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 مقاله پژوهشی

  )ینیبال ییک کارآزمای( يزیالیماران همودیت خواب بیفیبا اسطوخودوس بر ک درمانیرایحه ریتأث
  

  ٥ياللهنيع بهزاد ،٤ييصحرا تيهدا ،3ي، عباس عباد*2يبيط ي، عل1يدهکرد يرضا کسريعل
  

  30/09/1394تاریخ پذیرش  23/07/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
ود. شیر میش مرگ و میو افزا یت زندگیفیت خواب، کیفیاست که باعث کاهش ک يزیالیماران همودیع در بیاختلالات خواب از عوارض شا: نه و هدفيش زميپ

اه یبا اســانس گ درمانیرایحه ریتأثن ییپژوهش با هدف تعن یا اه اســطوخودوس اشــاره شــده اســت،یگ یمطالعات به اثر آرام بخشــ ینکه در بعضــیبا توجه به ا
  انجام شد. يزیالیماران همودیت خواب بیفیاسطوخودوس بر ک

 30به دو گروه ( یتصادف صورتبهماران یانجام شد. ب 1393بهشت تا خرداد سال یز از اردیالیمار تحت درمان همودیب 60با  ینیبال یین کارآزمایا: هاروشمواد و 
ماران در خواست شد تا یتزبورگ استفاده شد. در گروه آزمون از بیت خواب پیفیت خواب از شاخص کیفیسنجش ک يم شـدند. برا ینفره) آزمون و شـاهد تقس ـ 

ه ان هفتیمعمول انجام گرفت. در پا يهاز استنشاق کنند. در گروه شاهد تنها مراقبتیالیدسـتمال آغشته به سه قطره اسانس اسطوخودوس را در طول جلسه د 
  شد. يریگاندازه مجدداًماران یت خواب بیفیچهارم ک

نداشت. بعد از  يداریبود که تفاوت معن 00/9±00/5و در گروه شاهد  55/8 ± 75/4ت خواب در گروه آزمون یفین نمره کل کیانگیقبل از مداخله مها: افتهي
نداشت. در  يداریتفاوت معن يد که از نظر آماریرس 46/8 ± 46/5و در گروه شاهد به  62/7 ± 07/4گروه آزمون به  ن نمره کل خواب دریانگیانجام مداخله م

  نداشت. يداریمعن يز نمرات قبل و بعد از مداخله دو گروه تفاوت آمارین یسه درون گروهیمقا
  نداشت. يریتاث يزیالیماران همودیت خواب بیفیبا اسانس اسطوخودوس بر ک یاستنشاق درمانیرایحهن مطالعه نشان داد که یا يهاافتهی: يريگجهيبحث و نت

  هیکل ییمرحله انتها ییت خواب، نارسایفی، اسطوخودوس، کدرمانیرایحهز، یالیهمود: هاواژهد يکل
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  مقدمه

ر یو برگشت ناپذ روندهپیشب یه، تخریمزمن کل یینارسا 
ز یالید يویکل ییمرحله آخر نارسا یاست. درمان اصل يویعملکرد کل

  . )1(ه استیوند کلیپ درنهایتو 
 1392ان سال یتا پا 1رانیز ایالیوم دیکنسرس يهاطبق گزارش

هزار نفر  50ه به حدود یمزمن کل ییماران مبتلا به نارسایت بیجمع
حدود  يزیالیماران دیتعداد ب 1392ان سال ین تا پاید. همچنیرس

نفر به  25000ن تعداد حدود یشده است. از ا برآوردنفر  26500

                                                             
 رانيه ا...(عج)، تهران، ايبق ي، دانشگاه علوم پزشکيژه، دانشکده پرستاريو يهامراقبت يکارشناس ارشد پرستار 1
 سنده مسئول)ي(نو رانيه ا...(عج)، تهران، ايبق ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريپرستار يدکترا يدانشجو ٢
 رانيه ا...(عج)، تهران، ايبق ي، دانشگاه علوم پزشکيو دانشکده پرستار يقات علوم رفتاريار، مرکز تحقيدانش 3
  رانيه ا...(عج)، تهران، ايبق يقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکيعلوم اعصاب، مرکز تحق يدکترا ٤
  رانيه ا...(عج)، تهران، ايبق ي، دانشگاه علوم پزشکيقات نفرولوژي، مرکز تحقيو اورولوژ ينفرولوژ يدکترا ٥
١ consortium of Iranian dialysis 

تحت درمان  یز صفاقیالینفر به روش د 1500ز و یالیروش همود
 .)2(اندبوده

 شیز تداوم بقا، کاهش عوارض و افزایالیدرمان با د یاهداف اصل 
 اد در طولیز یفن يهاشرفتیباشد. با وجود پیم یت زندگیفیک

ت یفیبالا و ک يزیالیماران دیر در بیزان مرگ و میاما مر یان اخیسال
مزمن  ییماران مبتلا به نارسای. ب)3(ن استییهمچنان پا یزندگ

ارض وشان از عیماریک بیستماتیت مزمن و سیل ماهیبه دل يویکل
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-یرارمق ریتأثآنان را تحت  یت زندگیفیکه ک برندیمرنج  يمتعدد
 زان مرگیو م یت زندگیفیرگذار بر کیعوامل مهم و تأث ازجملهدهد. 

 . )4(باشدیت خواب میفی، کيزیالیماران دیر بیو م
ماران ین بیع در بیاز عوارض شا یکیت یفیکیخواب ب

ماران یب یبر زندگ تواندیمباشد که یدر سراسر جهان م يزیالیهمود
زان مرگ یکننده م ینیبشیبالقوه پ طوربهاثر گذاشته و  يزیالیهمود

ه ک یو در صورت مصرف داروها باشد يو الگو یت زندگیفیر، کیو م
لطمه زده و ممکن است مشکلات  یت زندگیفیدرمان نشود، به ک

 80تا  50وع ی. مطالعات مختلف ش)7-5(ش دهدیرا افزا یعروق یقلب
-8, 4(اندرا گزارش کرده يزیالیماران دیاختلال خواب در ب يدرصد

ست یکه در ل یمارانیب درصد 82گزارش شده که  يا. در مطالعه)10
  .)11( از اختلال خواب داشتند یه بودند درجاتیوند کلیانتظار پ

حفظ سلامت و  يبرا یو اساس یاصل يازهایاز ن یکیخواب  
رات نامطلوب یتأث يدارا یباشد. خواب ناکافیم يماریاز ب يبهبود
به اختلال در  توانیمو بلند مدت است که از آن جمله  مدتکوتاه

اره اش یعروق یقلب يماریب یدرك، استعداد ابتلاء به عفونت و حت
، یکیزیف يهاتیمطالعات نشان داده که کاهش فعال ی. برخ)12(کرد

 ياردیارتباط معن يدارا يزیالیماران دیت خواب در بیفیبا کاهش ک
وب که خ ییسه با آنهایدارند، در مقا يکه خواب بد یمارانیباشد بیم
  . )14, 13(در همه ابعاد دارند يترنییپا یت زندگیفیخوابند کیم

توانند باعث اختلال یم يعوامل متعدد يزیالیماران همودیدر ب
جمله  که از آن ت خواب شوندیفیجه کاهش کیو در نت در خواب

قرار، یب يمانند سندرم آپنه خواب، سندرم پاها يتوان به مواردیم
ش از حد در طول روز و یب یآلودگ اندام، خواب ياحرکات دوره

 شناختیروان، خارش و عوامل ی، آنمیک مانند اورمیمتابولعوامل 
  . )16, 15, 8(اشاره کرد یافسردگ ازجمله

شامل  معمولاًمزمن  یخوابیدرمان ب يج برایرا يهاروش
آور مانند خواب يباشد. از داروهایم شناختیروانو  ییمداخلات دارو

استفاده  یخوابیب ییخط اول درمان دارو عنوانبهها نیازپیبنزود
امن  نسبتاً ییک کلاس دارویها در نیازپیشود. اگرچه بنزودیم

ا ه، اکثر دستورالعملیل احتمال وابستگیاما به دل اندقرارگرفته
-ه کردهیمزمن توص یخوابیدرمان ب يرا برا مدتکوتاهاستفاده 

ن شد یا طولانیتوانند باعث القا یم باوجودآنکهن داروها ی. ا)17(اند
ت یفیک هاآنمراحل خواب شوند، اما ممکن است در استفاده از 

د مانن هاآن یعوارض جانب یبماند، از طرف ین باقییخواب همچنان پا
جاد مقاومت نسبت به اثر دارو و بروز علائم قطع مصرف به هنگام یا

د شدن اختلالات یدارو، ممکن است منجر به تشد یقطع ناگهان
  .)18(خواب گردد

                                                             
2 Williams 

باعث  یجاد عوارض جانبیتوانند بدون ایمکمل م يهادرمان
 سازيآرامتوان به استفاده از ید خواب گردند که از آن جمله مبهبو
و  نیدرمارایحه، گیرگوشو  بندچشم، استفاده از یعضلان روندهپیش
 درمانیرایحهان یم یندر ا. )22-19(اشاره کرد ينات هوازیتمر
طب مکمل  يهاشاخهاز  یکی، درمانیگیاهک روش ی عنوانبه

 يهادهد که تمدنینشان م یخ پزشکیشود. مطالعه تاریمحسوب م
 طوربهرا  هاآناهان معطر داشته و یبه گ يادیتوجه ز یمیقد

تا اهداف  ی، از مراسم مذهبیگوناگون زندگ يهادر جنبه ياگسترده
  .)23(بردندیبکار م یشیو آرا یدرمان

معطر  يهاعبارت است از استفاده از روغن درمانیرایحه
مختلف.  هايبیماريدرمان  يها، برااهان و گلیاز گ شدهاستخراج

ماساژ  یا طیق استنشاق، حمام و یاز طر توانیمها را ن روغنیا
  .)24(قرار داد مورداستفاده

ج یو نتا موردبحثت خواب یفیبر ک درمانیرایحهمثبت  ریتأث
در مطالعه خود اثر  ینجف مثالعنوانبهموجود متناقض هستند. 

ت ماران تحیت خواب بیفیبا اسطوخودوس بر ک درمانیرایحهمثبت 
و  2امزیلی. اما در مطالعه و)20(قرار داد دییتأز را مورد یالیهمود

 تیفیهمراه با ماساژ در بهبود ک درمانیرایحههمکاران استفاده از 
ز در ین 3سمری. ف)25(د نبودیسم مفیخواب کودکان مبتلا به اوت

در  گرفتهانجاممطالعات  یخود به جستجو و بررس يمطالعه مرور
 هت خواب پرداختیفیبا اسطوخودوس بر ک درمانیرایحه ریتأثنه یزم
 د آنیاثبات اثرات مف ينه را براین زمیشواهد موجود در ا درنهایتو 

  .)18(داندینم یکاف
خواب  تیفیرا بر ک یاستنشاق درمانیرایحهر یکه تاث یمطالعات

ر گیاند اندك هستند و از طرف دکرده یبررس يزیالیماران همودیب
واب ت خیفیبر ک درمانیرایحهاثر  یکه به بررس یج مطالعاتینتا

ن پژوهش حاضر با ی. بنابرا)20, 18(اند متناقض هستندپرداخته
با اسانس اسطوخودوس  یاستنشاق درمانیرایحهر یتاث یهدف بررس

   انجام شد. يزیالیماران همودیت خواب بیفیبر ک
  

  مواد و روش کار
 ه،دش یتصادف دار شاهد ینیبال ییآزما کار نوع از پژوهش نیا 

در مرکز  IRCT2013101314998N1که با شماره . بود یگروه دو
 تا بهشتیارد از حاضر د. پژوهشیران ثبت گردیا ینیبال ییکارآزما
  .شد انجام تهران شهر در و1393 سال خرداد
 4هیکل آخر مرحله یینارسا به مبتلا مارانیب پژوهش جامعه 
 60 تعداد موردمطالعه نمونه و دارندهنگه زیالیهمود با درمان تحت

 دو در ز،یالید مرکز دو از که بودند زیالیهمود درمان تحت ماریب

3 Fismer 
4 End Stage Renal Disease 



 )باليني کارآزمايي يک( همودياليزي بيماران خواب کيفيت بر اسطوخودوس با درماني رايحه تأثير
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 وارد) چمران دیشه و االلهبقیه يهامارستانیب( تهران مارستانیب
  )1(نمودار شماره  .شدند مطالعه
با استفاده از نوموگرام آلتمن و با احتساب  موردنیازحجم نمونه  
و قدرت  (β=0.10)نوع دوم  يو خطا (α=0.05)نوع اول  يخطا

از  شدهمحاسبه) و با اختلاف استاندارد Power=0.90مطالعه (
ن یدر ا موردنیازمحاسبه شد. نمونه  )20(و همکاران یمطالعه نجف

نفر محاسبه  30گروه ، در هر يدرصد10زش یل رمطالعه با احتما
 و دسترس در گیرينمونه از اول مرحله در ،گیرينمونه يشد. برا
   .شد استفاده چهارتایی يهابلوك با یتصادف صیتخص سپس

ماران مبتلا به یورود به مطالعه عبارت بودند از: همه ب يارهایمع
ظم من صورتبهه که حداقل سه بار در هفته یکل آخر مرحله یینارسا

ن داشتن سابقه یشدند، همچنیز میالیخود د یو طبق برنامه درمان
ش از سه ماه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، یز بیالیدرمان همود

و  شدهشناختهو نداشتن مشکل بویایی  يعدم سابقه ابتلا به آلرژ
نجام مداخله از ن ایاعصاب و روان در ح يماریعدم ابتلا به ب

خروج از مطالعه عبارت  يارهایورود به مطالعه بودند. مع يارهایمع
در زمان انجام مداخله،  یش از سه جلسه متوالیبت بیبودند از: غ

ن انجام مداخله و یژه حیو يهاشدن در بخش مراقبت يبستر
خود،  یخارج از برنامه درمان یز اضافیالیل، به دیکه به هر دل یمارانیب
  کردند. یدا میاز پین

ته اخلاق در پژوهش یاز کم 340-169پس از اخذ مجوز شماره 
تان، مارسیران دو بیبا مد یاالله و هماهنگهیبق یدانشگاه علم پزشک

 ي، هدف از انجام پژوهش براینکیت مفاد معاهده هلسیضمن رعا
آگاهانه شرکت در پژوهش از آنان  نامهرضایتد و یان گردیماران بیب

محرمانه  هاآننان داده شد که اطلاعات یماران اطمیگرفته شد. به ب
  را دارند. يار انصراف از همکاریمانده و در هر زمان اخت

ز و یالی، سابقه دتأهلشامل (سن، جنس، وزن،  ياطلاعات فرد
. دش آوريجمع یت شناختیلات) با استفاده از پرسشنامه جمعیتحص

 5تزبورگیت خواب پیفیت خواب با استفاده از شاخص کیفیک
ز به ایپرسشنامه ن پر کردنکه در  یمارانیب يبرا شد. گیرياندازه

 و شدهخوانده نامهپرسش )یینایکمک داشتند (مانند مشکلات ب
  ثبت شد. يرییچ قضاوت و تغیمار بدون هیب يهاجواب

 یخود گزارشک پرسشنامه یتزبورگ یت خواب پیفیشاخص ک
ر در ی، تأخیت خواب ذهنیفیمؤلفه (ک 7بوده که  سؤال 19و شامل 

ت خواب، اختلالات خواب، مصرف یدن، مدت خواب، کفایخواب
. هر کندیم یآور و اختلال در عملکرد روزانه) را بررسخواب يداروها
شود یم يگذارد) نمرهی(مشکل شد 3از صفر (بدون مشکل) تا  سؤال

نشانه خواب  5از  ترکماز یاست. امت 0-21ن یب شنامهو نمره کل پرس

                                                             
5 PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 

که هرچه  شتر نشانه اختلال در خواب استیو ب 5و نمره  یعیطب
و  ییای. پا)27, 26(دتر استین اختلال شدیشتر باشد اینمره کل ب

شده است. برگردان  دییتأن پرسشنامه در مطالعات متعدد یا ییروا
ان یرانیمقدم در جامعه ا ین پرسشنامه توسط فرهیا یفارس

 دییتأمورد  77/0کرونباخ  يب آلفایکه با ضر قرارگرفته یموردبررس
  . )30-28(قرار گرفته است 

ن ید. به ایه مداخله آغاز گردیاطلاعات اول آوريجمعپس از 
شته ز، دستمال آغیالیمار به دستگاه دیصورت که پس از وصل شدن ب

شده از  يداری(خر 6به سه قطره اسانس استاندارد اسطوخودوس
ز مار الصاق شده و ایقه بیج اسانس کاشان) به یبار يشرکت داروساز

معمول تنفس کند. مدت زمان  صورتبهشد که یمار درخواست میب
ساعت) بوده و پس  5/3ن یانگیز (میالیان جلسه دیانجام مداخله تا پا

 12مدت چهار هفته،  یانداخت. در طیمار دستمال را دور میاز آن ب
معمول  يهاهد تنها مراقبتجلسه مداخله صورت گرفت. در گروه شا

ت خواب با استفاده یفیک مجدداًان هفته چهارم ید. در پایانجام گرد
  شد. يریگتزبورگ اندازهیت خواب پیفیاز شاخص ک
 يبرا 14نسخه  SPSS افزارنرمها، از داده آوريجمعپس از 

ها استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون ل دادهیه و تحلیتجز
مؤلفه  7مربوط به  يهارونوف مشخص شد که دادهیاسمکولموگروف 

 يآمار ين از آزمونهایرنرمال هستند بنابرایع غیتوز يخواب دارا
ل یه و تحلیتجز يلکاکسون برایو يو آزمون آمار یتنیوشر و منیف

در نظر گرفته  05/0 يداریمعنها استفاده شد. حداقل سطح داده
  شد.

   
  هایافته
ش از سه یبت بیل (مرگ و غیشاهد به دلا مار از گروهیدو ب 

گر، یل (انتقال به مرکز دیز از گروه آزمون به دلایمار نیجلسه) و سه ب
ش از سه جلسه) از مطالعه حذف شدند یبت بیانصراف از مطالعه و غ

مطالعه حضور داشتند. از کل شرکت کنندگان  يمار تا انتهایب 55و 
) متاهل بودند. درصد4/96نفر ( 53) مرد و درصد60نفر ( 33

گروه آزمون  ین سنیانگیو م 2/58±6/12گروه شاهد  ین سنیانگیم
 شر نشانینداشت. آزمون ف يداریمعن یبود که تفاوت 4/15±2/58

در دو گروه آزمون و شاهد تفاوت  يانهیزم يرهایع متغیداد که توز
  ).1جدول ندارد ( يداریمعن

ت یفینمره ک یگروهسه درون یبعد از انجام مداخله، در مقا
نسبت به قبل از مداخله  يداریتفاوت معن هاگروهچکدام از یخواب ه

ن دو یب يداریمعنز تفاوت ین ین گروهیسه بینشان ندادند. در مقا
  ).2جدول ده نشد (یگروه در قبل و بعد از مداخله د

6 Lavandula angustifolia 
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 لکاکسونیج آزمون ویت خواب، نتایفیک يهامؤلفه یدر بررس
در خواب که کاهش  ریتأخ مؤلفهنشان داد که در گروه آزمون به جز 

 رییتغ هامؤلفهر ینسبت به قبل از مداخله داشت سا يداریمعن
خواب،  مؤلفه 7ک از ی چیز هینداشتند. در گروه شاهد ن يداریمعن

  نداشتند. يداریدر قبل و بعد از مداخله تفاوت معن
 ينشان داد که در ابتدا و انتها یتنیوج آزمون منین نتایهمچن
خواب، در دو گروه  يهامؤلفهن یب يداریمعنچ تفاوت یمطالعه ه

  ).3جدول شاهد و آزمون وجود ندارد. (
 

   در دو گروه يانهیزم يرهایمتغ یمطلق و نسب یفراوان  ):۱جدول (
ریمتغ  گروه آزمون 

(n=27) 

 گروه شاهد

(n=28) 

شریف يآزمون آمار  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

تیجنس  مرد 

 زن

15 )6/55(  

12 )4/44(  

18 )3/64(  

10 )7/35(  

P = 0.58 

 مجرد تأهل

 متأهل

1 )7/3(  

26 )3/96(  

1 )6/3(  

27 )4/96(  

P = 1.00 

 سابقه

زیالید  

سال 1از  ترکم  

سال 3تا  1  

سال 3ش از یب  

6 )2/22(  

11 )7/40(  

10)37(  

12)9/42(  

6 )4/21(  

10 )7/35(  

P= 0.32 

لاتیتحص پلمیر دیز   

پلمید  

یلات دانشگاهیتحص  

9 )3/33(  

8 )6/29(  

10)37(  

16 )1/57(  

2 )1/7(  

10 )7/35(  

P = 0.11 

  ندارند. يداریجمعیت شناختی با هم تفاوت معن يرهایمتغدو گروه از نظر  آزمون آماري تست دقیق فیشر نشان داد که
  

  تحت مطالعه در قبل و بعد از مداخله يهاگروهت خواب یفیک  ):۲جدول (
ریمتغ  P value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه 

00/9 ± 00/5 شاهد نمره کل خواب  46/5 ± 46/8  P1 =0.57 

55/8 ± 75/4 آزمون  07/4 ± 62/7  P1 =0.13 

P value P2= 0.70 P2=0.83  
P1  =یج درون گروهیسه نتایمقا يلکاکسون برایو يآزمون آمار  
P2  =هاگروهن یج بیسه نتایمقا يبرا یتنیمن و يآزمون آمار  

  
هاي تحت مطالعههاي خواب در گروهمقایسه مولفه  ):٣جدول (  

ت خوابیفیابعاد ک مداخله بعد قبل مداخله گروه   P value 
یت خواب ذهنیفیک 25/1 ± 88/0 شاهد   04/1 ± 28/1  P1= 0.75  

00/1 ± 67/0 آزمون  48/0 ± 92/0  P1= 0.36 
P value P2=0.34 P2= 0.25  

دنیدر خواب ریتأخ 64/1 ± 22/1 شاهد   17/1 ± 50/1  P1= 0.51 

81/1 ± 17/1 آزمون  85/0 ± 46/1  P1= 0.01 

P value P2=0.59 P2=0.94  
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هاي تحت مطالعههاي خواب در گروهمقایسه مولفه  ):٣جدول (  

ت خوابیفیابعاد ک مداخله بعد قبل مداخله گروه   P value 
78/1 ± 10/1 شاهد مدت زمان خواب  16/1 ± 60/1  P1= 0.39  

55/1 ± 15/1 آزمون  13/1 ±53/1  P1= 0.95 

P value P2=0.45 P2=0.82  
ت خوابیکفا 17/1 ± 15/1 شاهد   25/1 ± 10/1  P1= 0.59  

18/1 ± 30/1 آزمون  09/1 ± 92/0  P1= 0.16 

P value P2=0.85 P2=0.71  
53/1 ± 69/0 شاهد اختلالات خواب  79/0 ± 46/1  P1= 0.62 

48/1 ± 84/0 آزمون  75/0 ± 38/1  P1= 0.45 

P value P2=0.65 P2=0.58  
خواب آور يمصرف دارو 82/0 ± 27/1 شاهد   32/1 ± 85/0  P1= 0.86 

85/0 ± 26/1 آزمون  39/1 ± 03 /1  P1= 0.44 

P value P2=0.79 P2=0.62  
در عملکرد روزانهاختلال  92/0 ± 05/1 شاهد   33/1 ± 07/1  P1= 0.54 

66/0 ± 78/0 آزمون  89/0 ± 61/0  P1= 0.59 
P value P2=0.43 P2=0.27  

P1  =یج درون گروهیسه نتایمقا يلکاکسون برایو يآزمون آمار  
P2  =هاگروهن یج بیسه نتایمقا يبرا یتنیمن و يآزمون آمار  

   ینیبال ییشرفت مراحل کارآزمایپ  ):١( نمودار
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  گیرينتیجهبحث و 

س با اسان یاستنشاق درمانیرایحهن اثر یین مطالعه تعیهدف ا 
-بود. داده يزیالیماران همودیت خواب بیفیاه اسطوخودوس بر کیگ

، در ت خوابیفین قبل و بعد نمره کل کیانگیما نشان داد که م يها
مولفه  یدر بررس دا نکرد.یپ يداریتفاوت معن هاگروهچکدام از یه
دن که کاهش یر در خوابیز به جز مؤلفه تاخیت خواب نیفیک يها

نداشتند. در  يداریها تفاوت معنر مؤلفه یداشت سا يداریمعن
ت یفیبا اسانس اسطوخودوس بر ک یاستنشاق درمانیرایحهجه ینت

  نداشت. يریتاث يزیالیماران همودیخواب ب
امز و یلیو همکاران و مطالعه و 1یج مطالعه لینتا ها باافتهین یا 

با  درمانیرایحهامز یلیدارد. در مطالعه و یهمکاران همخوان
سم یاسطوخودوس همراه با ماساژ بر بهبود خواب کودکان مبتلا به اوت

تفاوت  یاستنشاق درمانیرایحهز ین یده بوده است. در مطالعه لیفا یب
, 25(جاد نکردیمان ایت خواب مادران پس از زایفیدر ک يداریمعن
31(.  

اران میب يکه بر رو یمطالعات نجف يهاافتهیج با ین نتایاما ا 
طالعه م یماران قلبیب يکه بر رو يباقر یمطالعه کرده و حاج يزیالید

علاوه بر نمره کل  ی. در مطالعه نجف)32, 20(ندارد ینموده همخوان
ت خواب یخواب به جز دو مولفه (کفا يهات خواب، تمام مولفهیفیک

سه با گروه یدر مقا يداریخواب آور) کاهش معن يو مصرف داروها
ه از دز بجز دو مولفه (استفاین يباقر یشاهد داشتند. در مطالعه حاج

 يداریمعنآور و اختلال در عملکرد روزانه) که تفاوت خواب يداروها
. انددا کردهیپ يداریخواب کاهش معن يها ه مؤلفهیاند، بقنداشته

پژوهش، نوع  ياز اختلاف در نحوه اجرا یتواند ناشیها من تفاوتیا
و غلظت اسانس مورد استفاده و زمان انجام مداخله باشد. 

ر یتاث یو همکاران که با هدف بررس یدر مطالعه ل مثالعنوانبه
ت خواب مادران پس از یفیو ک یبر خستگ یاستنشاق درمانیرایحه

بعد از ظهر  8تا  2مان انجام گرفته، زمان انجام مداخله از ساعت یزا
 يهااز اسانس یبیروز و با استفاده از ترک ششو به مدت 

جه مطالعه آمده که یبوده است و در نتپتوس یاسطوخودوس و اکال
ر ییت خواب تغیفیداشته اما نمره ک يداریمعنکاهش  ینمره خستگ

ن یکه محقق ییز از آنجایدر مطالعه حاضر ن نداشته است. يداریمعن
استفاده آن توسط  یقصد داشتند تا از مصرف اسانس و چگونگ

روز و به هنگام ن حاصل کنند، زمان انجام مداخله را در ییقیماران یب
جلسه)  12کماه (یمارستان و به مدت یز در بیالیند همودیانجام فرا

اه ا همریماران و یبه ب یکه در مطالعه نجفیکردند. درحال يزیطرح ر
نحوه استفاده از اسانس آموزش داده شده و درخواست شده که  يو

هنگام خواب و به مدت هفت شب از اسانس مورد نظر استفاده کنند. 
 6 یال 22ز زمان انجام مداخله از ساعت ین يباقر یدر مطالعه حاج

رسد که در صورت ینگونه به نظر میو به مدت سه شب بوده است. ا
ت که سیدار نیو پا ين اثرات آنقدر قویا رات مثبت اسانس،یوجود تاث

بتواند اثرات مداخله در روز را به شب منتقل کند و زمان انجام 
ان است. در مطالعه ما ین میدر ا ير گذاریر مهم و تاثیمداخله، متغ

با اسانس اسطوخودوس به هنگام روز  یاستنشاق درمانیرایحهانجام 
ماران یت خواب بیفیبهبود کز، بر یالیو در زمان انجام جلسات د

 يگریشود که مطالعات دیشنهاد مین پیر بود. بنابرایتاثیب يزیالید
متفاوت مداخله و با استفاده از  يشتر و زمانهایز با حجم نمونه بین

 نیا يت هایرد. از محدودینه انجام گین زمیها در اگر اسانسیانواع د
ت یل نوع و ماهیبه دل يتوان به عدم امکان کورسازیمطالعه م

   مداخله اشاره کرد.
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Abstract 
Background and Aims: Sleep disorders are common in hemodialysis patients; it can decrease the quality 
of life and increase the rate of death. In some studies, the calming effect of lavender has been pointed 
out, so this research was conducted to examine the effects of aromatherapy with Lavender Essential oil 
on sleep quality of hemodialysis patients.  
Materials and Methods: This clinical trial was performed on 60 patients undergoing hemodialysis 
treatment From May to June 2014. The patients were randomly divided into two groups: intervention 
and control. To evaluate sleep quality, the researchers applied the Pittsburgh Sleep Quality Index. In the 
intervention group, the patients were requested to inhale a piece of cloth smeared with three drops of 
the Lavender Essential oil during dialysis sessions. In the control group, only the usual care was given. 
At the end of the fourth week, the patients’ sleep quality was measured again. 
Results: Before intervention, the mean total score of sleep in the intervention group was 8.55 ± 4.75, 
and in the control group, it was 9.00 ± 5.00 that was not statistically significant. After intervention, the 
mean total score of sleep in the intervention group changed to 7.62 ± 4.07, and in the control group, it 
changed to 8.46 ± 5.46 which did not show a significant difference. In within-groups comparison the 
total score of sleep in both groups before and after intervention was not statistically significant. 
Conclusion: The findings of the study demonstrated that aromatherapy with Lavender cannot improve 
sleep quality in hemodialysis patients. 
Keywords: Aromatherapy, Hemodialysis, Lavender, Sleep quality, End Stage Renal Disease 
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