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 مقاله پژوهشی

  مارستانيدر ب ياسانس پرتقال بر اضطراب کودکان بستر يدرمانحهيرا ريتأث
  

  ٥جدب يفاطمه طاهر، *٤يدختيکخواه بياسما ن، ٣يبهاره زارع، ٢يونسيزهرا ، ١مهلا سالارفرد
  

  10/09/1400تاریخ پذیرش  15/01/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

دکان کاهش اضطراب کو. بگذارد ير منفيکان تأثکود يبهبود يرو توانديممارستان يشدن و تحت مداوا بودن در ب ياز بستر ياضطراب ناش :هدف و زمينهپيش
 يدرمانهحيرا ريتأثن ييتع باهدفحاضر  ه. مطالعهست يمهم پرستار يهاتيفعالکه از  کنديمند يخوشا هاآنن يکودکان و والد يشدن را برا يز تجربه بسترين

  مارستان انجام شد.يدر ب ياسانس پرتقال بر اضطراب کودکان بستر
در  تصادفي طوربهدردسترس انتخاب و سپس  گيرينمونهرجند با روش يعصر بيمارستان وليدر ب يکودک بستر ۷۰، در اين كارآزمايي باليني: کار وشمواد و ر

مداخله  يابتدا و انتها . درشديمانجام  سه نوبت يروز و هر روز ط ۳به مدت  يدرمانحهيرادر گروه مداخله  دو گروه اسانس پرتقال و مراقبت معمول قرار گرفتند.
 يهاآزمونو  ۱۶نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجز د.يل گرديتکم کودکان يل برگر براياشپ يصه ايخص-يتيموقعپرسشنامه اضطراب 

  ته شد.در نظر گرف ۰,۰۵کمتر از  Pزان يتست انجام شد. م يلکاکسون و تيوي، زوج يتي، تنيمن و، دو يکا
ن ي). ا< ۰۵/۰pنداشت ( ين نمره اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداريانگينشان داد که در گروه کنترل م يزوج يج آزمون تينتا: هاافتهي 

داشت  ين قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادارن نمره اضطراب آشکار و پنهايانگياز آن بود که در گروه مداخله م يلکاکسون حاکيج آزمون وياست که نتا يدر حال
)۰۵/۰p <کمتر بود. ي) و نمرات بعد از مداخله نسبت به نمرات قبل از مداخله به طرز معنادار  

 عنوانبهتراپي الذا آروم، باشديم يبـر كـاهش اضـطراب کودکان بستر مثبت آروماتراپي استنشاقي اسانس پرتقال راتيتأثنتـايج حاصـل بيـانگر ي: ريگجهينت
  .شوديمپيشنهاد  ييك گزينه جديـد و آسـان در جهت كاهش اضطراب کودکان بستر

 کودکان، اضطرابي، آروماتراپ: يديکلمات کل

  
 ۵۹۱-۵۹۸ ، ص۱۴۰۰ مهر، ۱۴۴ درپي، پيهفتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ٩٣٣٦٤١٦٧٨٧ :تلفن مامايي و پرستاري دانشکده قائن، پزشکي علوم دانشگاه قائن،: آدرس مکاتبه

Email: asmanikkhah52@gmail.com 

 
  مقدمه

 در معرضف بدن خود يضع يمنيسـتم ا يل س ـيکودکان به دل 
 مارستانيشدن در ب ي. بسترقرار دارندو صدمات مختلف  هايماريب

را تجربه ک بار آن ياز کودکان حداقل  يارياسـت که بس  ياز موارد
ک يدرصد کودکان حداقل  ۳۰قات حدود ي. طبق تحق)۱( کننديم

دود که ح شونديم يمارستان بستريدر ب شانيکودکدوران  يبار ط
شدن  ي. بستر)۲(اندشده يبار بسـتر ن يچندم يبرا درصـد آنان  ۵

 يکودک باشد. کودکان بستر يدر زندگ ريتأثبدون  تواندينمهرگز 

                                                             
 رانيرجند، ايرجند، بيب ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما يمرب ١
 رانيرجند، ايرجند، بيب ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار يمرب ٢
 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يدکتر يدانشجو ٣
  سنده مسئول)ينو( رانيارجند، قائن، يب يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار يمرب ٤
  رانيرجند، ايرجند، بيب ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه اطفال، دانشکده پزشک استاد ٥

ــناس در مح ــنا و حوادث ناگوار مثل اقدامات يبا مردم ناشـ ط ناآشـ
شــدن  يو بســتر يماريبه ب هاآنو اکثر  شــونديم روروبهدردناک 

ترس و اختلالات خواب ، . اضطراب)۳( نگرنديمه يک تنبي عنوانبه
تان مارسيشـدن در ب  يپاسـخ کودکان نسـبت به بسـتر    نيترشيب
بتلا ا، دردي، شدن زمان بهبود يمثل طولان يج منفيکه نتا باشديم

 .)۴(دارد  هابخشآراماز به يبه عفونت و ن
ــتر توانيم  ــدن کودک  يگفت بسـ علل  نيترمهماز  يکيشـ

شــدن کودک در  يبسـتر  .)۵( باشـد يمش اضـطراب در آنان  يدايپ
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 بجد طاهري فاطمه، بيدختي نيکخواه اسما، زارعي بهاره، يونسي زهرا، سالارفرد مهلا
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ط يترس از مح، اندوهيي، از جدا يشمارسـتان سـبب اضـطراب نا   يب
ر گي. از طرف دشوديم يو ترس از ادامه زندگ يترس از ناتوان، ديجد

 يسطح اضطراب بالاتر ينسبت به کودکان معمول يکودکان بسـتر 
شدن و تحت مداوا  يبستراز  ي. اضطراب ناش)۶(دهنديمرا نشـان  
ــتـان   يبودن در ب  ير منفيکودکان تأث يبهبود يرو توانديممـارسـ

 ياندهدکنيتهد يزيولوژيکيرات فيياز موارد تغ ياريبگذارد و در بس
ــطراب کودکان ن)۷(به وجود آورد هاآن يبرا ز تجربه ي. کاهش اضـ

ه ک کنديمند يخوشا هاآنن يکودکان و والد يشدن را برا يبسـتر 
  .)۸( باشديم يمهم پرستار يهاتيفعالاز 

ــطراب توجـه نظــام   ييردارويغ يهـا روشامروزه   کــاهش اضـ
ــتار ــت و ب يپرس  نيز به کاربرد ايماران نيرا به خود جلب کرده اس

ــان يتما هاروش ، مؤثرن نوع مداخلات يا نيچنهم. دهنديمل نشـ
ــاده و  ــند يم خطرکمسـ ــرف يو به رعا بـاشـ ت زمان خاص و مصـ

ــاز  يکي .)۹( از ندارندينـه ن يزات پرهزيتجه  يردارويغ يهاوهيشـ
هنر و دانش اســـتفاده از  عنوانبه ي. آروماتراپباشــد يم يآروماتراپ

ن يا رسديمف شـده است. به نظر  ياهان تعريگ ياسـاس ـ  يهاروغن
 اندتويمن در بدن ين و انکفالياندورف يبا آزادساز بوخوش يهاروغن

دل ن اسپاسم و تعايآرامش و تسـک ، در کاهش اضـطراب و اسـترس  
ــد مؤثرماران يخلق ب پرتقال  ياهيگ يهااســانساز  يکي. )۱۰(باش

ــت که در نواح يرهيتو از  يدرخت ياهياســت. پرتقال گ  ينارنج اس
دارويــــي  ازنظر. )۱۱(ابدييمران پرورش يمختلف شمال و جنوب ا

 يسهيکمشكلات ، اخـتلالات كبـدي، بـراي درمـان سـرماخوردگي
و  يافسردگ، هاي گوارشي -ناراحتي، شوك روحي، روماتيسم، صفرا

به اثرات  ينيمطالعات بال ي. در برخ)۱۲(شوديماسـترس اسـتفاده   
ن اسانس اشاره شده است و ياسـتنشاق ا  يخوابيبو  يضـداضـطراب  

اما  .)۱۴، ۱۳(تاکنون گزارش نشــده اســت يعارضــه جانب گونههيچ
 يهايآزمائاثربخشــي اســتنشــاق اســانس پرتقال در بعضــي از کار 

ــت ــانس پرتقال در  يدرمانحهيرا. )۱۵(باليني تأييد نشــده اس با اس
بيماران ، )۱۵(کاهش اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي عروق کرونر

  بوده است.  مؤثر )۱۴(همودياليزي
ــتر راتيتأثبا توجه به    يامدهايو پ ياضــطراب بر کودکان بس

ــ يمنف  ياهيگ ينه داروهايقات در زميتحق ازآنجاکهاز آن و  يناشـ
ــک يقاتيتحق يهاتياولواز  يکي ن پژوهش يکشــور اســت ا  يپزش

ــانس پرتقال بر اضـــطراب  يدرمانحهيرا ريتأث يبررســـ باهدف اسـ
  ارستان انجام شد.ميدر ب يکودکان بستر

  
  مواد و روش کار

ــده دو  يســاز يتصــادف ينيبال يين مطالعه کارآزمايا   گروهش
اسانس پرتقال بر اضطراب  يدرمانحهيرا ريتأث يبررس باهدف يمواز

ته اخلاق يمارســتان پس از اخذ مجوز از کميدر ب يکودکان بســتر

 IR.BUMS.REC.1399.026 رجند با کديب يعلوم پزشکدانشگاه 
ر تا يعج) از تبيرجند (عصر يمارستان ولين بيبا مسـئول  يو هماهنگ

ــال  ماهيد مارســتان يدر ب ينفر کودک بســتر ۷۰ يبر رو ۹۹س
ــهر بيول ــر شـ رجند (عج) انجام گرفت. حجم نمونه پژوهش با يعصـ

با استفاده از ، )۱۶()۲۰۱۴همکاران (ان و يج مطالعه نوريتوجه به نتا
ــه يفرمول مقا  ۹۵نان يب اطميبا در نظر گرفتن ضــر هانيانگيمس

هر گروه به  ينفر برا ۳۰حدود ، درصــد  ۸۰درصــد و توان آزمون 
ــت آمـد  ــد ۱۵زش يکـه با در نظر گرفتن احتمال ر ، دسـ  يدرصـ

مــار) يب ۷۰ درمجموع( هر گروه يمـار برا يب ۳۵تعـداد  ، هـا نمونـه 
ــد (    ,s ۲۰/۳۱=1x,2=۱۷/۵و  1s=۱۳/۵انتخــاب خواهنــد شــ

۴۰/۳۶=2x.(  
  

شــرکت  ين برايل والديتما: ورود به مطالعه شــامل يارهايمع 
ضــد  يعدم اســتفاده از داروها، ســال ۶-۱۲ن يســن ب، در مطالعه

، کيرژت آلينيو عدم ابتلا به ر يعدم ابتلا به مشکلات روان، اضطراب
ــرع، ابتيمزمن مانند د يهايبيمارعـدم ابتلا به   و  يهماتولوژ، صـ

ــامل يارهايمع ن جهت ادامه يا والديل کودک يعدم تما: خروج شـ
 ،بدحال شدن کودک( نشـده ينيبشيپبروز حادثه ناگوار و ، مطالعه

 ــ ــاس ــانس پرتقال)يحس ــورتبه گيرينمونهبود. روش  ت به اس  ص
با  دهشنييتع يتصادف يتوال بر اساسسـپس افراد  ، دردسـترس بود 

اسانس پرتقال  يدرمانحهيرا يهاگروهدر  SPSS افزارنرماستفاده از 
در پژوهش حاضر  هاداده يو گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور

-يتيـــک و پرسشنامه اضطراب موقع يپرسشنامه اطلاعات دموگراف
کودکان بود. پرسـشنامه اطلاعات   يل برگر براياشـپ  يصـه ا يخص ـ

ــام يدموگراف ــک شـ ــنس، ل سنـ مدت ، لات پدر و مادريتحص، جـ
اضطراب پرسشنامه اضطراب  يبود. ابزار مورد اسـتفاده برا  يبسـتر 
ــ-يتيموقع ــه ايخص ــپ يص ــديمکودکان  يل برگر براياش ن ي. اباش

ــامل  يک ابزار خودگزارش دهياس يمق ــؤال ۲۰ش ــمت  س در قس
 يريگاندازهدر قسمت  سـؤال  ۲۰و  يتياضـطراب موقع  يريگاندازه
و  يردايبه جنبه پا يتي. اضطراب موقعباشديم ياصهيخصراب اضط

 بر اساسکودک  کهيطوربه، شوديممداوم اضطراب اطلاق  نسـبتاً 
ل يداشت آن را تکم سؤالاتبه  ييکه در هنگام پاسخگو ياحسـاس ـ 

 کهيطوربه، ر استيمتغ ياصـه يخص ـاضـطراب   کهيدرحال. کرديم
 سؤالاتن يقات داشت به اکه در اغلب او ياحساس بر اسـاس کودک 
م و يمستق صورتبه سؤال ۱۰ يتي. در اضـطراب موقع داديمپاسـخ  

و  ۲۰. حداقل نمره باشديممعکوس  يگذارنمره صورتبه سؤال ۱۰
ا ي. نمرات کمتر باشديم ۶۰ کنديمکه فرد کسـب   يانمرهحداکثر 
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انگر يب ۴۷ يا مساوي تربزرگف و يانگر اضطراب خفيب ۳۳ يمسـاو 
ن صـورت اضـطراب متوسـط را نشان    ير ايد و در غياب شـد اضـطر 

 لياشپ يصه ايخص-يتيپرسـشـنامه اضـطراب موقع    ييروا .دهديم
 ييق رواي) از طر۲۰۱۵همکاران (و  يبرگر کودکان در مطالعه طالب

 يتيعاضطراب موق يب آلفا کرونباخ برايز با ضريآن ن ييايمحتوا و پا
جهت  .)۱۷(ديد گردييأت ۰,۷۵ ياصهيخص ـاضـطراب   يو برا ۰,۸۰
، ديکرونباخ استفاده گرد يب آلفايآن از ضر ييايشاخص پا يبررس ـ
 ۰,۸۲ ياصهيخصاضطراب  يو برا ۰,۷۸ يتياضطراب موقع يکه برا

  بود.
 يحيف پژوهش و روش انجام کار توضپژوهشـگر در مورد هد  
محرمانه  صورتبهو چهره به چهره داده و بر حفظ اطلاعات  يشفاه

در مطالعه حاضر دردسترس بود. پس  گيرينمونهد شد. روش يتأک
ــايتاز اخذ  ــتچکن ابتدا ياز والد يکتب نامهرض انتخاب واحد  ليس

-يصـه ا يپژوهش توسـط پژوهشـگر و پرسـشـنامه اضـطراب خص ـ     
د. در صورت دارا يل گرديکودکان توسـط پژوهشـگر تکم   يتيموقع

افراد بـه دو گروه مــداخلــه و کنترل   و مطـالعــه  يارهــايــبودن مع
 ۳به مدت  يدرمانحهيراافتند. در گروه مداخله ي يص تصادفيتخص ـ

قبل از  هاشببعدازظهر و  ۴، صبح ۱۰نوبت (سه  يروز و هر روز ط

ــديمانجام  ســاعت معمول خواب) ــبدين. ش که دو قطره از  ورتص
اه اســـانس گرگان که عمده يســـاخت شـــرکت گ اســـانس پرتقال

، درصد) ۳۷/۰بتاپينن (، درصد) ۵/۹۶ليمونن (بات آن شـامل  يترک
ــتفاده از  ۲/۰ميرســـن (درصـــد) و  ۳/۰آلفاپينن ( درصـــد) با اسـ

ــله يک عدد گاز ري يرو چکانقطره ــانت ۵خته و در فاص  يمتريس
ــته ک جعبه دريکودک درون  ينيب باز قرار داده و از کودک خواسـ
ه مداخل يق بکشد و در انتهايقه نفس عميکه به مدت دو دق شديم

د. نحوه مداخله يل گرديپرسـشـنامه اضطراب توسط پژوهشگر تکم  
 يه خارجير لاين صورت خواهد بود که گاز آغشته در زيدر شب به ا

  فت.صورت نگر يامداخله. در گروه کنترل شديمبالش قرار داده 
ــتفاده از  هاداده ليوتحلهي ـتجز   SPSS يآمار افزارنرمبا اسـ

لکاکسون يوي، زوج يتي، تنيمن و، دو يکا يهاآزمونو  ۱۶نسخه 
  در نظر گرفته شد. ۰,۰۵کمتر از  Pزان يتست انجام شد. م يو ت

  
  هايافته
شرکت داشتند و  يدک بسترکو ۷۰ درمجموعن پژوهش يدر ا 

 يشناختعتيکودک حضور داشتند. مشخصات جم ۳۵در هر گروه 
  آورده شده است. ۱در جدول شماره  موردمطالعهکودکان 

  
  موردمطالعهدر کودکان دو گروه  يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا :)۱(جدول 

  گروه
 ريمتغ

  P-value  مداخله  کنترل
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  تيجنس
  )%٧/٤٥( ١٦  )%٦/٤٨( ١٧  دختر

*٦٣/٠  
  )%٣/٥٤( ١٩  )%٤/٥١( ١٨  پسر

  پدر لاتيتحص
  )%٦/٢٨( ١٠  )%٤/٣١( ١١  ييسواد و ابتدايب

  )%٤٠( ١٤  )%١/٣٧( ١٣  و متوسطه ييراهنما  ٦٤/٠*
  )%٤/٣١( ١١  )%٤/٣١( ١١  يلات دانشگاهيتحص

  مادر لاتيتحص
  )%٤٠( ١٤  )%٣/٣٤( ١٢  ييسواد و ابتدايب

  )%٤/٣١( ١١  )%٤٠( ١٤  و متوسطه ييراهنما  ٥٤/٠*
  )%٦/٢٨( ١٠  )%٧/٢٥( ٩  يلات دانشگاهيتحص

  ٠٥٨/٠**  ٣١/٨±٢٣/١  ٠٢/٩±٤٨/١  ن)يانگيم±اريسن کودک (سال) (انحراف مع
  ٧٧/٠**  ٦٢/٤±٧٧/٠  ٦٥/٤±٢٣/١  ن)يانگيم±اري(روز) (انحراف مع يمدت بستر

  وييتنيو من: ** دو يخ: * 
  
اضــطراب آشــکار و  يرهايمتغ، ۲ج جدول شــماره يطابق نتام 

ع يقبل و بعد از مداخله از توز يهاپنهـان در گروه کنترل در زمـان  
ــت که در گروه  ين در حالي). ا< ۰۵/۰pنرمال برخوردار بودند ( اس

ــکار در زمان قبل از مداخله و متغيمتغ، مداخله ر ير اضـــطراب آشـ

ــطراب پنهـان در زمان قبل و بعد  رنرمال يع غياز مداخله از توز اضـ
ر اضـطراب آشـکار در زمان   ي) و تنها متغ> ۰۵/۰pبرخوردار بودند (

)(جدول < ۰۵/۰pبود (ع نرمـال برخوردار  يبعـد از مـداخلـه از توز   
  ).۲شماره 
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  عهموردمطالکان دو گروه در کود بلافاصله بعد از مداخله اضطراب پنهان و آشکار قبل و يرنوف براياسم-ج آزمون کولموگروفينتا :)۲(جدول 
 مرحله  ريمتغ

  گروه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ٠٦/٠  ٠٥٣/٠  کنترل  اضطراب آشکار (حالت)
  ١٧/٠  ٠٢/٠  مداخله

  ١٣/٠  ١٨/٠  کنترل  اضطراب پنهان (صفت)
  ٠٠٩/٠  ٠١/٠  مداخله

  
  
ن نمره اضطراب آشکار و يانگيم، ۳ج جدول شماره يمطابق نتا 

 يتفاوت معنادار موردمطالعهن دو گروه يخله بپنهـان قبـل از مـدا   
ن يانگياست که بعد از مداخله م ين در حالي). ا< ۰۵/۰pنداشـت ( 

ن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت ينمره اضطراب آشکار و پنهان ب
ــت و گروه مـداخله   يمعنـادار  ن نمره يانگيم يمعنادار طوربهداشـ

  ).> ۰۵/۰pرا نشان دادند ( يترنييپا

ن يانگينشان داد که در گروه کنترل م يزوج يج آزمون تينتا 
 ينمره اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار

لکاکسون يج آزمون وياست که نتا ين در حالي). ا< ۰۵/۰pنداشت (
ن نمره اضـطراب آشکار  يانگياز آن بود که در گروه مداخله م يحاک

) و > ۰۵/۰pداشت ( يتفاوت معنادار و پنهان قبل و بعد از مداخله
ــبـت به نمرات قبل از مداخله به طرز      نمرات بعـد از مـداخلـه نسـ

  ).۳شماره جدول بود (کمتر  يمعنادار
  

 وک در ديو به تفک موردمطالعهدر کودکان دو گروه  بلافاصله بعد از مداخله ن نمره اضطراب پنهان و آشکار قبل ويانگيسه ميمقا :)۳(جدول 
  گروه

  ريمتغ
 مرحله

  
  گروه

مربوط به  P-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله
و  يزوج يت
  نيانگيم±اريانحراف مع  نيانگيم±اريانحراف مع  لکاکسونيو

اضطراب آشکار 
 (حالت)

  ٩٦/٠***  ٦٨/٥٤±٣٤/٣  ٧١/٥٤±٧٢/٢ کنترل

  >٠٠١/٠****  ٤٨/٣٧±٥٩/٣  ٣٧/٥٤±٩٦/٢  مداخله

P-value ٠٠١/٠**  ٦٥/٠*  تست يو و تييتنيو مربوط به من<    

اضطراب پنهان 
  (صفت)

  ٧٤/٠***  ٩٤/٥٢±٢٤/٢  ٨٥/٥٢±١٤/٢  کنترل

  >٠٠١/٠****  ٢٥/٤٧±٧٣/٥  ٤٥/٥٣±٦١/١  مداخله

P-value ٠٠١/٠*  ١٢/٠*  وييتنيو مربوط به من<  -  

  **تي تست  يو*من ويتني
***تي 

  زوجي
  ****ويلکاکسون

  
  گيرينتيجهبحث و 

ن يانگيق حاضر نشان داد که در گروه کنترل ميتحق يهاافتهي
 ينمره اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار

است در گروه مداخله نمرات اضطراب آشکار و  ينداشت. در حال
 يپنهان بعد از مداخله نسبت به نمرات قبل از مداخله به طرز معنادار

ـر آرومـاتراپي ب ياثرگذارکمتر بود. مكانيســم دقيــق چگـونگي 
علمي اين نظريه مطرح  ازنظركـاهش اضـطراب مشخص نشده است. 
ـايكولوژيك و فيزيولوژيـك اسـت كه آروماتراپي از دو طريـق س

باشد. اعتقاد بـر ايـن اسـت كـه بـوي ناشي از  رگذاريتأث توانديم
كه نتيجه آن ، کنديمعصبي بويـايي را فعـال  يهاسلولآروما ها 
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 ياهسلولتحريك سيستم ليمبيك اسـت. بسـته بـه نوع آروما 
. ايـن کننديمعصبي نوروترانسـميترهاي متفـاوتي آزاد 

نورآدرنـالين و ، انـدروفين، روترانسـميترها شــامل آنكفـاليننو
. از طرفي توجه به ارتباط حس بويـايي بـا روح باشنديمسـروتونين 

 توأماً هاانسانبر روح و جسم  تواننديمو احساسـات انسان آروماها 
 هانانساتأثير بگذارند. در واقـع بوهـا قـادر بـه تغييـر احسـاس در 

  . )۱۸(شندبايم
تعيين  باهدف يامطالعه، )۲۰۱۸همکاران (و  يباريجو يعبد

بر سطح اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي عروق  يدرمانحهيراتأثير 
ه س صورتبهبيمار تحت آنژيوگرافي عروق کرونر  ۷۸کرونر بر روي 

نفره) که استنشاق اسانس  ۳۵دارونما و گروه مداخله (، گروه کنترل
توسط دستمال پلياتيلن غيرقابل جذب آغشته به دو قطره اسانس به 

دقيقه انجام دادند و سطح اضطراب واحد پژوهش قبل و  ۲۰مدت 
 اضطراب اسپيل برگر سنجيدهبعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه 

با اسانس پرتقال در کاهش  يدرمانحهيراج نشان داد که ينتا .شد
كـه ، )۱۹(بود مؤثرماران تحت آنژيوگرافي عروق کرونر ياضطراب ب

بـا نتـايج حاصـل از مطالعــه حاضــر همخــواني دارد. در اين 
مطالعه  همانند مطالعه حاضر از مقياس اشپيل برگر  استفاده شده 
است اما به مقادير اضطراب پنهان اشاره نشده است و تنها اضطراب 

  ان شده است. يآشکار ب
 رين تأثييتع باهدفکه  يامطالعهدر ، )۲۰۱۷همکاران (و  يمتق
ابت يد ن مدرسه باياسانس پرتغال بر اضطراب کودکان سن يآروماتراپ

با اسانس پرتغال  يآروماتراپ، انجام دادند يابتيکودک د ۶۰ يبر رو
، شيگروه آزما يبرابود.  مؤثرن کودکان يدر کاهش اضطراب ا

، با استفاده از عصاره پرتقال (شنبه بار در هفته ۳ يدرمانحهيرا
دوشنبه و چهارشنبه) قبل از خواب به مدت دو هفته انجام شد. گروه 

و  يتقمج مطالعه ي. نتا)۲۰(خود ادامه دادند يکنترل به مراقبت فعل
  داشت.  يج مطالعه حاضر همخوانيهمکاران با نتا

استنشاق  ايآبا عنوان  يامطالعه، )۲۰۲۰همکاران (و  ارسلان
به غلبه بر اضطراب و درد دندان در  توانديمروغن اسطوخودوس 
ساله در دو گروه  ۱۲تا  ۶کودک  ۱۲۶ يبر روکودکان کمک کند؟ 

ه در گروه مداخله ک، کنترل و اسانس اسطوخودوس انجام گرفت

قه قبل از مداخله يدق ۳درصد به مدت  ۱۰۰اسانس اسطوخودوس 
اسطوخودوس در کاهش ج نشان داد اسانس ياستنشاق شد. نتا

  . )۲۱(است مؤثر يپزشکدندانبه  کنندهمراجعهاضطراب در کودکان 
 يبررس باهدفکه  يامطالعه) در ۲۰۱۶همکاران (و  ينيالدجلال

در  يبستر کودکان ) بر اضطرابSSBMماساژ آهسته پشت ( ريتأث
 ير روب کودکان در سن مدرسه يکيولوژيزيف يو پارامترها مارستانيب

ن ياستفاده از ا، انجام شد کودک در دو گروه مداخله و کنترل ۸۰
  . )۲۲(را کاهش دهد يتوانست اضطراب کودکان بسترماساژ 
همکاران ارسلان و ، )۲۰۱۷همکاران (و  يج مطالعات متقينتا

ج مطالعه حاضر ي) با نتا۲۰۱۶همکاران (و  يني) و جلال الد۲۰۲۰(
  .باشديمهمسو  ينه کاهش اضطراب کودکان بستريدر زم

 يدر کورساز يبه ناتوان توانيممطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز 
ر د انکودک يبعض ز اضطرابياشاره کرد. از مشکلات طرح حاضر ن

 ين مورد به کودکان در رابطه با بيکه در امورد اسانس پرتقال 
ت اضطراب در ي. با توجه به اهمشديمح داده يآن توض يطرخ

نهاد شين اضطراب پيو نقش پرستاران در کاستن ا يکودکان بستر
 و ينه اضطراب کودکان بستريدر زم يشتريمطالعات ب گردديم

  رد.يانجام گن آنان يوالد
از آنجا كـه پرسـتاران نقـش مهمـي را در کاهش اضطراب 

ن آنها دارند و نتـايج حاصـل از ايـن پژوهش يو والد يکودکان بستر
ـر ب مثبت آروماتراپي استنشاقي اسانس پرتقال راتيتأثز بيـانگر ين

ك ي عنوانبهآروماتراپي ، باشديم يكـاهش اضـطراب کودکان بستر
گزينه جديـد و آسـان بـراي پرسـتاران كشـورمان در جهت كاهش 

  .شوديمپيشنهاد  يکودکان بستراضطراب 
  

  يتشکر و قدردان
ــگاه علوم  يقاتين مقاله برگرفته از طرح تحقيا ــوب دانشـ مصـ

ــک  IR.BUMS.REC.1399.026 رجنــد بــا کــد اخلاقيب يپزشـ
مارستان ين محترم بيماران و مسئوليه بيله از کلين وسي. بدباشديم

نمودند  يساعدت و همکارق مين تحقيعج) که در انجام اوليعصـر ( 
فراد ا، ن مطالعهيسندگان اياز نو کدامهيچ. شوديم يتشکر و قدردان

 ن مقاله ندارند.يانتشار ا يبرا يها تعارض منافعا دستگاهيو 
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety due to hospitalization and treatment can negatively affect children's 
recovery. Reducing children's anxiety also makes the experience of hospitalization pleasant for children 
and their parents, which is one of the important activities of nursing. The aim of this study was to 
determine the effect of aromatherapy of orange essential oil on anxiety in hospitalized children. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 70 children admitted to Valiasr Hospital in Birjand were 
selected by convenience sampling method and then randomly assigned to two groups of orange essential 
oil and routine care. In the intervention group, aromatherapy was performed for 3 days (three times a 
day). At the beginning and end of the intervention, the Spielberger situational-characteristic anxiety 
questionnaire for children was completed. Data analysis was performed using SPSS software version 16 
and Chi-square, Mann-Whitney, paired t-test, Wilcoxon and t-test were used. A p-value of less than 0.05 
was considered statistically significant. 
Results: The results of paired t-test showed that in the control group, the mean score of overt and covert 
anxiety before and after the intervention was not significantly different (p> 0.05). However, the results 
of the Wilcoxon test showed that in the intervention group, the mean score of overt and covert anxiety 
before and after the intervention was significantly different (p <0.05) and the scores after the intervention 
were significantly different from the scores before the intervention. 
Conclusion: The results showed the positive effect of inhaled aromatherapy of orange essential oil on 
reducing the anxiety of hospitalized children, so aromatherapy is suggested as a new and easy option to 
reduce the anxiety in hospitalized children. 
Keywords: Aromatherapy, Anxiety, Children 
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