751مداخله )

برود.  PRECEDEهرای الگروی شناختی و محقق ساخته مبتنی بر مولفرههای جمعیتها، پرسشنامه مشخصهداده ابزار سنجش
 .انجام شد 73SPSSافزار ها را تکمیل نمودند. آنالیز آماری با نرمبعد از مداخله پرسشنامه هفتهقبل و دو ها کنندهشرکت

دو گروه قبل از مداخله، پس از انجام مداخله، دو گروه از نظر آگاهی، خودکارآمدی و علیرغم همگن بودن  ها:یافته
در گروه مداخلره از  داری با هم داشتند. فراوانی استفاده از رایحه درمانیحمایت اجتماعی به استثنای نگرش، اختلاف معنی

و میرانگین نمرره افسرردگی پرس از  رسید درصد 17/77درصد به  11/73درصد و در گروه کنترل از  711درصد به  71/71
 کاهش یافت. 91/71به  71/ 75زایمان در گروه مداخله از 

هرای پرخطرر از نظرر الگوی مناسبی جهت آموزش استفاده از رایحره درمرانی در خرانم ،PRECEDEالگوی  استنتاج:
 باشد.افسردگی پس از زایمان می

 

 7N7171717711797IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 PRECEDEافسردگی پس از زایمان، رایحه درمانی، الگوی  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
افسررردگی پررس از زایمرران یررک اخررتلال روانرری و 

خرروابی شرردید، رفترراری )بررا علائررم احسررا، تنهررایی، بی
باورهرای هرایانی و و ثباتی خلق و احسا، خسرتگی بی
متراثر از عوامرل مختلر   (و دیگرکشی خودکشی افکار

 (.7)کنردهفتره پرس از زایمران برروز مری 6است که طی 
درصد و  61تا  5/1شیوع این اختلال جوامع گوناگون از 

ایررن  (.9، 7)درصررد برررآورده شررده اسررت 1/71در ایررران 
  بر دلبستگی بین مادر و نوزاد، کیفیت اختلال ضمن تاثیر

 

 :leilisalehi88@gmail.com  Email   کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز :لیلی صالحی مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران، بهداشتدانشکده کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، . 7
 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ،پزشکیدانشکده  ری،، گروه بهداشت بارودانشیار. 7
 علوم پزشکی البرز، کرج، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه متخصص طب ایرانی، گروه طب ایرانی،  .9
 ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحقیقات بهداشت، ایمنی و محیط، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج،  دانشیار، .1
 : 77/6/7933تاریخ تصویب :               91/77/7931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            77/77/7931 تاریخ دریافت 
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 و همکاران فرج نژاد ترایم     

 091     0999، آبان  091سي ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         دوره               

 گزارش کوتاه

دهرد. مرادران افسررده در زندگی مادران را کراهش مری

ترری نسربت بره مقایسه با همتایان غیر افسرده، محبت کم

 (.1)فرزند خود و پاسخگویی به نیازهای وی دارند

تاثیر مداخلات آموزشی بر کاهش شیوع اضطراب، 

 (.5)استر، و افسردگی پس از زایمان شناخته شده است

(، الگوی موفقی است کره بره RECEDEالگوی پرسید )

کررار هررای آمرروزش سررلامت بررهطررور گسررترده در برنامرره

رود و بر تغییر در عوامل مسرتعدکننده )انگیرزه انجرام می

هرای دکارآمدی(، قادرکنندهآگاهی، نگرش، خو -رفتار

 کننده حمایت اجتماعی متمرکرزهای انجام و تقویتمهارت

رایحه درمانی به استفاده از رایحره تغلریش شرده  (.6)است

و روانی گیاهان به عنوان مسکن برخی اختلالات جسمی 

برخرری مطالعررات کررارایی رایحرره درمررانی در  (1)داشرراره دار

 (.1،3)انردن را نشران دادهبهبود علائم افسردگی پس از زایمرا

این پژوهش برای اولین برار بره بررسری اثربخشری آمروزش 

برادار بره  در ترغیرب مرادران PRECEDEمبتنی بر الگروی 

اسررتفاده از رایحرره درمررانی برررای پیشررگیری از علائررم 

 افسردگی پس از زایمان پرداخته است.
 

 مواد و روش ها
 (IRCT20181012041314N1این کارآزمایی برالینی )

بر روی زنان باردار مراجعه کننرده بره کلینرک برارداری 

اجررا شرد.  7931در سرال  کررج شرهر بیمارستان کمالی

هررای قبلرری، ترراثیر متغیرهررای زایمرران سررزارین، پررژوهش

هرای بارداری چنرد قلرویی، براردای ناخواسرته و بیمراری

. (71-79)انردمزمن بر سرلامت روان مرادران را نشران داده

 رایط در کنار فقدان اعتیاد و زندگی برا همسرر،فقدان این ش

جزو معیارهای ورود به مطالعه و عردم حورور حتری در 

یک نوبت از جلسات آموزشی، معیار خرروج از مطالعره 

حجم نمونره برا توجره بره نترایآ کارآزمرایی برالینی  بود.

Zlotnicka در زمینرره کرراهش فراوانرری  (71)و همکرراران

اخله آموزشی درمان درون پس از زایمان با مد افسردگی

تعیرین  51در هرر گرروه  interpersonal therapyفرردی 

گیری در دستر، انتخراب ها با روش نمونهنمونه گردید.

 شدند و سپس با روش تصادفی ساده، در دو گرروه مداخلره

و کنترل قرار گرفتند. غربالگری وضرعیت پرخطرر بررای 

 71های هافسردگی پس از زایمان در محدوده زمانی هفت

پرسشررنامه »بررارداری بررا اسررتفاده از نسررخه فارسرری  97تررا 

برا روایری و پایرایی « ادینبرر  زایمران از پس افسردگی

در ایرن آزمرون خودسرنجی برا  (.75)تایید شده انجام شد

و برالاتر از آن بررای  77-79مقیا، لیکرت، نقطه بررش 

متغیرهرای  تشخیص افسردگی اساسی پیشنهاد شده است.

هرای الگروی پرسرید در زمینره کراربرد مولفره مربوط بره

رایحه درمانی برای اختلال افسردگی پرس از زایمران بره 

هرای چنرد ساخته برا پاسرخ -وسیله یک پرسشنامه محقق

گزینه ای سنجیده شد. روایی محتوایی این پرسشرنامه برا 

 آموزش بهداشت، بهداشتمتخصصاستفاده ازنظرات ده

آن بررا محاسرربه ضررریب براروری و طررب سررنتی و پایررایی 

 .نفر( بررسی شد 51آلفای کرونباخ )با حجم نمونه 

امتیازبندی اجرزای پرسشرنامه بره ایرن شرر: اسرت: 

با  17/1پرسش، ضریب آلفای کرونباخ  1مولفه آگاهی )

 1(، مولفره نگررش )76حداقل و حرداکثر نمرره صرفر و 

و  5، با حداقل نمره 15/1پرسش، ضریب الفای کرونباخ 

پرسرش، ضرریب  9(، مولفه خودکارآمردی )95حداکثر 

( و 75و حداکثر  9، با حداقل نمره 13/1آلفای کرونباخ 

پرسرش، ضرریب آلفرای کرونبراخ  9حمایت اجتمراعی )

 (. همچنرین متغیرهرای77و حرداکثر  1با حداقل نمره  1/ 17

دموگرافیک و مرتبط با براروری و نحروه عملکررد شررکت 

 )اسررتفاده یررا عرردمکننرردگان در خصرروی رایحرره درمررانی 

 استفاده( در قالب چند پرسش سنجیده شدند.

 هایمداخله اجرا شده در این پژوهش بر مبنای سازه

پرسرید در زمینره کراربرد رایحره درمرانی جهرت  الگوی

کنترل افسردگی به این شرر: برود: ارتقرای آگراهی: در 

 دقیقره 15-61جلسه آموزشی هفتگی با مدت زمران  6قالب 

 و شریوع اهمیرت، زایمران  از پرس دگیبا موضوع افسرر

 کنترل بیماری و اهمیت هایروش آن، احتمالی عوارض

 درمانی. رایحه جمله از دارویی غیر هایدرمان

 تغییر نگرش و بهبود خودکارآمدی: دو جلسه بحث 
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 مانیپس از زا يدر افسردگ يدرمان حهیرا
 

 0999، آبان  091دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       091

ای به همراه ایفرای نقرش در خصروی دقیقه 61گروهی 

مرانی و در رایحه جمله از دارویی غیر هایدرمان مزایای

 ر تشویق و ترغیب کلامی فراگیران.همین طو

ان جهرت تغییر حمایت اجتماعی: دعروت از همسرر

 های آموزشی.حوور در کلا،

جهت گروه کنترل نیز جلسات آموزشری برا هردف 

ها برای ارتقاء آمادگی جسمانی، عاطفی و روانی خانواده

های مطالعه، قبل و دو هفته زایمان برگزار شد. همه نمونه

 ها را تکمیرل نمودنرد.پس از مداخله آموزشی پرسشنامه

هرای پزشرکی از جملره اخرا اصول اخرلا  در پرژوهش

کنندگان با نظارت کمیته اخلا  کتبی از شرکترضایت

و اجرا ( رعایت 7931-161دانشگاه علوم پزشکی البرز )

برا در  SPSS19افرزار آمراری با نرم های مطالعهشد. داده

 آنالیز شدند. 15/1داری یننظر گرفتن سطح مع
 

 و بحث یافته ها
پیرو ارائه پیشنهاد و بررسی شررایط لازم در مطالعره 

هرای پرژوهش و تعرداد خانم باردار، تعداد نمونره 511به 

هرای مداخلره و نفرر )گرروه 911نمونه های آنالیز نهایی 

 نفر( بود. 751کنترل هر یک 

ی، سن دو گروه در شروع مطالعه از نظر میانگین سن

همسر، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، مرتبه بارداری، 

سررن بررارداری، جنسرریت نرروزاد و رضررایت از زنرردگی 

 (.7زناشویی همگن بودند )جدول شماره 

هرای قبل از اجرای مداخله، میرانگین نمررات مولفره

آگاهی، نگرش، خودکارآمدی و حمایرت اجتمراعی در 

ی مداخلره، دو گروه کارآزمایی مشابه بود. بعرد از اجررا

اختلاف ها به جز مولفه نگرش دو گروه از نظر این مولفه

داری داشتند. اختلاف نمرات افسردگی برین دو گرروه معنی

( کره بیرانگر 7دار برود )جردول شرماره بعد از مداخله، معنی

 مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسرید برر رایحره درمرانی

 جهت کنترل افسردگی پس از زایمان می باشد.

تاثیر مداخله آموزشی مبتنری برر الگروی پرسرید برر 

 باشرد.افسردگی پس از زایمان می کنترلرایحه درمانی جهت

توان ترا حردودی بره کوتراه عدم تغییر نمره نگرش را می

 بودن دوره پیگیری بیماران مرتبط دانست.

 
توصی  و مقایسه وضعیت متغیرهای دموگرافیک  :1جدول شماره 

 ری بین دو گروه مداخله و کنترل در شروع مطالعهو مرتبط با باردا
 

 مرحله وگروه

 متغیر

 مداخله

 نفر(  751)

 کنترل

 نفر( 751)

 سطح 

 *معنی داری 

 16/1 1/97±17 7/97±11 سن )سال(

 16/1 5/95±1/19 5/91±7/33 سن همسر )سال(

 73/1 تحصیلات

 13(% 1/97) 19(% 7/71)  زیر دیپلم

 19(% 1/59)  11(% 3/57)  دیپلم

 5(% 9/9)  1(% 73/5) کاردانی

 71(% 1/77) 79(% 3/71)  کارشناسی

 55/1 وضعیت شغل

 77(% 1/1) 75(% 1/3) شاغل

 717(% 7/37) 793(% 7/31) غیر شاغل

 51/1  رضایت از زندگی زناشویی

 13(% 9/57) 11(% 51/51) بلی

 15(% 1/11) 11(% 15/15) خیر

 7 جنسیت نوزاد

 11(% 15/15) 11(% 15/15) پسر

 11(% 51/51) 11(% 51/51) دختر

 7 مرتبه بارداری

 19(% 3/59) 19(% 3/59) اول 

 17(% 7/16) 17(% 7/16) دوم و بیشتر

 61/1 55/91±7/17 11/91±7/77 سن بارداری) هفته( 

 

ی های کیفرانحراف معیار و داده ±نتایآ داده های کمی به صورت میانگین 

 اند صورت تعداد )درصد، فراوانی( ارائه شدهه ب
* : Independent .test &chi-square test 

 

توصی  و مقایسه نمرات افسردگی پس از زایمان و مولفه های آگاهی، نگرش، خودکارآمدی و حمایرت اجتمراعی برین دو گرروه  :2جدول شماره 

 (751( و کنترل )751مداخله )

 گروه

  متغیر

 قبل

 *عنی داری سطح م

 بعد

 مداخله *سطح معنی داری

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 (میانگین±انحراف معیار)
 

 مداخله 
 (میانگین±انحراف معیار)

 کنترل
 (میانگین±انحراف معیار)

 <117/1 7/7±1/73 7/1±1/93 617/1  7/7±1/71 77/7±7/71 یآگاه

 159/1 9/91±7/71 9/73±7/11 115/1  9/75±6/17 9/75±6/35 نگرش

 177/1 7/79±7/11 7/79±1/13 671/1  7/77±1/16 7/77±1/66 یخودکارآمد

 119/1 7/71±3/66 1/71±9/13 319/1  7/71±6/75 7/71±5/75 یاجتماع تیحما

 <117/1 7/79±3/71 7/71±1/91 111/1  7/71±5/63 7/71±1/75 افسردگی پس از زایمان 
 

*Independent t- test 
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 گزارش کوتاه

Collado ه ارتباط تغییرر نگررش برا متغیرر فرصرت ب

حاجی مرادی و  (.76)اندبرای تجربه کردن با اشاره نموده

 آموزش حمایتی مشارکتی مبتنیکاراییهمکاران در زمینه

بر الگوی پرسید در بهبود افسردگی پس از زایمان نشران 

انررد کرره ایررن مداخلرره عررلاوه بررر نمرررات آگرراهی و داده

مثبررت افررراد برره بهبررود خودکارآمرردی، موجررب نگرررش 

 Yatesعرلاوه برر آن  (.71)گرددافسردگی پس از زایمان می

نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی پرسرید برر 

رفتارکنترل درد بیماران سرطانی توسط پرستاران )شرامل 

 همسرو (.71)تجویز ضد درد، ریلکسیشن، یوگا( موثر است

کراران اثرر بخشری با نتایآ مطالعه ما، حاجی مرادی و هم

برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی پرسید برر سرلامت روان 

انرد دوران بارداری و پرس از زایمران را گرزارش نمروده

ای از افرراد گرچه حمایت صورت گرفتره توسرط شربکه

)پزشک، ماما و ...( بوده است و در مطالعه حاضر توسط 

 .(71)همسر فرد

Ghosh ر در نویسند کره نقرش همسرو همکاران می

توانرد مروثر ترر از سرایر سلامت روان خانم بارداری مری

هرای براردار این موضوع در استفاده خانم (.73)افراد باشد

از رایحه درمانی به علت نیازمندی به منابع مناسب مالی و 

 تری برخوردار است.ی از اهمیت بیشحمایت

در مطالعه حاضر، آموزش مبتنی بر الگروی پرسرید، 

 درصرد 711بره  71/71میزان استفاده از رایحه درمرانی را از 

درصد در  17/77درصد به  11/73در گروه مداخله و از 

 گروه شاهد ارتقا داد که همسو با نتایآ صرلحی و همکراران

در استفاده از ایرن الگرو در تغییرر رفترار زنران سرپرسرت 

 هماننرد (.71)باشردخانوار جهت بهبود کیفیت زندگیشان می

 ، آموزش رایحه درمانی برر اسرا،(71)مطالعه حاجی مرادی

بر بهبود افسرردگی پرس از زایمران  PRECEDEالگوی 

در این مطالعه، باعث کاهش نمره افسردگی گردیرد کره 

 PRECEDEبیانگر تاثیر مداخله آموزشی براسرا، الگروی 

است. با توجه بره گرزارش تجرارب مثبرت در زمینره اثرر 

هرای ی در سلامت روان خانمهای غیردارویبخشی روش

جهت  PRECEDEباردار و نتایآ مطالعه حاضر، الگوی 

های پرخطر از آموزش استفاده از رایحه درمانی در خانم

 (.77،77)نظر افسردگی پس از زایمان پیشنهاد می شود

هرای پرژوهش بره مردت عدم امکان پیگیری نمونره

تر بره سربب کمبرود منرابع، ترک مرکرزی برودن طولانی

طالعه و استفاده از فرایند خرود گزارشری بررای تکمیرل م

های این مطالعره پرسشنامه افسردگی از جمله محدودیت

 جهت آمروزش اسرتفاده از رایحره PRECEDEبود. الگوی 

 های پرخطر از نظر افسردگی پس از زایمراندرمانی در خانم

 باشد.مناسب می
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