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  1398 بهار(، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

در  يخواب سالمندان بستر تيفيبا اسطوخودوس بر ک يدرمان حهيرا ريتاث

 مارستانيب

)M.Sc(*)D.Ph()D.Ph()D.Ph()D.Ph(

 ، تهران، ايرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 ايران ، تهران،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار - 2

 ، تهران، ايرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييعلوم دارو قاتيو مرکز تحق يدانشکده داروساز - 3

 ، تهران، ايرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريستيآمار زگروه  -4

  ، تهران، ايرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييغذا عيو صنا هيدانشکده تغذ ،ينيبال هيگروه تغذ -5

 ده يچك
 يدرمان حهيرا ريتاث يمطالعه بررس نياند. هدف امواجه يخواب راحت با مشکلات کيبه  يابيدست يسالمندان اغلب برا هدف:

 .بود يبهشت ديمنتخب شه يهامارستانيب يداخل يهادر بخش يخواب سالمندان بستر تيفيبا اسطوخودوس بر ک
منتخب  يهامارستانيب يداخل يهادر بخش ينفر از سالمندان بستر 64 ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش

در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  ياختلال خواب بودند به روش تصادف يکه دارا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
هفته از دو ساعت قبل از خواب تا  کيرا به مدت  نينرمال سال هقطر 3قطره اسانس اسطوخودوس و گروه کنترل  3گروه مداخله 

 تيفياستاندارد کنامه مداخله با استفاده از پرسش انيخواب هر دو گروه قبل و بعد از پا تيفيشدن استنشاق نمودند. ک داريزمان ب
 .ديگرد سهيو مقا نييتع يو استنباط يفيو با استفاده از آمار توص تزبرگيخواب پ

و  12(46/2و بعد از مداخله ) 25/12( 28/2خواب گروه کنترل قبل از مداخله ) تيفي( نمره کاري)انحراف مع نيانگيمها:يافته
خواب  تيفينمره کل ک نيانگيبود و م 96/8( 71/3و بعد از مداخله برابر با ) 18/13( 87/2در گروه مداخله قبل از مداخله برابر با )

دهنده معنادار ( که نشانP= 001/0تر بود )کم يتنيوآزمون منبه گروه کنترل با استفاده از  نسبتمطالعه  انيدر گروه مداخله در پا
 .بودن بودن مداخله بود

را به خود اختصاص داده است  يپرستار يهااز مراقبت يکه طب مکمل به طور روزافزون قسمت نيبا توجه به ا گيري:نتيجه
اقدام مکمل مورد استفاده قرار  کيبه عنوان  توانديخواب سالمندان م تيفيمثبت بر ک ريبا اسطوخودوس با تاث يدرمانحهيرا
 .رديبگ

 خواب، سالمندان بهداشتاسطوخودوس،  ،يدرمانحهيراهاي کليدي: واژه 

 

 مقدمه

*esmaieli@sbmu.ac.ir-R
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Rapid Eye Movement (REM)

(linalool)(Linalyl 

Acetate)

 p< 

 p

 هامواد و روش

  

 (Abbreviate Mental Test Statues) AMTS 
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 A-B  A 

 B 

IR.SBMU.PHNM.1395.638

IRCT20180117038416N1

 

 نتايج

p

P-value>

P-value

P-value

P-value

 

 در مطالعه به تفکیک گروه از نظر توزیع متغیرهای رسته ای. مقایسه مشخصات فردی شرکت کنندگان 1جدول 

 گروه متغیر کیفی
 مداخله

 )درصد( تعداد

 کنترل

 تعداد )درصد(
 P-value٭

 جنسیت
%) 13 زن 6/40 ) 16(%50) 

45/0  
%) 19 مرد 4/59 ) 16(%50) 

 تاهل
%)23 متاهل 6/73 ) 26(% 2/83 ) 

69/0  
%)9 سایر 54/26 ) 7(% 8/16 ) 

 تحصیلات
%)9 باسواد 8/28 ) 8(% 6/25 ) 

32/0  
%)23 بی سواد 2/71 ) 24(% 4/74 ) 

 نوع منزل
%)25 آپارتمان 1/78 ) 19(% 4/59 ) 

11/0  
%)7 ویلایی 9/21 ) 13(% 6/40 ) 

 داشتن هم اتاقی
%)17 بلی 4/54 ) 20(%64) 

65/0  
%)15 خیر 6/45 ) 12(%36) 

 سابقه بحران
%)6 بلی 8/16 ) 4(% 8/12 ) 

49/0  
%)26 خیر 2/83 ) 28(% 2/87 ) 

 سابقه جراحی
%)9 بلی 1/28 ) 6(% 8/18 ) 

37/0  
%)23 خیر 9/71 ) 26(% 3/81 ) 
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 سابقه بیماری

 

%)23 بلی 9/71 ) 28(% 5/87 ) 
12/0  

%)9 خیر 1/28 ) 4( 5/12 %) 

 سابقه بستری
%)18 بلی 6/57 ) 21(% 2/67 ) 

44/0  
%)14 خیر 4/42 ) 11(% 8/32 ) 

 عادت خاص برای خوابیدن
%)21 بلی 8/64 ) 18(% 2/55 ) 

55/0  
%)11 خیر 2/35 ) 14(% 8/44 ) 

 آزمون کای دو ٭                        

 

 . مقایسه ابعاد کیفیت خواب بین دو گروه مداخله و کنترل در شروع و پایان مطالعه2جدول 

 هگرو 

 

 ابعاد

 شروع مطالعه

 انحراف معیار ±میانگین 

 پایان مطالعه

 انحراف معیار ±میانگین 

 P-value کنترل مداخله P-value کنترل مداخله

 001/0 44/0±15/2 76/0±46/1 104/0 43/0±25/2 61/0±43/2 کیفیت ذهنی خواب 1بعد 

 001/0 007/1±21/2 98/0±15/1 639/0 93/0±34/2 88/0 ±28/2 تاخیر در به خواب رفتن 2بعد

 001/0 47/0±68/2 75/0±12/2 786/0 47/0±68/2 45/0±71/2 طول مدت خواب 3بعد 

 004/0 89/0±90/1 09/1±12/1 768/0 913/0±93/1 23/1±78/1 خوابکفایت  4بعد

 144/0 43/0±25/1 93/0±09/1 117/0 43/0±25/1 61/0±43/1 اختلال خواب 5بعد 

 583/0 33/1±81/0 41/1±00/1 781/0 33/1±812/0 37/1±906/0 مصرف خواب آور 6بعد 

 437/0 64/0±96/0 73/0±09/1 10/0 64/0±96/0 87/0±62/1 اختلال در عملکرد روزانه 7بعد 

 001/0 46/2±12 71/3±96/8 07/0 28/2±25/12 87/2±18/13 نمره کل 

 

 . مقایسه نمره ابعاد کیفیت خواب بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از پژوهش3جدول 

 حیطه
تفاضل نمره در گروه 

 مداخله

p-value  آزمون

 ویلکاکسون

تفاضل نمره در گروه 

 کنترل

p-value  آزمون

 ویلکاکسون

 =P< 1/0 - 83/0 P 001/0 - 97/0 کیفیت ذهنی خواب .1

 =P< 13/0 - 180/0 P 001/0 - 13/1 تاخیر در به خواب رفتن .2

 <P< 0 99/0 p 001/0 -  59/0 طول مدت خواب .3

 =003/0p= 03/0 317/0p - 66/0 کفایت خواب .4

 <2/0p= 0 99/0 p 34/0 اختلال خواب .5

 <P= 002/0 - 99/0 p 317/0 094/0 از داروی خواب آوراستفاده  .6

 <P< 0 99/0 p 73/0 -  53/0 اختلال در عملکرد روزانه .7

 001/0 - 22/4 نمره کلی کیفت خواب P< 25/0 - 102/0p= 

p-value

p<

p>

 گيريبحث و نتيجه
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±

±

P-value

P-value

PCI(Percutaneous 

Coronary Intervention)

p

p
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Effects of aromatherapy using lavender on the quality of 

sleep of hospitalized elderly 
 

Fatemeh Givi (M.Sc) 1, Roghayeh Esmaeili (Ph.D)*2, Faraz Mojab (Ph.D)3, Malihe Nasiri (Ph.D)4, Mahdi Shadnoush 

(Ph.D)5 
1 -  Student of Geriatric Nursing, Student Research Committee, School or Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences-

Tehran, Iran 
2 -  Medical- Surgical Nursing Department, School of Nursing & Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran,  Iran 

3 -  School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4- Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5- Department of Clinical Nutrition, Faculty of Nutrition & Food Technology,  Shahid  Beheshti  University of Medical Sciences, Tehran-Iran 
 

 

 
Introduction: Elderly people often have problems with a comfortable sleep. In this account, we aimed to evaluate 

the effect of lavender on the quality of sleep in elderly patients hospitalized in internal wards of selected hospitals of 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 64 elderly patients admitted to internal hospitals of Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences (Tehran, Iran) who had sleep disorders were randomly assigned into 

intervention and control groups. The intervention group received 3 drops of lavender essential oil and the control 

group inhaled 3 drops of normal saline for one week from two hours before bedtime until awakening. Sleep quality of 

both groups was determined before and after the end of the intervention using Pittsburgh standard sleep quality 

questionnaire and descriptive and inferential statistics. 

Results: The mean (SD) of the sleep quality score of the control group before intervention was 12.25 (2.28) and 

after the intervention 12 (2.46) and in the intervention group before intervention was equal 13.18 (2.87) and later. 

T0he intervention 8.96 (3.71) was. The mean of total sleep quality score in the intervention group at the end of the 

study was lower than the control group using the Mann-Whitney test (P = 0.001), which indicates a significant Being 

an intervention. 

Conclusion: Given that complementary medicine is increasingly part of nursing care, the lavender-based herbal 

remedy with a positive effect on the quality of sleep in the elderly can be used as a complementary measure. 

 

Keywords: Aromatherapy, Lavender, Sleep Hygiene, Aged 
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