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 مقدمه
 ج اد يا ،يو روان   يهدفمن د جس م   تي  کسب درآمد، فعال

احساس  ،يارتباط و تماس اجتماع يبرقرار يبرا ييها فرصت

افراد شاغل ب ه ک ار    يازهايو عزت نفس از جمله ن يستگيشا

 ،يمراک ز بدداش ت   ريه ا و س ا   مارستانيب انيم نيباشد. در ا يم

از  يدي  متشکل از عوام ل تول  ،يواحد صنعت کيمثل  يدرمان

باشند که  يم تيريو مد يتکنولوژ ،يانسان يروين ه،يسرما ليقب

به نام حفظ، بازگش ت و ارتق اس س لامت     يمحصول ديتول يبرا

 يروي  بخ   ن  نيتر [. پرستاران عمده1] دارند يانسان گام برم

 دهند يرا به خود اختصاص م يدرمان يبدداشت يها نظام يانسان

[2-4.] 

در توس عه، ثب ات و حف ظ     ياتي  نق  ح يپرستار حرفه

را علم و هن ر   يکه پرستار يدارد به طور يانسان يها مراقبت

از اه دا    يکي تيفي[. مراقبت با ک5] نامند يم ماريمراقبت از ب

     Email: sotodeh1@yahoo.com                                       023-33654170 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 16/9/1395 تاريخ پذيرش: 13/6/1395 تاريخ دريافت: 

 



 1396(، بدار  66 ي)پياپ 2، شماره 19جلد                                                                                                        کوم 

 

 

 اني  م ني  گ ردد و در ا  يمحسوب م   ينظام سلامت هر کشور

 س تم يتوانمن د س  يو پرستاران به عنوان ب ازو  يحرفه پرستار

 شرفتيدر تحول و پ يينق  به سزا يدرمان ،يخدمات بدداشت

 ف ا يبدب ود و ارتق اس س لامت جامع ه ا     ،يدرم ان  ،يامور مراقبت

 ازمن د يدش وار، ن  يا به عن وان حرف ه   ي[. پرستار7،6کنند ] يم

خوش و گشاده در ارتباط  يداشتن صبر و تحمل فراوان و رو

به ط ور روزم ره    انپرستار[. 8] باشد يو همراهان م مارانيبا ب

 يک ار  طيدر مح   م اران يب ريبا درد، رنج، حوادث و مرگ و م

ک ه   افتيتوان در يم بيترت ني[. به ا10،9] خود روبرو هستند

و مش کلات   ينامناسب مثل استرس ش لل  يجانيه يها واکن 

جزس شناخته ش ده و   يمانند اضطراب و افسردگ يشناخت روان

 يا دهي  مشکلات عد وجبمدرن بوده و م يدر پرستار نفکيلا

 [.11،10] گردد يم مارانيپرستاران و ب يبرا

در  يعل ل ب روز ت ن  ش لل     يمختلف به بررس   مطالعات

 نيت ر  مد م  (1388نژاد ) [. غلام2،12،11] اند پرستاران پرداخته

پاداش و  افتيعدم در وع،يش بيرا به ترت يشلل يهااسترسور

مد م   يها يريگ ميعدم شرکت در تصم اد،يز يبار کار ق،يتشو

تعداد  و يعدم ارتقا شلل ،يکار طيبخ ، نداشتن کنترل بر شرا

و  يدر مطالعه قاس م [. 11] کرده است يشب معرف فتيش اديز

پرس تاران   دگاهي  زا از د عوامل اس ترس  زي( ن1385) همکاران

نب ود امکان ات    ،يش لل  تي  بالا، عدم امن يشامل ساعات کار

 ن،ييدس تمزد پ ا   اد،ي  ز يب ار ک ار   ،يکاف زاتيمناسب و تجد

پرستاران در جامعه، اض افه   يواقع گاهيبه شان و جا يتوجد يب

در  يناگد ان  راتيي  ک ار پرس تاران، تل   يس خت  ،ياجبار يکار

 تي  فعال ،يو شب ک ار  يفتيکار به صورت ش ماران،يب تيوضع

اس تاندارد، تع ارب ب ا     ري  نامناس ب و غ  يک  يزيف يدر فضا

 نيتجربه، تع ارب ب    يخصوص پزشکان آنکال و ب هپزشکان ب

و  يف ون )مواجد ه ب ا عوام ل ع    يکيول وژ يهمکاران، عوام ل ب 

 يکار يها طيمح ماران،ي(، تماس مکرر با رنج و مرگ بيمسر

 ني  ب ه ا  [.12] از درمان ذکر شده است نانيمختلف و عدم اطم

برخ وردار   يخ وب  يک ه از س لامت عم وم    يپرستاران بيترت

 م اران ياز ب يم وثر  يه ا  ر نخواهند بود که مراقبتشند، قادنبا

و هم پرستار  ماريمسئله هم متوجه ب نيانجام دهند که عواقب ا

در  يش  لل يه  ا ان  واع اس  ترس ي[. از طرف  13] خواه د ب  ود 

ح ل   راه افتني  وج ود دارد ک ه    مارستانيمختلف ب يها بخ 

ب ه   يانيکمک شا دهيپد نيو مقابله با ا يريشگيمناسب جدت پ

ب ه منظ ور    نيبنابرا. [14-16] کند يفرد، خانواده و سازمان م

 تي  با توجه به اهم ماتو بدبود ارائه خد يکاه  حوادث شلل

در  ژهي  به و يموارد ذکر شده در بالا لازم است تا استرس شلل

 [.4] کند دايکاه  پ مارانيمرتبط با سلامت ب فيوظا

درد  يه ا  مسکن ليخاص از قب ييدارو يها از درمان جدا

 لي  از قب يگ ر يد نيگزيج ا  يها بخ ، روش آرام يو داروها

ماس اژ   ،يط ب فش ار   ،يس رما و گرم ا درم ان    ،يطب سوزن

از  يهمگ   يدرمان حهيو را وگاي شن،يتيمد ،يساز آرام ،يدرمان

اس ترس ک اربرد دارن د     مي  هستند که در بدبود علا ييها روش

از  يتد اجم  ريساده، راحت و غ يبه عنوان روش يدرمان حهيرا

 يدرم ان  ح ه ي[. را17] برخوردار اس ت  ييو کاربرد بالا تياهم

ماس اژ   ايو  اهانيشده از گ هيشامل، استنشاق روغن خالص تد

 ريشامل تبخ حهيرا زيتجو يها باشد. روش يبا روغن اسانس م

 ريدآب داغ و کاربرد مق ا  ايو  (Burner) دستگاه برنر قياز طر

[. 18] باش د  يب ال  م    اي  ها با اتصال به لباس  از روغن يکم

 يمعط ر ب را   يه ا  نترل شده از روغ ن استفاده ک يدرمان حهيرا

اس ت ک ه ب ه عن وان      يو روان   يحفظ و ارتقاس سلامت جسم

 س،ياز کش ورها مانن د س و    ياريدر بس   ياز پرستار يقسمت

 ردي  گ يم   رمورد استفاده قرا کايآلمان، انگلستان، کانادا و آمر

درم ان ط ب    نيپرس تاران دوم    انيدرمان در م ني[. ا19،20]

[. 22،21] دارد نيک اربرد را در ب ال   نيت ر   يمکمل است که ب

به  يا ژهياز گذشته دور توجه و زين يرانيدانشمندان مسلمان و ا

روش را ن ه تند ا ب ه     ني  اند و ا داشته يدنيبوئ يمقوله داروها

بردن د   يعارضه به کار م   و کم رالاث عيموثر و سر يعنوان درمان

افراد  يسلامت يالصحه، جدت حفظ و ارتقا حفظ ريبلکه در تداب

 چ و و همک اران   [.23] نمودن د  يم   هيتوص   زي  سالم جامعه ن

 يب ر رو  يدرم ان  ح ه يرا ريتحت عنوان تاث يا مطالعه (2013)

کنن ده   افتيدر مارانيخواب ب تيفيو ک ياتيح مياضطراب، علا

انج ام   وي   يس   يراه پوست در بخ  آ زا يمداخلات کرونر

 بي  ب وده ک ه از ترک   يدادند. مداخله شامل اس تفاده از روغن   
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 ليتشک 5/0 :2: 6، بابونه و بدار نارنج با نسبت اسطوخودوس

پ ژوه  نش ان داد ک ه س ط       ني  حاصل از ا جيشده بود. نتا

ت ر از   ک م  يا گروه مداخله به طور قاب ل ملاحظ ه   اضطراب در

با عن وان: اث رات    يپژوهش جي[. نتا24] است دهبوگروه کنترل 

در معلم ان   يب ر بدب ود اس ترس ش لل     يدرم ان  حهيرا يجسم

( نش ان داد ک ه اس تفاده از    2013) وانيدر ت ا  ييمدارس ابتدا

 ييمعلمان م دارس ابت دا   يروغن ترنج در کاه  استرس شلل

و همکاران  يمطالعه علو جينتا نيچن [. هم25] موثر بوده است

 زي  [ ن26] (1392) و همک  اران ياحم  د [ و ش  اه14( ]1394)

بر کاه  اس ترس پرس تاران ب وده     يدرمان حهيرا ريتأث انگريب

 ح ه يدر م ورد اث ر را   يک ه مطالع ه ان دک    ني  است. نظر ب ه ا 

در پرستاران انجام شده است لذا  ياسطوخودوس بر تن  شلل

 ياسطوخودوس را بر ت ن  ش لل   حهيتا اثرات را ميبر آن شد

 .ميمورد مطالعه قرار ده انپرستار

 

 هامواد و روش
با استفاده از طرح   نييبال ييمطالعه حاضر از  نوع کارآزما

پرس  تاران ش  اغل در  يآزم  ون ب  ر رو آزم  ون و پ  س  يپ  

بخ   ابي)ع( و ف امام رضا يها مارستانيمختلف ب يها بخ 

اجتماعي استان تدران انجام ش ده   نيتحت پوش  سازمان تام

در دو گ روه  )نفر از پرس تاران   78پژوه  تعداد است. نمونه 

نف ر( ب ود ک ه ب ر اس اس       39و کنترل و ه ر گ روه     يآزما

ورود  طيورود و خروج به مطالعه وارد ش دند. ش را   يارهايمع

 ،يپرستار يبه مطالعه: شامل دارا بودن حداقل مدرک کارشناس

س لامت   ق،يبه شرکت در تحق ليبودن، تما پرستار ثابت بخ 

نداش تن   ،يس ابقه ک ار   س ال  کيداشتن حداقل  ،ييايحس بو

م اه   کي   يعدم رخداد حادثه ناگوار ط   ،يسابقه آسم و آلرژ

عدم استعمال  ،يويو کل يقبل از مداخله، نداشتن مشکلات کبد

ب ود.   ICU الکل و مواد مخدر و عدم اشتلال در بخ  گار،يس

به ادامه ش رکت در   ليخروج از مطالعه شامل عدم تما طيشرا

 ينس بت ب ه ب و    تيحساس   اي   يپژوه  و احساس ن اراحت 

 يمطالعه، پژوهشگر در روزه ا  نيداد. در ا يم لياسانس تشک

 يه ا  طيمتف اوت ب ه مح     يک ار  يها مختلف هفته و در نوبت

ورود ب ه   ياره ا يمع يک ه دارا  يپژوه  مراجعه و پرس تاران 

به شرکت در پژوه  را داش تند، را ب ه    ليد و تمامطالعه بودن

در  مطالع ه، عنوان نمونه پژوه  انتخاب نمود. با توجه به نوع 

از  يانتخاب نمونه، بخ  و سن بلوک ش دند ت ا تع داد براب ر    

. رن د يدر هر گروه ق رار گ  يپرستاران از نظر سن و بخ  کار

بل وک   يتص ادف  يها بر اساس طراح   نمونه يتصادف صيتخص

که از قبل بر  ييها در گروه بيها به ترت ه انجام شد. و نمونهشد

 .گرفتند يم ارشده بود قر نييتع يساز ياساس تصادف

نامه مرب وط ب ه    پژوه  شامل پرس  نيا يگردآور ابزار

شامل سن، ج نس، ق د، وزن، ش اخص     کياطلاعات دموگراف

 فتيش   ،يتاهل، داشتن فرزند، بخ  ک ار  تيوضع ،يتوده بدن

گردش، شب ثابت، عصر ثابت، صب  ثابت(، اض افه   )در يکار

از  يت ن  ش لل   يري  گ ان دازه  يبود. ب را  يو سابقه کار يکار

تافت و  -يکه توسط گر يسوال 34 يشلل ترسنامه اس پرس 

 يطراح   1981 در س ال  (Gray-toft &Anderson) اندرسون

تافت اندرس ون   يگر ينامه تن  شلل شده استفاده شد. پرس 

س ؤال(،   7) م ار يرن ج و م رگ ب   ي طهيسؤال، در ح 34شامل 

س ؤال(،   3) يک اف  يسؤال(، عدم آمادگ 5) با پزشکان يريدرگ

سؤال(،  5) ستارانپر گريبا د يريسؤال(، درگ 3) تيفقدان حما

 5در م ورد درم ان )   ن ان يس ؤال( و ع دم اطم   6) يفشار کار

ب ه ص ورت    کرتيل اسيمقابزار بر اساس  نيباشد. ا يسؤال( م

 2زا اس ت )  اس ترس  ي(، گ اه ازيامت 1) ستيزا ن هرگز استرس

زا  استرس اديز يلي( و خازيامت 3زا است ) (، اغلب استرسازيامت

 ني  ک ه از ا  يا نم ره  نيت ر  . کمدش يم دهي( سنجازيامت 4) است

اس ت.   136نم ره   نيتر  يو ب 34 ديآ يدست م هنامه ب پرس 

 68 يمس او  ايتر  باشد که کم يم بيترت نيبه ا يبند نحوه سط 

 ازي  ت ن  متوس ط و امت   يدارا 69-103 ازاتي  تن  کم، امت

 باش  د يم   ادي  ت  ن  ز يدارا 104 يمس  او اي   ت  ر  يب  

 يياي  و پا ي ي روا ان،همکار و ييدر مطالعه رضا[. 22،21،26]

قرار گرفته است و مقدار آلفا کرونباخ کل  ديابزار مورد تائ نيا

 [.23] ديمحاسبه گرد %85 يدرون يابزار با روش همسان

اب زار   (Reliability) يياي  پا ني ي تع يمطالع ه ب را   نيا در

ب ا   (Cronbach's alpha) از آزم ون آلف ا کرونب اخ    يگردآور
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که پ س   ياستفاده شده است. به طور يدرون يبر همسان ديتاک

)گ روه کنت رل در    افراد گروه کنت رل  يها نامه پرس  لياز تکم

 39ان د و   کرده افتياست که روغن کنجد در يمطالعه ما گروه

ه ا   نام ه  تمام سوالات پرس  جيوارد کردن نتاباشند( و  ينفر م

 يآلف ا کرونب اخ ب را    ريمق اد  16نس خه   SPSS اف زار  در ن رم 

 يس وال  34تاف ت اندرس ون    يگ ر  ينامه ت ن  ش لل   پرس 

پژوه ، پس  ي. به منظور اجراديگرد دييمحاسبه و تا 5/80%

در ارتب اط ب ا    يک اف  حاتيه ا، توض    خود به نمونه ياز معرف

رد محرمانه ها ارائه شد. در مو و روش کار به آن قياهدا  تحق

داده و ب  ه  ن ان يپ  ژوه  اطم يهاب ودن اطلاع ات ب  ه واح د   

 جد ت  يکتب   تيها پاسخ داده ش د. س  س رض ا    سوالات آن

 صي. ب  ه منظ  ور تخص  دي  اخ  ذ گرد قي  تحق ني  ش  رکت در ا

)روغن دان ه کنج د( از    ها به دو گروه آزمون و کنترل يآزمودن

 ينامه تن  شلل استفاده شد. پرس  يتصادف يبند روش بلوک

هفت ه   اني  )قبل از مداخل ه(، پا  سه مرحله شامل روز اول يط

توجه ب ه  . با ديدوم و هفته چدارم توسط پرستاران تکميل گرد

 15 يمحت و  ش ه يکه ه ر ف رد در آن ق رار گرفت ه ش     يگروه

گرف ت.   ياو ق رار م    اري  از اسانس مورد نظر در اخت تريل يليم

 يب را  A ش دند ک ه   يم   زياز هم متماA-B  ها با حرو شهيش)

 يبرا B  واسانس  جيشرکت بار يدياسانس اسطوخودوس تول

پژوه   يروغن دانه کنجد ساخته همان شرکت بود و واحدها

 5/0 فتيه ر ش    ي(. پرستاران در ابت دا نداشتند ياز آن اطلاع

 ختهير يشگاهيآزما وبيوتيرا در مخزن کرا حهياز را تريل يليم

کاور را قبل از دکمه کردن دادند س س  يقرار م زيو در کاور آو

از  يمت ر  يس انت  ستيب يبيبه  دکمه اول در فاصله تقرروپوش 

کنن دگان   ند. ش رکت کرد يکمه منصب کرده و روپوش را د ينيب

عمل ب ه م دت    نيرا به مدت دو ساعت همراه داشتند، ا حهيرا

 مج ددا   چد ارم هفت ه دوم و   اني  ش د. در پا چدار هفته انجام 

کنن دگان   شرکت ليتافت اندرسون تحو ينامه تن  شلل پرس 

 زي  از آنان اخذ شد. در گ روه کنت رل ن   ليو پس از تکم ديگرد

روغن دان ه کنج د ک ه در چن د مطالع ه در گ روه کنت رل در        

 به عنوان دارونما استفاده شده بود به کار برده شد يدرمان حهيرا

[30-27.] 

از  يع دد  يره ا يمتل عي  بررسي نرم ال ب ودن توز   جدت

 لي  و تحل هي  و ب ه منظ ور تجز   رنو يآزمون کلموگرو  اس م 

 اري  و انح را  مع  نيانگي  ش امل م   فيياطلاعات از آمار توص

دو و  يک ا تي، تي زوج ي،   يها آزمون استنباطي شامل وآمار

اخلاق پ ژوه ،   تيبه منظور رعا استفاده شد. ضمنا  تنييو من

و کس ب   يپژوهش يطرح در شورا بيپس از تصو ژوهشگرپ

 يياخلاق دانشگاه و ثبت آن در س امانه کارآزم ا   تهيمجوز کم

نام ه و   يارائ ه معرف   (، ب ا  IRCT201407176342N4) ينيبال

اق  دام ب  ه  مارس  تان،يمحت  رم ب نيکس  ب موافق  ت از مس  ئول

م ورد پ ژوه     يبه واحدها نمود. ينمونه پژوهش يآور جمع

شده، بدون نام بوده و  يآور داده شد که اطلاعات جمع نانياطم

اعلام شد که ش رکت   يمحرمانه خواهد ماند.  به واحد پژوهش

 يبه همکار ليهر زمان که ما است، لذا در ياريدر مطالعه اخت

 .توانند از پژوه  مذکور خارج گردند ينبودند م

 

 نتايج
، 75/35±18/5کنندگان در پ ژوه    سن شرکت نيانگيم

وزن  نيانگي   ، م14/166±90/8ق   د اف   راد   نيانگي   م

 60/88±51/37 ياض  افه ک  ار نيانگي  ، م28/11±82/69

سال بود. ج دول   31/11±02/5سابقه کار  نيانگيساعت و م

کنن دگان در مطالع ه ب ه     ش رکت  يمشخصات ف رد  سهيمقا ،1

را  يکم يرهايمتل اريو انحرا  مع نيانگيم رگروه از نظ کيتفک

ج دول، تف اوت    ني  ا يه ا  ده د. ب ا توج ه ب ه داده     ينشان م

دو گ  روه از نظ  ر  اري  و انح  را  مع نيانگي  در م يدار يمعن  

و س ابقه ک ار وج ود     يسن، قد، وزن، اض افه ک ار   يها ريمتل

 (. 1)جدول  نداشت

 

 کي  کنن دگان در مطالع ه ب ه تفک    شرکت يمشخصات فرد

 يآم ار  لي  تحل جيآورده شده است. نت ا  2در جدول  ها، گروه

پرس تاران در س ط     تي  در اکثر ينشان داد، شدت تن  شلل

 (3متوسط بوده است. )جدول 

ها در روز  در گروه يتن  شلل ها نشان داد که نمرات افتهي

هفت ه دوم تف اوت    ي( و انتد ا p=559/0اول قبل از مداخل ه ) 
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و انح را    نيانگي  (، اما مp=304/0با هم نداشت ) يدار يمعن

هفت ه چد ارم در دو گ روه     يدر انتدا ينمرات تن  شلل اريمع

 (4)جدول  (p=003/0داشت ) يدار يتفاوت معن

 

 مقايسه مشخصات فردي شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک گروه از نظر ميانگين و انحرا  معيار متليرهاي کمي . 1جدول 

 مشخصات
 انحرا  معيار±ميانگين

P-value٭ 
 (39گروه روغن کنجد )تعداد= (39گروه اسطوخودوس )تعداد=

 382/0 49/36±38/5 90/35±30/5 سن

 389/0 08/166±01/9 80/164±75/8 قد

 150/0 95/71±08/13 13/67±06/9 وزن

 879/0 26/86±26/44 98/88±83/35 اضافه کاري

 121/0 46/12±87/4 35/11±92/4 سابقه کار

 
 متليرهاي رسته ايمقايسه مشخصات فردي شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک گروه از نظر توزيع   .2جدول 

 مشخصات
 )درصد( تعداد

P-value٭ 
 (39گروه روغن کنجد )تعداد= (39)تعداد= گروه اسطوخودوس

 جنسيت
 15%(5/38) 14%(9/35) مرد

857/0 
 24%(5/61) 25%(1/64) زن

 تاهل

 6%( 4/15) 11%(2/28) مجرد

 29%( 4/74) 20%(3/51) متاهل داراي فرزند 113/0

 4%( 3/10) 8%(5/20) فرزندمتاهل بدون 

 نوبت کاري
 13%(3/33) 10%(6/25) ثابت

271/0 
 26%(7/66) 29%(4/74) درگردش

 مدرک تحصيلي
 35%(7/89) 38%(4/97) ليسانس

063/0 
 4%(3/10) 1%(6/2) فوق ليسانس وبالاتر

 نوع بخ 
 23%(5/57) 26%(0/65) عادي

639/0 
 17%(5/42) 14%(0/35) ويژه

 آزمون کاي دو٭
 

 تن  شللي پرستاران قبل از مداخله .3جدول 

 درصد فراواني شدت تن 

 3/18 22 شديد

 7/61 74 متوسط

 3/18 22 کم

 
 مقايسه گروه ها از نظر ميانگين تن  شللي به تفکيک زمان مشاهده .4جدول

 زمان مشاهده
 انحرا  معيار ±ميانگين 

P-value٭ 
 (39گروه کنجد )تعداد= (39گروه اسطوخودوس )تعداد=

 559/0 56/87±66/17 97/88±95/14 روز اول قبل از مداخله

 304/0 13/88±47/16 44/83±53/16 انتداي هفته دوم

 003/0 56/85±03/14 08/80±39/13 انتداي هفته چدارم
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 گيريبحث و نتيجه
متوس ط   يتن  شلل نيانگيپژوه  پرستاران از م نيدر ا

 %7/61ص ورت ک ه    نيبرخوردار بودند. بد 41/17±09/87

اند.   داشته اديتن  ز %3/18تن  کم و  %3/18تن  متوسط، 

 اني  ( ب2006و همک اران )  ييمطالع ه رض ا   جينتا که يدر حال

از تن  متوسط و  %37 اد،يپرستاران از تن  ز %59کند که  يم

پرستاران  اديتن  ز ليتوان دل ياز تن  کم برخوردارند. م 7%

سن  يکنندگان که دارا تر شرکت نييرا سن پا ييدر مطالعه رضا

جنس و سابقه کار  ريدو متل نيچن اند ذکر کرد. هم بوده 30-26

زن  تيمتف اوت اس ت. تف اوت در جنس      ييبا مطالعه رضا زين

% زن 4/64 تيسال در مقابل، جنس 10/7 ارو سابقه ک% 8/92

در مطالعه حاضر قاب ل ملاحظ ه    31/11± 02/5 و سابقه کار

از  يکيبدداشت اعلام کرده که سن افراد  ياست. سازمان جدان

در مطالعه خود ذک ر   ييرضااست.  يعوامل موثر بر تن  شلل

 يت ر  ک م  يسن موجب وارد شدن تن  ش لل   يکرده که افزا

 [. 23( ]>04/0P) گردد يم

در اکث ر   يمطالعه نش ان داد ش دت ت ن  ش لل     نيا جينتا

 يپرستاران در سط  متوس ط ب وده اس ت در مطالع ه ش جاع     

ب ود. در   16/102±18/15 يتن  ش لل  نيانگيم زي( ن1392)

% متوس ط و  1/48کم،  ي% تن  شلل2/1شدت تن ،  کيتفک

 ياز عوامل ت ن  ش لل   يکيداشتند.  اديز ي% تن  شلل6/50

کنن دگان زن ب وده    شرکت %ي5/85حضور  عهمطال نيبالا در ا

و  يا حاصل از مطالع ه ه زاوه   جي[. نتا31( ]p=007/0) است

کنندگان استرس  % از شرکت42( نشان داد که 2012) همکاران

متوس ط و   ي% استرس ش لل 5/51تر از حد متوسط،  کم يشلل

 ت ر   يب   که نيداشتند، با توجه به ا ديشد ي% استرس شلل9/5

 ني  متوسط برخوردار بودند، ا ياسترس شلل ازکنندگان  شرکت

 [. 22] دارد يمطالعه حاضر همخوان جيامر با نتا

توان د   ياسطوخودوس م   حهيمطالعه نشان داد را نيا جينتا

و  يمطالع ه عل و   جيپرستاران را کاه  دهد. نت ا  يتن  شلل

 ساس طوخودو  حهيرا ريتأث ي( با عنوان بررس1394همکاران )

نش ان   ژهي  مراقبت و يها بر استرس پرستاران شاغل در بخ 

پرس تاران   ياسطوخودوس قادر است تن  ش لل  حهيداد که را

مطالعه همس و   نيا جي[. نتا14] را کاه  دهد ژهيو يها خ ب

( با 1392) مطالعه قدس و ستوده جيبا مطالعه حاضر است. نتا

س  طوخودوس ب  ر دق  ت پرس  تاران  رايح  ه ا ريعن  وان: ت  أث

اس طوخودوس موج ب    ح ه يويژه نشان داد که را يها مراقبت

 [. 32] ديگرد ژهيهاي و بخ دقت در پرستاران   يافزا

در دو  يدرم ان  حهيهفته دوم را انيدر پا يتن  شلل زانيم

با ه م   يدار يگروه )اسطوخودوس و روغن کنجد( تفاوت معن

تف اوت   ني  هفت ه چد ارم ا   انيکه در پا ينداشته است در حال

اسطوخودوس پس از چد ار   حهي( راp=003/0دار بوده ) يمعن

 حل ه نسب به مر 89/8±38/2 نيانگيهفته استفاده با تفاوت م

ب وده اس ت. در مطالع ه چ ن      موثر ياول در کاه  تن  شلل

اس انس اس طوخودوس،    با يدرمان حهيو همکاران، را( 2013)

اول  يپرستاران در روزه ا  ياسترس شلل يها در کاه  نشانه

( و تف  اوت p، 126/0=p=159/0) و دوم م  وثر نب  وده اس  ت

س وم و   يدر گروه کنترل نداش ت. ام ا در روزه ا    يريچشمگ

اث ر   نيبن ابرا [. 16کرده بود ] داياسترس کاه  پ ميعلا ارمچد

ب ا ت داوم    ياسطوخودوس در کاه  تن  ش لل  حهيرا يبخش

 لي  دل ت وان  يقرار گرفته است. م   دييمورد تا حهياستفاده از را

دو هفت ه   انيبا اسطوخودوس را در پا يدرمان حهيرا ريعدم تاث

 ح ه ياز را فادهدر مطالعه حاضر، مدت زمان است يبر تن  شلل

 ک ه  يزمان در مطالعه ما دو ساعت بوده در حال نيعنوان کرد، ا

ش ده اس ت.    ياستفاده م   يکار فتيدر مطالعه چن در طول ش

 يريت اث  يدرمان حهيرامراحل  يدر گروه پلاسبو ط يتن  شلل

( ک ه  2013) نداشت. در مطالعه چو و همکاران يبر تن  شلل

کنن ده   افتيدر مارانياضطراب در ب يبر رو يدرمان حهيرا ريتاث

انج ام   وي   يس   ياز راه پوست در بخ  آ يمداخلات کرونر

گروه مداخله به ط ور   دادند مشخص شد که سط  اضطراب در

 ج ه ينت ني  اس ت. ا  کنترل ب وده  تر از گروه کم يا قابل ملاحظه

 [.24] مطالعه حاضر است جيهمسو با نتا

رغ م   يبود ک ه عل    نيپژوه  حاضر ا يها تياز محدود 

ش ده ب ود ک ه در     هيکنندگان در پژوه  توص به شرکت که نيا

استفاده نکنند، اما پرس تاران   گريد حهياز را قيمدت زمان تحق

و  م اران يمانن د همک اران و ب   يجنب يدر معرب بوها احتمالا 
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 کلاتبروز مش   گر،يد يها تيهمراهان قرار داشتند. از محدود

پ ژوه  ب وده    يدر پرستاران در ط يتيموقع يو مسائل روح

 خارج بوده است.   نياست که از عدده محقق

استنش اق   رياز ت اث  يحاص ل از پ ژوه  ح اک    يها افتهي

ب ود.  اران در پرست يبر کاه  تن  شللاسطوخودوس  حهيرا

بدون عارض ه و ک م    يبه عنوان روش حهيرا نيلذا استفاده از ا

جا که  شود. از آن يم هيکار پرستاران توص يها طيدر مح نه،يهز

خ ود   يه ا  نام ه  ب ر اس اس پرس      ياس ترس ش لل   يابيارز

ش  ود در  يم   ش  نداديپانج  ام ش  ده اس  ت ل  ذا  يده   زارشگ  

اس ترس مانن د    يمارکره ا  يريگ از اندازه ،يبعد يها پژوه 

 .استفاده گردد حهيرا نيا ريتاث يبررس يبرا زوليکورت

 

 تشكر و قدردانی
ارش د   يکارشناس يينامه دانشجو انياز پا يمقاله بخش نيا

از معاون ت   لهيوس   نيباش د. ب د   يم   ژهي  مراقبت و يپرستار

 لي  دانشگاه عل وم پزش کي س منان ب ه دل     يو فناور قاتيتحق

 نيو مس ئول  قي  کنن ده در تحق  مالي و پرستاران شرکت تيحما

 .گردد و تشکر مي ريتقد قيمحل تحق يها مارستانيب
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Introduction: Nurses are confronted continuously with pain, suffering, injuries, deaths and experience 

high job stress in their workplace. The aim of this study was to evaluate the effect of lavender oil inhalation 

on nurses' job stress.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, 78 nurses who working in social security hospitals in 

2015 were selected by convenience method. In this way, nurses were selected with randomized block in 

two groups, lavender and control. Participants were used lavender or sesame oil for two hours in the early 

hours of shifts and during four weeks. Job stress were determined and compared in both groups before the 

intervention, as well as the second and fourth weeks by 34 Gry- Taft Anderson job stress questionnaire. 

Data were analyzed and compared by descriptive- analytical statistics.  

Results: The mean of nurses' job stress had 87.09 ± 17.41 job stress and had no significant difference in 

both groups at the end of the second week of aromatherapy (P=0.304), but this difference was significant at 

the end of the fourth week (P=0.003).The results showed that after four weeks using lavender essential oil 

with a mean of 8.89 ± 2.38 than to the first stage, it has been effective in reducing job stress (P=0.002). 

Aromatherapy had no effect in the control group (P<0.21). 

Conclusion: The use of lavender for more than two weeks can be effective in reducing job stress. 

Therefore, the use of scent as a useful method, recommended in nursing environments.  
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