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Abstract: 
 
Background: Sleep disorders are one of the most common problems in patients undergoing 
hemodialysis. The purpose of this study was to examine the effect of aromatherapy on sleep 
quality in hemodialysis patients. 
Materials and Methods: This clinical trial was performed on 60 hemodialysis patients 
selected from the dialysis centers of Akhavan hospital in Kashan and Shohadaye Lenjan 
hospital in Zarrinshahr. Eligible patients were randomly assigned into two equal groups, the 
experimental and control groups. The experimental group smelled lavender essential oil 
during the study, while the control group received no intervention. The Persian 
version of Pittsburgh Sleep Quality Index was completed by the participants at the baseline 
and the end of study.  
Results: Results showed no significant difference in the mean sleep quality score between 
the experimental (12.67±3.407) and control groups (13.83±3.940) at baseline, but a 
significant difference was seen in mean sleep quality score between the experimental 
(7.93±3.483) and control groups (13.50±4.249) after the end of the study (P<0.0001). 
Conclusion: Aromatherapy with lavender essential oil has positive effect on improving 
sleep quality in hemodialysis patients and may be used as a noninvasive, easy and low-cost 
method for sleep disorders in these patients. 
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  بر كيفيت خواب بيماران تحت همودياليزبا اسطوخودوس درماني  تاثير رايحه
  

زهرا نجفي
1

، زهرا تقربي
2*

، محمد شهرياري كله مسيحي
3

  

  

  مقدمه
خواب يكي از نيازهاي فيزيولوژيك انسان است كه براي 

اغلب بيماران . ]1[ باشدمياز بيماري لازم  حفظ سلامتي و بهبودي
لال خواب از جمله بيماران تحت درمان با همودياليز دچار اخت

عواملي است كه بر كيفيت  نيتر عيشااختلال خواب از  بوده و
نتايج مطالعات حاكي از  .]2[ تاس رگذاريتأثبيماران اين زندگي 

خواب از درصد اين بيماران از اختلالات  20-83آن است كه 
- م بي قراري پاها، حركات دورهوآپنه انسدادي خواب، سندر: قبيل

خودي در طول خواب مكرر و خود به يها شدناي پاها و بيدار 
قراري، اختلالات خواب منجر به خستگي، بي. ]3،4[ هستندشاكي 

اختلالات اضطرابي، افسردگي ماژور، خواب آلودگي در طول روز، 
كاهش فعاليت ذهني، اختلال در عملكرد فرد، افزايش و تشديد 
عوارض قلبي عروقي، كاهش كيفيت زندگي و افزايش مرگ و مير 

  .]4-7[ شود يم
  
دانشكده ، كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي ارشد مراقبت ويژه پرستاري،  1

   دانشگاه علوم پزشكي كاشانپرستاري و مامايي، 
 گاه علوم پزشكي كاشان مامايي، دانش  دانشكده پرستاري و گروه مديريت بهداشت، مربي، 2
 كارشناس پرستاري، بيمارستان محمد رسول االله مباركه 3

  :نشاني نويسنده مسئول *
بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و   5يلومتر ككاشان، 
 مامايي

 0361 5556633 :دورنويس                                            09131613899 :تلفن

  tagharrobi_z@yahoo.com  :پست الكترونيك

  21/10/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                           29/4/92 :تاريخ دريافت

جا كه شناسايي و درمان اختلال خواب در بيماران دياليزي با از آن
، لذا ارزيابي ]8[ دارد داريارتباط معني شاناي يزندگبهبود كيفيت 

و ارتقاء كيفيت خواب اين بيماران بايد يك جزء مهم مراقبت از 
- از دارو معمولارفع مشكل خواب براي  .]9[ شودمحسوب  ها آن

ان خط اول درمان عنوها بهويژه بنزوديازپيناي خواب آور بهه
كه اين داروها باعث القاء يا طولاني با اين. ]8[ شود يماستفاده 

 ها آناما ممكن است در استفاده از  ،شوند يمشدن مراحل خواب 
علاوه بر اين، استفاده از  .چنان كيفيت خواب پايين باقي بماندهم

مت نسبت به اثر دارو اين داروها باعث عوارضي چون ايجاد مقاو
هنگام قطع ناگهاني دارو چنين بروز علائم قطع مصرف بهو هم

باعث تشديد اختلالات خواب خواهند  ي مواقعبعضدر و  شوند يم
مكمل و جايگزين كه  يها درمانبنابراين استفاده از  ؛]10[ شد

از  ،نكند اي نيز تحميلعارضه جانبي بر بيمار نداشته و هزينه
از اين يكي  .]11[ استاولويت خاصي در اين زمينه برخوردار 

رايحه درماني،  يها روش، رايحه درماني است و يكي از ها درمان
استنشاق اسانس مورد نظر از طريق استعمال اسانس روي لباس يا 

- كه خاصيت آرام ها حهيرايكي از انواع  .]10[ باشد يمبالشت فرد 

- سطوخو، رايحه ارديگ يمبخشي دارد و زياد مورد استفاده قرار 

 Lavandula angustifoliaي علمي رايج ها نامبا  دوس
و با  )Labiatae( انينعناعاز خانواده   Lavandula stoechasو

موجود در  مؤثرهاز جمله مواد  ؛است Lavenderنام انگليسي 

  :خلاصه
با هدف بررسي تاثير  اين مطالعه. ان با همودياليز استمشكلات بيماران تحت درم نيتر عياختلالات خواب يكي از شا :سابقه و هدف

  .انجام شد يت خواب بيماران تحت درمان با همودياليزرايحه درماني بر كيف
اخوان كاشان  يها مارستانيمراكز دياليز بمراجعه كننده به بيمار تحت درمان با همودياليز  60باليني حاضر بر روي ييكارآزما :ها مواد و روش

روش تصادفي سازي بلوكي به دو گروه شرايط به بيماران واجد .انجام گرديدمستمر انتخاب شدند، و شهداي لنجان زرين شهر كه با روش 
گروه كنترل  ه وگروه آزمون در طي مطالعه اسانس اسطوخودوس را استشمام كرد. تخصيص داده شدند) نفر 30(و كنترل ) نفر 30(آزمون 

 نامه كيفيت خواب پيتزبرگرسشپ نسخه فارسي استانداردمطالعه،  در شروع و پايان. اي از سوي پژوهشگر دريافت نكردندمداخله گونه چيه
  .تكميل شد

تفاوت  )83/13±940/3( كنترل و )67/12±407/3( در گروه آزمون ،شروع مطالعه در ميانگين نمره كل كيفيت خواباگرچه  :نتايج
 و كنترل )93/7±483/3( گروه آزمون نمره كل كيفيت خوابداري بين ميانگين تفاوت معنيپايان مطالعه ، اما در نداشتداري معني آماري

   ). P>0001/0(مشاهده شد ) 249/4±50/13(
عنوان يك به تواند يمو  شتهرايحه درماني با اسانس اسطوخودوس در بهبود كيفيت خواب بيماران همودياليزي تاثير مثبت دا :گيرينتيجه

  .قرار گيردروش غيرتهاجمي، آسان و كم هزينه در درمان اختلالات خواب اين بيماران مورد استفاده 
  كيفيت خواب، همودياليز اسطوخودوس، رايحه درماني، :كليديگانواژ

  145-150 ، صفحات1393 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2224-en.html


 ...، خواب يفيتبر ك يدرمان يحهرا يرتاث

  2شماره  |18دوره  |1393|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    147

لينالول و ليناليل استات را نام برد كه  توان يمتركيب اين گياه 
اي گاماآمينو بوتيريك اسيد در سيستم هگيرنده رويبر اثر لينالول با 

ليناليل  ،]12[ كند يمعمل  بخشآرامعنوان يك عصبي مركزي به
مطالعات مختلف  .]13[ استاستات نيز داراي عملكرد ناركوتيك 

تاثير رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس را بر كيفيت خواب در 
به تاثير  توان يماز آن جمله  ؛بيماران مختلف نشان داده است

- بياسانس اسطوخودوس بر بهبود كيفيت خواب در افراد مبتلا به 

 ، بهبود كيفيت خواب بيماران بستري در بخش]14[ مزمنخوابي 
سال ميان، بهبود ضربان قلب و كيفيت خواب زنان ]15[ يوسيسي

اما . اشاره كرد ]17[ جوانو افزايش خواب عميق در افراد  ،]16[
گر نتايج مثبت انجام شده در اين مورد هميشه بيان يها يبررس
كه با هدف  مطالعهيك در عنوان مثال به ؛دار نبوده استمعني

بررسي تاثير اسانس اسطوخودوس بر كيفيت خواب بيماران بستري 
طراحي شد، تاثير اين رايحه در بهبود كيفيت  يوسيسيدر بخش 

با توجه به تاثير منفي اختلال  .]10[ گرفتند قرار خواب مورد تايي
ر خواب بر كيفيت زندگي اين بيماران، وجود تناقضات درباره اث

، يافت نشدن پژوهشي در اسانس اسطوخودوس بر كيفيت خواب
زمينه تاثير رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر كيفيت خواب 

در  اطلاعاتي در دسترس، و با يها انكببيماران همودياليزي در 
 خود توسط از رايحه درماني حتي استفاده سهولت نظر گرفتن

اي تحت عنوان تاثير رايحه درماني با بيمار، بر آن شديم تا مطالعه
تحت درمان با اسانس اسطوخودوس بر كيفيت خواب بيماران 

مر مراقبت اميد است كه نتايج آن بتواند در ا. انجام دهيمهمودياليز 
  .از اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد

  
  ها روشمواد و 

جامعه آماري . باليني است ييكارآزمامطالعه حاضر يك 
در مركز همودياليز  1392در سال شد كه ميبيماراني  شاملآن 

 بيمارستان شهداي لنجان زرين شهر و بيمارستان اخوان كاشان
با توجه به . همودياليز داشتندحداقل شش ماه سابقه  بستري بوده و

و  α=05/0 ، با در نظر گرفتن]18[ انجام شدهمطالعات قبلي 
2/0β=، برآورد  نفر 24 هاي مورد نياز در هر گروهتعداد نمونه

در  ها آنتعداد با در نظر گرفتن احتمال ريزش، و در نهايت  گرديد
تعداد نمونه . نفر منظور شد 30هاي آزمون و كنترلهر يك از گروه

داشتن  .برابر در نظر گرفته شد تقريباانتخابي از دو محيط پژوهش 
موافقت جهت شركت در  ،سال سن 70و حداكثر 18 حداقل
 2 انجام همودياليز حداقل ،ماه همودياليز 6 سابقه حداقل ،مطالعه

برخوردار بودن از  ،ساعت 3 مدت حداقلفته و هر بار بهبار در ه
شناخته (داري و گفتاري بارز هوشياري كامل و نداشتن اختلال شني

نداشتن سابقه رينيت آلرژيك، اگزما يا مشكلات تنفسي  ،)شده
عدم ابتلا به  ،ختلال بوياييشناخته شده مثل آسم و عدم وجود ا

عنوان به بيماري رواني شناخته شده و عدم اعتياد به مواد مخدر
ابتلا به بحران شديد . ورود به مطالعه در نظر گرفته شد يمعيارها

ابتلا  ،بستري در بيمارستان و عمل جراحي جسمي، بيماري حاد،
عدم  ،مسافرت ،حران روحي رواني، سوگواري و طلاقبه ب
- حساسيت به بوي اسطوخو، فوت بيمار ،ري در طول مطالعههمكا

بار در هفته  3 حه درماني بيشتر ازدوس و عدم اجراي برنامه راي
پس از  .عنوان معيارهاي خروج از مطالعه لحاظ شدندهر دليل بهبه

تصويب مطالعه در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان، 
اخلاق آن دانشگاه و ثبت مطالعه در مركز  اخذ تائيديه از كميته

 2N2013042111572IRCTشماره ثبت كارآزمايي باليني با 

 گونه كه در هر مركزبدين ؛جام شدروش مستمر اننمونه گيري به
ترتيب ورود پس از ارائه توضيحاتي در افراد واجد شرايط به

خصوص هدف از انجام پژوهش و روش كار توسط پژوهشگر، در 
 ها آنخواب  كيفيت صورت اعلام رضايت وارد مطالعه شده، نمره

عنوان واحد يا بيشتر به 5، و در صورت كسب نمره گرديده تعيين
يك از به هر  ها نمونهجهت تخصيص  .شدند يمپژوهش انتخاب 

 Block Randomization هاي آزمون و كنترل از روشگروه
تايي در  4ها اندازه بلوكابتدا  در ؛ بدين صورت كهاستفاده شد

بلوك بر اساس  15ها، ، با توجه به تعداد نمونهنظر گرفته شد
و افراد بر اساس وضعيت قرار شده  ادفي انتخابجدول اعداد تص
صورت به البته. ها تخصيص داده شدندها به گروهگيري در بلوك

بلوك بعدي از  7بلوك اول از بيمارستان اخوان و  8تصادفي 
- گروه آزمون به. بيمارستان شهداي لنجان زرين شهر انتخاب شدند

قطره اسانس خالص  2شب و هر شب در معرض  7مدت 
اسطوخودوس قرار گرفت؛ به اين صورت كه از بيمار يا همراه وي 

قطره اسانس خالص اسطوخودوس  2 خواسته شد تا قبل از خواب
 گونه باز نشده يها گلكه توسط شركت باريج اسانس كاشان از 

Stoechas  شده بود و در يك قطره چكان وجود داشت، بر تهيه
كانده و با سنجاق به يقه روي يك گلوله پنبه از قبل آماده شده، چ

واحد پژوهش متصل نمايد و بعد از بيدار شدن از خواب آن را از 
محل و چگونگي اتصال پنبه به يقه . و دور بيندازدنموده يقه جدا 

توضيح يا همراه وي ار صورت عملي و توسط پژوهشگر به بيمبه
در طول مدت مطالعه مداخله خاصي  در گروه كنترل. داده شد
خواب در  نمره مجددابعد از يك هفته . ژوهشگر انجام نشدتوسط پ

صورت تلفني يا با مراجعه دوباره پژوهشگر به مراكز دو گروه به
آوري اطلاعات از فرم اطلاعات جهت جمع. نامبرده تعيين شد

نحوه . دموگرافيك و شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ استفاده شد
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دهي ت خود گزارشصوردر اين پژوهش به ها نامهتكميل پرسش 
نامه پرسش .شد يمبود كه از طريق مصاحبه و توسط محقق تكميل 

مشتمل بر سن، جنس، شغل،  ايو زمينه اطلاعات دموگرافيك
، ميزان تحصيلات، تعداد افراد خانواده، طول مدت تأهلوضعيت 

درمان با همودياليز، تكرار دياليز در هر هفته، طول مدت دياليز در هر 
- استفاده از داروهاي خواب ،اي شناخته شدهزمينه يها يارميبجلسه، 

موثر بر خواب  يها يدنينوشآور، ميزان فعاليت روزانه، مصرف 
شامل چاي يا قهوه و مصرف سيگار بود، كه روايي محتوايي آن به 

علمي رسيد و پايايي آن نيز از طريق  ئتيهتاييد تعدادي از اعضاء 
 95در  ونمونه چك شد  10وي هفته ر 2آزمون مجدد به فاصله 

شاخص كيفيت خواب . منطبق بود كاملا ها پاسخدرصد موارد 
 PSQI: Pittsburgh( پيتزبرگ Sleep Quality Index(  يك
صورت نامه استاندارد براي تعيين كيفيت خواب است كه بهپرسش

شامل نامه اين پرسش. كند يمخود گزارشي كيفيت خواب را بررسي 
مدت زمان ، خواب نهفتهكيفيت خواب ذهني، (عد ب 7در  سؤال 9

- خواب، كفايت خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب

صورت به 4تا  1 سؤالاتاست كه ) آور و اختلال در عملكرد روزانه
صورت چهار جوابي به 9تا  5 سؤالباز، كوتاه و تك جوابي و 

نامه را ره كل پرسشبعد پرسش نامه، نم 7 مجموع امتيازات. دنباش يم
هر بعد  ،ر ضمند. تاس 21تا  0كه دامنه آن بين دهد يمتشكيل 
نمرات . دهد يمخود اختصاص را به 3تا  0 اي بيننامه نمرهپرسش

و بيشتر نشان  5 نمره. خواب است تر نييپابالاتر نشان دهنده كيفيت 
نامه در اعتبار اين پرسش .]19[ داردكه فرد مشكل خواب  دهد يم

، درصد 100 حساسيت. جمعيت ايراني مورد تاييد قرار گرفته است
براي نسخه فارسي اين  89/0 و آلفاي كرونباخ درصد 93 ويژگي
، تجزيه ها دادهآوري پس از جمع. ]20[ استنامه گزارش شده پرسش

و با استفاده  16 ويرايش SPSSي افزار آمارتوسط نرم ها آنو تحليل 
هاي آن در صورت مواجهه با محدوديت ،مجذور كاي يها آزموناز 

و وضعيت متغيرهاي دموگرافيك  مقايسهجهت ( تست دقيق فيشر
كولموگراف اسميرنوف ، )گروه مطالعه 2 دربندي شده اي دستهزمينه

ضعيت و مقايسهجهت (مستقل  t، )ها دادهبررسي نرمال بودن توزيع (
 مقايسهجهت ( يويتن- ، من)گروه مطالعه 2 متغيرهاي كمي نرمال در

زوج  tو ) گروه مطالعه 2 وضعيت متغيرهاي كمي غير نرمال در
) جهت مقايسه نمره خواب در شروع و پايان مطالعه در هر گروه(

  .در نظر گرفته شد 05/0 داريدر كليه موارد سطح معني. انجام شد
  

  نتايج
و ) نفر 30(ن آزمونمونه در دو گروه  60 در اين پژوهش

دو گروه از نظر  بين .شدند مرحله آناليزوارد ) نفر 30(ل كنتر
دار وجود تفاوت آماري معني ايو زمينه مشخصات دموگرافيك

   ).1ه ول شمارجد( نداشت

  

  آزمون و كنترل به تفكيك در دو گروه ها نمونهاي كيفي وضعيت مشخصات دموگرافيك و زمينه - 1جدول شماره 
      گروه

                            متغير كيفي
 

  آزمون
 )درصد( تعداد

  كنترل
  P*  )درصد( تعداد

 جنس
)3/43(13  زن  17)7/56(  

♦302/0  
  )3/43(13 )7/56(17 مرد

 تحصيلات
  )3/53(16 )3/33(10 سواديب

♦ 118/0  
  )7/46(14  )7/66(20  باسواد

 شغل
  )30(9 )40(12 شاغل

♦417/0  
  )70(21 )60(18 غير شاغل

  تأهلوضعيت 
  )60(18 )80(24 متأهل

♦091/0  
  )40(12  )20(6  ساير

  مصرف خواب آور
  )7/36(11 )7/36(11 بله

♦000/1  
  )3/63(19 )3/63(19 خير

  ميزان فعاليت روزانه
  )3/53(16 )7/46(14 بدون فعاليت

♦605/0     )3/13(4 )3/23(7 كم
  )3/33(10 )30(9 الامتوسط به ب

  مصرف سيگار
  )7/6(2 )3/3(1 بله

000/1 Δ 
  )3/93(28 )7/96(29 خير

  مصرف چاي در شبانه روز
  )3/73(22  )7/56(17  كم

♦176/0  
  )7/26(8  )3/43(13  زياد

اي شناخته شدهابتلا به بيماري زمينه  
  )3/83(25 )7/67(23 بله

♦519/0  
  )7/16(5 )3/23(7 خير        

* Non Significant,    ♦ Chi-Square, Δ Fisher's Exact 
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نمره كل كيفيت خواب در دو گروه در شروع ميانگين براي مقايسه 
-مستقل استفاده شد كه نتايج آن اختلاف معني tمطالعه، از آزمون 

كه اين در حالي ،)P=225/0(د نداداري را در دو گروه نشان 
د گزارش ش دارو گروه معنياختلاف در پايان مطالعه بين د

)001/0=P(. نتايج حاصل از مقايسه ابعاد و نمره 2 جدول شماره ،
نامه پيتزبرگ بين دو گروه آزمون و كنترل را در شروع و كل پرسش

در شروع مطالعه ابعاد كيفيت خواب . دهد يپايان مطالعه نشان م

پايان  كه بعد ازدر حاليند، تنداشداري بين دو گروه تفاوت معني
و ) كفايت خواب( 4جز بعد مطالعه بين دو گروه در همه ابعاد به

د بودار تفاوت از نظر آماري معني) آورمصرف خواب( 6بعد 
)05/0<P( . ميانگين نمره كل كيفيت خواب در گروه آزمون در

داري را نشان داد پايان مطالعه نسبت به شروع مطالعه كاهش معني
)001/0=P(گروه كنترل اين كاهش از نظر آماري  ، اما در مورد

  .)3جدول شماره ( )P=404/0(د نبودار معني
 

مقايسه ابعاد و نمره كل كيفيت خواب بين دو گروه آزمون و كنترل در شروع و پايان مطالعه - 2جدول شماره   

گروه          
                                     ابعاد

SDXهشروع مطالع SDXهپايان مطالع  ± ±  
 P كنترل آزمون P كنترل آزمون

*  13/2±730/0  2±830/0  كيفيت خواب ذهني  1بعد   512/0 ◊ 740/0±0/93  761/0±20/2  ** 001/0  ♣ 
2بعد  *  40/2±894/0  13/2±074/1  خواب نهفته  342/0  ♣ 980/0±93/0  028/1±33/2  ** 001/0  ♣ 
3بعد  *  70/2±651/0  60/2±770/0  مدت زمان خواب  569/0  ♣ 081/1±93/1  669/0±63/2  ** 005/0  ♣ 
4بعد  *  53/2±860/0  43/2±935/0  كفايت خواب  712/0  ♣ 258/2±73/1  061/1±33/2  * 052/0  ♣ 
5بعد  *  1.63±0.615  50/1±572/0  اختلالات خواب  383/0  ♣ 305/0±90/0  568/0±57/1  ** 001/0  ♣ 
*  10/1±470/1  10/1±1.470  مصرف خواب آور  6بعد  000/1  ♣ 438/1±00/1  495/1±20/1  * 595/0  ♣ 
*  33/1±944/0  90/0±960/0  عملكرد روزانه  7بعد  084/0  ♣ 563/0±40/0  073/1±23/1  ** 002/0  ♣ 

*  83/13±940/3 67/12±407/3  نمره كل          225/0 ◊ 483/3±93/7  249/4±50/13  ** 001/0 ◊ 

* Non Significant, ** Significant 
◊ Independent t test, ♣ Mann-Whitney Test 

  
مقايسه نمره كل كيفيت خواب شاخص پيتزبرگ در  - 3جدول شماره 

  قبل و بعد از مطالعه به تفكيك گروه
  گروه

  نمره كل كيفيت خواب
 آزمون

SDX ±  

  كنترل
SDX ±  

67/12 قبل مطالعه ± 407/3  83/13 ± 940/3  

مطالعهبعد   93/7 ± 483/3  50/13 ± 249/4  

○P  <**  0001/0  404/0 *  
* Non Significant, ** Significant 

○ Paired t test 
  

  بحث
منظور بررسي تاثير رايحه درماني بر كيفيت اين پژوهش به

گر آن نتايج اين مطالعه بيان. خواب بيماران همودياليزي انجام شد
داري در ميانگين نمرات نياست كه در پايان مطالعه اختلاف مع

و نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ ) 6و  4جز بعد به(ابعاد 
بر اساس نتايج اين  ،؛ لذابين دو گروه آزمون و كنترل وجود داشت

گفت رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس  توان يمپژوهش 
 .در بهبود كيفيت خواب بيماران همودياليزي موثر باشد تواند يم

هاي قبلي كه به بررسي تاثير نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش
رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر روي كيفيت خواب زنان 

، كيفيت خواب زنان ]14[ ، بي خوابي در افراد سالم]16[سال ميان
پرداخته  ]15[ و كيفيت خواب بيماران قلبي ]17[ و مردان جوان

با  كهمطالعه يك در  ين در حالي است كها. باشدسو ميبودند، هم
هدف تعيين تاثير رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر كيفيت 

تفاوت  شده است،يو انجام سيخواب بيماران بستري در بخش سي
-دليل معني. ]10[داري در كيفيت خواب بيماران مشاهده نشد معني

دوس در اين مطالعه، خودار نبودن اثر استنشاق اسانس اسطو
، كوتاه بودن طول مدت مطالعه )نفر 25( ها نمونهاحتمالا تعداد كم 

بر  .بوده است) قطره 1(و مقدار اسانس استفاده شده ) شب 1(
هاي انجام شده لينالول موجود در اسطوخودوس اساس پژوهش

ب مهار آزاد شدن استيل كولين و تغيير عملكرد كانال يوني موج
علاوه ليناليل استات به. شوددر محل اتصال عصبي عضلاني مي

بخش عنوان يك آرامداراي عملكرد ناركوتيكي بوده و لينالول به
كننده علت توجيه اين مواردرسد نظر ميبه .]21[ كندعمل مي

عدم كورسازي ذكر است لازم به .هاي پژوهش فعلي باشديافته
ذا توصيه باشد؛ لهاي اين پژوهش مياز جمله محدوديتمطالعه 

پيشنهاد به علاوه،  .گرددمطالعات آينده لحاظ طراحي شود در مي
شود براي بررسي بيشتر اثرات رايحه درماني با اسانس مي

اسطوخودوس در بهبود كيفيت خواب بيماران همودياليزي، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2224-en.html


  و همكاران نجفي

                  150                                                                                                    2شماره  |18دوره  |1393|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

مطالعات بيشتري در زمينه غلظت، مدت زمان استنشاق اسانس و 
  .طول دوره استفاده آن انجام شود

  
  گيرينتيجه

با توجه به نتايج اين پژوهش رايحه درماني با اسانس 
تواند در بهبود كيفيت خواب بيماران همودياليزي اسطوخودوس مي

با توجه به شيوع بالاي اختلالات  ،؛ لذاتاثير مثبت داشته باشد
خواب در بيماران همودياليزي و عوارض آن در اين بيماران، و نيز 

ي روشي مفيد، كم هزينه و راحت است، اين كه رايحه درمان

عنوان يك روش مفيد در بهبود كيفيت اين روش بهشود يشنهاد ميپ
  .خواب بيماران همودياليزي توسط پرستاران آموزش داده شود

  
  تشكر و قدرداني

معاونت كميته تحقيقات دانشجويي، وسيله از بدين
اجراي  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان و بيماراني كه در

اين . نماييمتشكر و قدرداني مي ،اين پژوهش با ما همكاري نمودند
  .باشدمي 92019مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي شماره 
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