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Abstract
Introduction: Insomnia has a significant effect negative on the quality of life of the elderly 

and significantly decreases in the quality of daily functioning. On the other hand, the effect of 
aromatherapy with lavender essential oil has been shown to improve the quality of sleep in different 
patients. The purpose of this study is to investigate the effect of the effect of aromatherapy with 
lavender essential oil on elderly sleep quality in the elderly.

Method: In this clinical trial study, single-blind randomized and 50 elderly people were selected 
using stratified random sampling method from Health Centers of Qaem Shahr. After obtaining a 
written consent and completing the demographic, clinical, and Pittsburgh Sleep Quality Index the 
Iranian version of this questionnaire has a reliability of 0.86 and a validity of 0.89, Elderly received 
a Lavender inhalation intervention group every night, half an hour before bedtime, for 4 weeks, 
received 2 drops of lavender oil. The elderly of the control group received paraffin solution at the 
same time as the lavender essential oil group. 

Results: The mean age was 68.52 ± 19.6 years. Data analysis was carried out based on seven 
dimensions of sleep quality questionnaire. The mean of sleep quality before intervention, There was 
no significant difference between the intervention and the control group but after intervention, the 
mean score of sleep quality was significantly different in the two groups (p<0.001).

Conclusion: Aromatherapy with lavender essential oil can have a positive effect on improving 
the quality of sleep in the elderly. Therefore, it is recommended for elderly people.
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چكیده
مقدمه: بی خوابی اثر عمده منفی بر کیفیت زندگی سالمندان داشته و کاهش قابل توجهی بر کیفیت عملکرد روزانه می شود. ازطرفی 
تاثیر رایحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مختلف را نشان داده است. پژوهش حاضر جهت تعیین تاثیر 

آروماتراپی با اسانس اسطوخودوس بر کیفیت خواب سالمندان طراحی و اجرا شد.
روش: این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یکسو کور است و بر روی50 نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی- درمانی 
شهرستان قائم شهر با روش نمونه گیری احتمالی انجام شد. بعد از کسب رضایت نامه کتبی و تکمیل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، بالینی 
و شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ که نسخه ایرانی این پرسشنامه با روایی 0/86 و پایایی 0/89 می باشد، سالمندان گروه  مداخله استنشاق 
اسطوخودوس را در هر شب نیم ساعت قبل از خواب، به مدت 4 هفته 2 قطره از اسانس را دریافت می نمودند سالمندان گروه کنترل همزمان 

با گروه مداخله به جای اسانس اسطوخودوس محلول پارافین را دریافت نمودند. 
یافته ها: میانگین سنی 19/6  ± 68/52 سال بوده است.  تجزیه و تحلیل داده ها بر اساس 7 بعُد پرسشنامه، نشان داد  میانگین کلي 
کیفیت خواب قبل از مداخله، در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معني داري با هم نداشتند اما بعد از مداخله میانگین نمرة کلي کیفیت خواب 

.)P>0/001( افزایش معنی داری را  در گروه اسطوخودوس نشان داد
نتیجه گیری: رایحه درماني با اسانس اسطوخودوس مي تواند تأثیر مثبتي در بهبود کیفیت خواب سالمندان داشته باشد. لذا استعمال 

ان برای سالمندان قابل توصیه است. 
کلیدواژه ها: کیفیت خواب، اسطوخودوس، سالمند.

مقدمه
در ایران پیش بینی می شود جمعیت سالمندان در سال 2025 
به 11/3 درصد و در سال 2050 به 31 درصد کل جمعیت کشور 
خواهد رسید لذا توجه به این گروه از جمعیت حائز اهمیت می باشد 
)1(. تغییراتی که در الگوی سنی جمعیت ایران در 30 تا 40 سال 
گذشته صورت گرفته است، نشان می دهد جمعیت سالمندان کشور 
به سرعت در حال رشد است )2(. یکي از مشکلاتي که به موازات 
کهولت سن ایجاد مي شود اختلال در خواب افراد است )3(. خواب 
براي حفظ سلامتي  انسان است که  فیزیولوژیک  نیازهاي  از  یکي 
و بهبودي از بیماري لازم مي باشد )4،5(. مطالعات نشان میدهند 
که تقریباَ 30 درصد از افراد از مشکلات خواب رنج میبرند؛ به طور 
مثال در امریکا یک نفر از هر 7 نفر به اختلال مزمن خواب- بیداري 
مبتلاست )6(. از طرفی با افزایش سن ، شیوع بی خوابی در سالمندان 

افزایش می یابد. تنها  12 درصد از جمعیت  سالمندان از مشکلات 
خواب شاکی نیستند و بیش از  57 درصد  از سالمندان از مشکلات 
خواب  رنج می بردند. همچنین آمارها نشان می دهد که خواب پس 
از سردرد و اختلالات گوارشی در رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار 
دارد و یکی از شکایات شایع و دلایل مراجعه افراد پیر به پزشکان می 
باشد )7،8(. اختلالات خواب منجر به خستگي، بیقراري، اختلالات 
کاهش  روز،  طول  در  آلودگي  خواب  ماژور،  افسردگي  اضطرابي، 
عوارض  تشدید  و  افزایش  فرد،  عملکرد  در  اختلال  ذهني،  فعالیت 
قلبي عروقي، کاهش کیفیت زندگي و افزایش مرگ و میر مي شود 
)9(. شکایات شایع خواب در سالمندان شامل مشکل در بخواب رفتن 
)افزایش خواب نهفته(، بیدار شدن در طی شب، سحر خیزی و خواب 
آلودگی روزانه است. در بین انواع مشکلات مربوط به خواب، شروع 
یا تداوم خواب، بیدار شدن صبح خیلي زود از خواب و ناتواني در به 
خواب رفتن مجدد در بین سالمندان رایج است )3(. بی خوابی اثر 
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عمده منفی بر کیفیت زندگی سالمندان داشته و کاهش قابل توجهی 
بر کیفیت عملکرد روزانه از جنبه عاطفی، فیزیکی و اجتماعی می 
گردد. و همین امر سبب خواب آلودگی روزانه، اختلال حافظه و توجه، 
خلق پایین و سقوط های شبانه و استفاده زیاد از داروها در سالمندان 
می گردد )10(. اختلالات خواب و افسردگی رایج ترین اختلال ذهنی 
گزارش شده در بین سالمندان تمام کشورهای دنیاست )11(. برای 
مقابله با اختلالات خواب در سالمندان راههای گوناگون وجود دارد، 
معمول ترین راه درمان یا مقابله با مشکلات خواب، استفاده از دارو 
از قبیل داروهاي آرام بخش و خواب آور که به عنوان گزینه درماني 
مطرح مي شوند اما عوارضي زیانباری از قبیل تشدید اختلال خواب، 
خواب آلودگي، خشکي دهان و یبوست را در افراد میانسال و مسن 
از درمان هاي مکمل و  استفاده  بنابراین  آورند )12(.  به وجود مي 
جایگزین که عارضه جانبي بر بیمار نداشته و هزینه اي نیز تحمیل 
نکند، ازاولویت خاصي در این زمینه برخوردار است )13(. آمارها نشان 
می دهد طی چند دهه اخیر با وجود پیشرفت در علوم داروسازی در 
بسیاری از کشورها استفاده از درمان های جایگزین بویژه گیاه درمانی 
حتی بدون مشورت با پزشکان رو به افزایش است )14(. از این رو 
بیشتر  به داروهای گیاهی و طبیعی  بازگشت  در دهه های گذشته 
مورد توجه قرار گرفته و نگرشی نوین مبنی بر مطالعه برروی گیاهان 

دارویی و بررسی اثرات آنها آغاز گردیده است )8،15(.   
یکي از این درمان ها، رایحه درماني است و یکي از روش 
هاي رایحه درماني، استنشاق اسانس مورد نظر از طریق استعمال 
اسانس روي لباس یا بالشت فرد مي باشد )16(. یکي از انواع رایحه 
ها که خاصیت آرام - بخشي دارد و زیاد مورد استفاده قرار مي گیرد، 
رایحه اسطوخودوس با نامهاي علمي رایج )Labiatae( و از خانواده 
نعناعیان و با نام انگلیسي Lavender  از جمله مواد مؤثره موجود 
در ترکیب این گیاه مي توان لینالول و لینالیل استات را نام برد که 
لینالول با اثر بر روي گیرنده هاي گاماآمینو بوتیریک اسید در سیستم 
عصبي مرکزي به عنوان یک آرامبخش عمل مي کند )17(، لینالیل 
استات نیز داراي عملکرد نارکوتیک است )18(. لاواندا آنگوستیفولیا 
یکی از انواع شایع اسطوخودوس می باشد که به عنوان آرامش بخش  
اسانس  با  درماني  رایحه  تاثیر  مختلف  مطالعات  شود.  می  استفاده 
اسطوخودوس را بر کیفیت خواب در بیماران مختلف نشان داده است؛ 
از آن جمله مي توان به تاثیر اسانس اسطوخودوس بر بهبود کیفیت 
خواب در افراد مبتلا به بي خوابي مزمن )19( بهبود کیفیت خواب 
بیماران بستري در بخش CCU )20(، بهبود ضربان قلب و کیفیت 
اشاره  جوان  افراد  در  عمیق  خواب  افزایش  و  میانسال  زنان  خواب 
کرد )21(. همچنین مطالعات مختلفی در مورد اثرات اسطوخودوس 

ناشی  درد  و،   )22،23( اضطراب  کاهش  شامل  که  گرفته  صورت 
آرام بخشی و خواب )26( و  اثرات  از سوزن به فیستول )24، 25( 
خستگی )25، 27-30( آن است. علاوه بر این از اسطوخودوس به 
عنوان تقویت کننده سیستم ایمنی نام برده شده است )31(. با توجه به 
تمایل زیاد سالمندان به استفاده از داروهای گیاهي و وجود مطالعات 
اندک در زمینه کارایي این داروها به ویژه در این گروه سنی که نیاز 
به بررسي هاي بیشتري در زمینه اثربخشي آن ها وجود دارد و نیز 
در پایگاه داده های در دسترس مطالعه ایی با عنوان بررسی تاثیر 
در  سالمندان  خواب  کیفیت  بر  اسطوخودوس  اسانس  با  آروماتراپی 
ایران محدود می باشد. بر این اساس و بر پایه مطالعات انجام شده 
بر آن شدیم تا در مطالعه ای به بررسی تاثیر آروماتراپی با اسانس 
اسطوخودوس بر کیفیت خواب سالمندان، بپردازیم تا شاید بتوان برای 

بهبودی  مشکلات سالمندان گامی برداشت.

روش مطالعه
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور 
)در گروه مداخله ( و کنترل  و با نمونه گیری به روش غیر تصادفی 
به طوری که سالمندان نمی دانستند در کدام گروه قرار می گیرند 
انجام شد. این پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایي بالیني ایران با شماره  
معاونت  اخلاق  کد  با  و   IRCT20110906007494N 28
IR.Mazums. پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مازندران  با شماره
REC.95-S-356 به ثبت رسیده است.  جامعه پژوهش سالمندان 
شهرستان  درمانی  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  سال   60 بالای 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  یه لازم  تایید  ابتدا  بودند.  قائمشهر 
پزشکی مازندران اخذ شد. سپس پژوهشگر با کسب اجازه از مدیران 
مراکز بهداشتی و دریافت رضایت نامه کتبی اگاهانه از بیماران واجد 
انجام شد.  نمونه گیری  ماه  به مدت سه  از مهرماه 1396  شرایط، 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل، سن بالای 60 سال، عدم اختلال 
شناختی و اختلال گفتاری، برخورداری از حس بویایی سالم،  نداشتن 
سابقه رنیت آلرژیک و مشکلات تنفسي شناخته شده مانند آسم، عدم 
ابتلاء به بیماري هاي جسمي و رواني، عدم مصرف داروی خواب 
آور یا آرام بخش شیمیایی، دخانیات و الکل بود. معیارهاي خروج از 
مطالعه نیز شامل: پیدایش هرگونه بیماري جسمي و رواني در طول 
انجام مطالعه که باعث اختلال خواب شود، پیدایش تغییر قابل توجه 
شرایط خواب به صورت غیر قابل پیش بیني )طلاق، فوت، مسافرت(، 
حساسیت به رایحه اسطوخودوس در طي مطالعه، عدم اجراي برنامه 
به مدت حداکثر یک هفته در طول مطالعه و عدم تمایل به ادامه 
همکاری می باشد از معیارهای دیگر خروج یا توقف مطالعه نیاز به 
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دریافت داروی خواب اور و شکایت از سردرد سالمندان بود. وضعیت 
بویایی بیمار با ارزیابی عصب زوج اول صورت گرفت. بدین ترتیب 
که یک طرف بینی بیمار را نگه داشته شد و یک ماده بودار مثل پنبه 
الکل به آن نزدیک کرد. این کار را با سوراخ دیگر بینی تکرار شد. 
در صورتی که بیمار می توانست بوی تند را تشخیص دهد سلامت 

وضعیت بویایی او تایید می شد )32(. حجم نمونه بر اساس فرمول 
ذیل و مطالعه مشابه )25( با میانگین کل کیفیت خواب گروه مداخله 
)1/98±3/89( و گروه کنترل )2/32 ±8/0( )30(، به میزان 15 نفر 
برای هر گروه محاسبه گردید و با احتمال ریزش 50 درصد، 25 نفر 

برای هر گروه انتخاب شدند. 

N= [z(1-α/2) + z(1-B)]2 (δ12+δ22) = (2.58+2.53)2×(2.322+1.982)= 15   
                                        (ϻ1- ϻ2)2                                     (8-3.89)2                  
                                                     
26.11×(5.38+3.92) = 15
16.8921     

بعد از ارائه توضیحات لازم به سالمندان و اخذ رضایت نامه 
کتبی در ابتدای مطالعه اطلاعات دموگرافیک، بالینی و شاخص کیفیت 
خواب پیتزبرگ )PSQI( توسط پرسشنامه جمع آوری شد. پرسشنامه 
شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، 
شغل، محل زندگی، وضعیت زندگی، سابقه بیماری زمینه ای، سابقه 
مصرف داروی گیاهی یا داروی خواب آور  بود. شاخص کیفیت خواب 
کیفیت  تعیین  براي  استاندارد  پرسشنامه  یک   )PSQI( پیتزبرگ 
خواب است که به صورت خود گزارشي کیفیت خواب را بررسي مي 
کند. این پرسشنامه شامل 9 سؤال در 7 بعُد )کیفیت ذهني خواب، 
خواب نهفته، مدت زمان خواب، کفایت خواب، اختلال خواب، استفاده 
از داروهاي خواب آور و اختلال در عملکرد روزانه( که سؤالات 1 
تا 4 به صورت باز، کوتاه و تک جوابي و سؤال 5 تا 9 به صورت 
چهار جوابي مي باشند. مجموع امتیازات 7 بعُد پرسشنامه، نمره کل 
پرسشنامه را تشکیل مي دهد که دامنه آن بین 21 - 0 است. در 
ضمن هر بعُد پرسشنامه نمره اي بین 0 تا 3 را به خود اختصاص مي 
دهد.  نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت پایین تر خواب است. نمره 
5 و بیشتر نشان مي دهد که فرد مشکل خواب دارد )33(. اعتبار این 
پرسشنامه در جمعیت ایراني مورد تأیید قرار گرفته است. حساسیت 
فارسي  نسخه  براي   %89 کرونباخ  آلفاي  و   %93 ویژگي   ،%100
اعداد  اساس  بر  )34(. سالمندان  است  گزارش شده  پرسشنامه  این 
تصادفی ارایه شده با نرم افراز RAND BETWEEN  اکسل، 
تخصیص تصادفی افراد به دو گروه کنترل و مداخله شدند. سالمندان 
درصد  اسطوخودوس 100  اسانس  استنشاق  تحت  آزمون  گروه  در 
گواهینامه  دارای  که  اسانس  باریج  داروسازی  از شرکت  تهیه شده 
کیفیت  ISO 9001 و استاندارد ISO/IEC 17025 قرار گرفتند. 
روغن معطر اسطوخودوس پتانسیل ضعیفی برای حساسیت دارد و 
خطر بهداشتی در رابطه با مصرف صحیح و دوز درمانی آن گزارش 

نشده است )35( اسانس اسطوخودوس در اختیار سالمندان قرار داده 
شده و در گروه  مداخله هر شب نیم ساعت قبل از خواب، به مدت 
4 هفته 2 قطره از اسانس اسطوخودوس 100 درصد را دریافت می 
نمایند. بدین ترتیب که پنبه آغشته به اسانس اسطوخودوس را به یقه 
بیمار چسبانده می شد و از وی خواسته می شد به مدت 20 دقیقه 
عادی تنفس نماید )36(. به تمام سالمندان آموزش داده شد در هنگام 
استنشاق اسانس در وضعیت نیمه نشسته قرار بگیرند. سالمندان گروه 
کنترل همزمان با گروه آزمون به جای اسانس اسطوخودوس محلول 
پارافین را دریافت و مانند گروه مداخله استفاده  نمودند. در پایان 4 
هفته، بررسی کیفیت خواب  توسط ارزیاب از طریق تماس تلفنی و پر 
کردن مجدد پرسشنامه کیفیت خواب سنجیده می شد. داده ها تحت 
نرم افزار spss نسخه21 و با استفاده از آزمون های آمار توصیفی و 
تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای خلاصه سازی داده 
های کمی از میانگین، انحراف معیار استفاده شد و برای داده های 
برای تحلیل در  بهره گرفته  شد.  فراوانی  از درصد و جداول  کیفی 
گروهها  از آزمون های کای دو، من ویتنی، ویلکاکسون، تی مستقل 

و زوجی استفاده شد.  

یافته ها
در این مطالعه، 63 نفر وارد مطالعه شدند که 13  نفر از مطالعه 
خارج شدند. )سابقه مصرف داروی خواب آور )4 نفر(، سابقه مشکل 
نفر  نفر( 50   3( دخانیات  سابقه مصرف  نفر(،  آسم)6  مانند  تنفسی 
از سالمندان شرکت داشتند )نمودار1( )کنسورت(. هیچ یک از افراد 
انجام رایحه درماني را قطع نکرده بودند.   به دلیل عوارض جانبي، 
میانگین سنی 19/6  ± 68/52 سال بوده است. و بیشترین فراوانی از 
نظر جنس مربوط به مردان 52% بود. 80% شرکت کنندگان سیگاری 
نبودند.  52% از  شرکت کنندگان بدون سابقه اختلال خواب بودند. 
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نمودار1: کنسورات

تصادفی سازی=50نفر 

کل سالمندان شرکت کننده )63 
نفر(

خروج )13 نفر(
1-سابقه مصرف داروی خواب آور)4 نفر(
2-سابقه مشکل تنفسی مانند آسم)6 نفر(

3- سابقه مصرف دخانیات )3 نفر(

تعداد بیمار دریافت کننده پارافین= 
تخصیص تصادفی25 نفر

تعداد بیمار دریافت کننده 
اسطوخودوس= 25 نفر

تعداد بیمارانی که در گروه شاهد از مداخله 
خارج شدند= 0 نفر

1. ارزیابی کیفیت خواب بعد از 4 هفته

پیگیری
تعداد بیمارانی که در گروه آزمون از 

مداخله خارج شدند= 0 نفر
1. ارزیابی کیفیت خواب بعد از 4 

هفته

آنالیز آماریتعداد بیماران تحت آنالیز آماری= 25 نفر
تعداد بیماران تحت آنالیز 

آماری= 25 نفر
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برای  یا سنتی  ازسالمندان سابقه مصرف هیچ داروی گیاهی   %98
مشخصات  اساس  بر  پژوهش  های  یافته  تفسیر  نداشتند.  خواب 
دموگرافیک - بالینی )جدول1( و پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ 

و 7 زیر مقیاس )جدول2( ذکر شده است. که تفسیر بر اساس  7 زیر 
مقیاس پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ بیان شده است.

جدول1: مشخصات دموگرافیک و بالینی به تفکیک گروه مداخله و کنترل از سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی

گروه شاهدگروه مداخلهمتغیر
P- value
و آماره آزمون

سن
جنس
زن
مرد

بیماری زمینه ای
فشارخون

دیابت
چربی خون

وضعیت تاهل
متاهل
مجرد

67/68 سال 6/19±

52/5 درصد )12 نفر(
47/5 درصد )13 نفر(

36 درصد )11 نفر(
20 درصد )6 نفر(
18 درصد )5 نفر(

72 درصد )17 نفر(
28 درصد )8 نفر(

78 /68 سال 5/01±

55/5 درصد )14 نفر(
44/4 درصد )11 نفر(

32 درصد )9 نفر(
16 درصد )4 نفر(
16 درصد )4 نفر(

72/2 درصد )19 نفر(
27/8 درصد )6 نفر(

 P =0/32
t=1/003

P= 0/58
x2= 0/32

P= 0/92
x2=3/01

P= 0/42
x2=1/92

جدول2: یافته های پژوهش بر اساس  7 زیر مقیاس پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ

گروهابعاد کیفیت خواب
بعد از مداخله قبل از مداخله

P-value من ویتنیویلکاکسون
کیفیت ذهنی خواب

تاخیر در به خواب رفتن

مدت زمان به خواب رفتن

اختلالات خواب

استفاده از داروهای خواب آور

اختلال عملکرد روزانه

میزان بازدهی خواب

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل
مداخله
کنترل
مداخله
کنترل
مداخله
کنترل
مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

P=0/24
P= 0/69
P=0/007
P=0/001
P=0/05
P=0/16
P=0/06
P=0/2
P=0/96
P=0/21

P>0/001
P=0/02
P=0/12
P=0/12

P=0/24
P=0/59
P=0/96
P=0/96
P=0/65
P=0/65
P=0/06
P=0/06
P=0/57
P=0/57

P>0/001
P=0/02

-
-

  P< 0/001

 P< 0/001

  P=0/73 

P< 0/001

P< 0/001

P< 0/001

P< 0/001

کیفیت ذهنی خواب:  -1
با آزمون ویلکاکسون مقایسه کیفیت ذهنی خواب قبل و بعد 
از مداخله در گروه مداخله )P=0/24( و در گروه کنترل نیز معنادار 
آزمون من ویتنی مقایسه کیفیت ذهنی  با   .)P=0/69( نبوده است
نشد                                                                                             معنادار  نیز  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  مداخله  از  قبل  خواب 
خواب  ذهنی  کیفیت  مقایسه  ویتنی  من  آزمون  با  ولی   )P=0/59(
بوده  معنادار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  گروه  دو 
بود.                      بهتر  مداخله  گروه  در  خواب  ذهنی  کیفیت  که  بطوری  است 

 .)P>0/001(
تاخیر در به خواب رفتن:  -2

با آزمون ویلکاکسون مقایسه تاخیر در به خواب رفتن قبل و 
بعد از مداخله در گروه مداخله معنادار گردید )P>0/007(. ولی در 
گروه شاهد در جهت بدتر شدن یا مشکل در خوابیدن معنادار گردید 
)P=0/001(. با آزمون من ویتنی مقایسه تاخیر در به خواب رفتن  
 )P=0/96( قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل معنا دار نشد
از مداخله در دو گروه  بعد  آزمون من ویتنی مقایسه دو گروه  ولی 
به سمت  آن  بودن  معنادار  که  است  بوده  معنادار  کنترل  و  مداخله 
بهبودی یا بهتر شدن در به خواب رفتن در گروه مداخله بوده است 

.)P>0/001(
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مدت زمان به خواب رفتن:  -3
با آزمون ویلکاکسون  مدت زمان به خواب رفتن قبل و بعد از 
مداخله در گروه مداخله )P=0/05( و گروه کنترل )P=0/16( معنا دار 
نبود. همچنین مقایسه آزمون من ویتنی مدت زمان به خواب رفتن 
قبل )P=0/65( و بعد از مداخله )P=0/73( در دو گروه معنادار نبود.

اختلالات خواب:  -4
با آزمون ویلکاکسون اختلالات خواب قبل و بعد از مداخله 
در گروه مداخله )P=0/6( و گروه کنترل )P=0/2( معنادار نبود. و 
و کنترل  اختلالات خواب دو گروه مداخله  از مداخله  قبل  مقایسه 
معنادار نشد )P=0/06( ولی مقایسه آزمون من ویتنی دو گروه بعد از 
مداخله در دو گروه مداخله و کنترل معنادار بوده است که معنادار بودن 
آن به سمت بهبودی یا بهتر شدن اختلالات خواب در گروه مداخله 
بوده است )P=0/001(. بطوری که قبل از مداخله بیشترین فراوانی 
اختلالات خواب بصورت یکبار در هفته )11 نفر( ولی بعد از مداخله به 
صفر )23نفر( رسیده است، که در جهت بهتر شدن اختلالات خواب 

در گروه مداخله می باشد.
استفاده از داروهای خواب آور:  -5

با آزمون ویلکاکسون استفاده از داروهای خواب آور در گروه 
)P=0/21( و گروه کنترل )P=0/96( مداخله قبل و بعد از مداخله
معنادار نبوده است. و آزمون من ویتنی مقایسه استفاده از داروهای 
خواب آور قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل )p=0/57( معنا 
دار نشد. ولی مقایسه دو گروه بعد از مداخله معنادار بوده است که 
معنادار بودن آن به سمت بهبودی یا عدم استفاده از داروهای خواب 
گروه  در  که  بطوری   .)P>0/001( است  بوده  مداخله  گروه  در  آور 
کنترل قبل و بعد از مداخله تغییری ایجاد نشد ولی در گروه مداخله 
قبل از مداخله 20 نفر داروهای خواب آور مصرف نداشتند ولی بعد از 

مداخله به 24 نفر رسیده است. 
اختلال عملکرد روزانه:  -6

با آزمون ویلکاکسون اختلال عملکرد روزانه در قبل و بعد از 
مداخله در گروه مداخله )P>0/001(. معنادار بود بطوری که قبل از 
مداخله بیشترین فراوانی در اختلال عملکرد روزانه مربوط به یکبار 
در هفته )9 نفر( ولی بعد از مداخله به صفر )19نفر( رسیده است، که 
در جهت بهتر شدن اختلالات خواب در گروه مداخله می باشد. و در 
گروه شاهد نیز معنادار بود )P=0/02( بطوری که که بیشترین فراوانی 
در گروه مداخله مربوط به هیچ با  12نفر )48 %( بوده است که بعد از 
مداخله بیشترین فراوانی مربوط به یکبار اختلال در هفته )11 نفر( بود 
لذا در جهت بدتر شدن وضعیت بوده است. مقایسه اختلال عملکرد 

شد  معنادار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  مداخله   از  قبل  روزانه 
)P=0/02(. و آزمون من ویتنی مقایسه دو گروه بعد از مداخله بین دو 
گروه مداخله و کنترل نیز معنادار بوده است )P>0/001(. بطوری که 
قبل از مداخله بیشترین فراوانی در گروه مداخله مربوط به اختلال در 
عملکرد روزانه یکبار در هفته با فراوانی 9 نفر )56/3%( ولی در گروه 
کنترل بیشترین فراوانی مربوط به صفر یا هیچ اختلال بوده است 
)60%(.، لذا بیانگر بدتر شدن وضعیت عملکرد روزانه گروه شاهد در 
مقایسه با گروه مداخله بوده است بعد از مداخله این وضعیت بهبود 
یافته است بطوری که بعد از مداخله در گروه مداخله بیشترین فراوانی 
19 نفر مربوط به هیچ اختلال بوده است ولی در گروه کنترل بیشترین 

فراوانی 11 نفر مربوط به اختلال در یکبار در هفته بوده است. 
میزان بازدهی خواب:  -7

در گروه مداخله 44% سالمندان میزان بازدهی خواب از بالاتر از 
85 درصد، 48% سالمندان بازدهی بین 75-84 درصد و 8% سالمندان  
بازدهی  بین 65-74  درصد داشتند و هیچ کدام از سالمندان بازدهی 
کمتر از 65% بعد از مداخله نداشتند.  لذا دو گروه با آزمون کای دو 
قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله قابل مقایسه نبودند. از این رو 
بنظر می رسد با توجه به اعداد بدست آمده کیفیت خواب سالمندان 

بهبود یافته و همه آنها در دامنه بالاتر از 85 قرار گرفتند. 
از  بعد  و  قبل  گروه   دو  در  ویلکاکسون  آزمون  با  طرفی  از 
مداخله در گروه شاهد، نیز معنادار شد )P>0/001(. بیشترین فراوانی 
را در گروه کنترل قبل از مداخله  %48  مربوط به میزان بازدهی خواب 
در محدوده 84-75 درصد بود، در حالی که بعد از مداخله بیشترین 
فراوانی )%44( در محدوده 84-75 درصد بود، که این معناداری در 
جهت بدتر شدن میزان بازدهی خواب سالمندان بوده است با آزمون 
ویلکاکسون، میزان بازدهی خواب سالمندان قبل از مداخله در دو گروه 
اختلاف معناداری نداشت )P=0/12(،  ولی بعد از مداخله در دو گروه 

.)P>0/001( اختلاف معناداری داشتند
میانگین نمره کل کیفیت خواب 

مجموع 7 زیر مقیاس خواب قبل از مداخله در گروه مداخله 
بعد  ولی  بود..   12/72 ± کنترل 2/18  گروه  در  و   12/32±  2/64
از مداخله در گروه مداخله میانگین1/51± 7/68 و در گروه کنترل 
میانگین 3/26 ±15 بود. طبق اینکه کسب نمره بالاتر از 5 به سمت 
کیفیت خواب ضعیف است، بنابراین روند افزایشی در گروه شاهد به 
معنی بدتر شدن وضعیت خواب در آنها ولی در گروه مداخله به سمت 

بهبود وضعیت خواب بوده است. )جدول3(.
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جدول3: مقایسه نمره کل کیفیت خواب پیترزبورگ در دو گروه مداخله و شاهد

کیفیت خواب
قبل از مداخلهگروه

انحراف معیار ± میانگین
بعد از مداخله

انحراف معیار ± میانگین
P- valueT-Test

مداخله
شاهد

12/32± 2/64
12/72 ± 2/18

7/68 ± 1/51
15± 3/26

P>0/001
P>0/001

t =7/77
t =-3/40

P- value
T-Test

P =0/56
t=  0/58

P>0/001
t=10/16

تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میانگین کلي کیفیت 
خواب قبل از مداخله، در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معني داري 
با هم نداشتند اما بعد از مداخله میانگین نمرة کلي کیفیت خواب در دو 
گروه اختلاف معني داري با هم داشتند. بطوری که در گروه مداخله 

بهتر از گروه کنترل بوده است )جدول2(.

بحث
با  آروماتراپي  تأثیر  بررسي  هدف  با  که  حاضر  مطالعه 
اسطوخودوس بر کیفیت خواب  سالمندان انجام شد، در پایان مطالعه 
خواب  کیفیت  شاخص  کل  نمره  میانگین  در  داري  معني  اختلاف 
لذا مي توان  پیتزبرگ بین دو گروه مداخله و کنترل وجود داشت. 
گفت رایحه درماني با اسانس اسطوخودوس مي تواند در بهبود کیفیت 
خواب سالمندان مؤثر باشد. مطالعه غلامعلیان و همکاران )2015( که 
برروی 73 نفر از سالمندان زن یائسه در اهواز، در گروه آزمون به مدت 
سه شب متوالي در یک هفته، به مدت یک ماه دو قطره از اسانس 
اسطوخودوس انجام داد، و با استفاده از پرسشنامه استاندارد کیفیت 
در گروه مداخله  بهبود کیفیت خواب  نشان دهنده  پیتزبرگ  خواب 
بود )5(. این در حالي است که در مطالعه شمسي خاني و همکاران 
)2014( که با هدف تأثیر رایحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر 
کیفیت خواب 66 نفر از دانشجویان دختر علوم پزشکي اراک به مدت 
تفاوت معني داري در میانگین کلي کیفیت  انجام شد،  هفت شب 
 (P=0/02( خواب در دو گروه مورد مداخله و کنترل گزارش نشد
)37( به نظر می رسد دلیل معنادار نبودن اثر استنشاق اسطوخودوس 
در این مطالعه، کوتاه بودن طول مدت مطالعه و مقدار اسانس استفاده 
شده بود )5(. نتایج مطالعه لی و همکاران )2011( نشان داد که رایحه 
درمانی استنشاقی با اسطوخودوس به مدت 2 دقیقه 3 بار در هفته  
و به مدت 7 روز، باعث بهبود کیفیت خواب و کاهش خستگی در 
بیماران دیالیزی می شود )38, 39( این نتایج هم راستا با نتایج مطالعه 
حاضر می باشد ولی در مطالعه حاضر استنشاق 2 قطره از اسانس 
اسطوخودوس هر شب در سالمندان سالم و  به مدت 4 هفته انجام 
شد. در مطالعه ای مداخله ای که توسط لی و همکاران )2011( با 
هدف بررسی استنشاق اسطوخودوس بر کیفیت خواب زنان میانسال 

در تیوپی تایوان انجام شد. 67 زن میانسال )33 نفر گروه کنترل و 34 
نفر گروه مداخله( وارد مطالعه شدند. در گروه مداخله  برنامه آموزش 
بهداشت برای بهداشت خواب و دو بار در هفته، 10 قطره  هر بار 
به مدت 20 دقیقه به مدت 12 هفته متوالی استنشاق اسطوخودوس 
دریافت نمودند میزان ضربان قلب قبل از استنشاق عصاره و 20 دقیقه 
بعد از آن مورد بررسی قرار گرفت. کاهش در میزان ضربان قلب و 
بهبود قابل توجهی در کیفیت خواب  در گروه مداخله در ماه اول و 
 .)40( )P>0/001( سپس 3 ماه پس از مداخله نیز مشاهده گردید
هم راستا با  نتایج مطالعه فوق در مطالعه حاضر  استنشاق 2 قطره از 
اسانس اسطوخودوس هر شب به مدت 20 دقیقه در سالمندان و  به 
مدت 4 هفته انجام گردید. در مطالعه حاضر چون سالمند بودند سعی 
شد از دوز کمتر در مدت طولانی تر استفاده شود.. همچنین مطالعه 
قطره  با 6  آروماتراپی  که  بود  این  بیانگر   ،)2013( همکاران  و  چو 
اسانس اسطوخودوس و 2 قطره بابونه شب ها روی بالشت بیماران 
قبل و بعد از انجام  PCI می تواند سبب کاهش اضطراب، فشار 
خون و بهبود کیفیت خواب بیماران بستری در بخش های ویژه گردد 
)39، 41(. در پژوهش حاضر، تفسیر 7 زیر مقیاس پرسشنامه کیفیت 
خواب )کیفیت ذهنی خواب: تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان به 
بازدهی خواب،  میزان  آور،  داروهای خواب  از  استفاده  رفتن،  خواب 
بهتر  دهنده  نشان  خواب(  بازدهی  میزان  و  روزانه  عملکرد  اختلال 
شدن خواب در گروه مداخله بوده است. مداخله با رایحه اسطوخودوس 
در تعدادی زیادی از سالمندان باعث بهبود اختلال خواب شد، درجه 
اختلال خواب افراد به طور معناداري کاهش یافته بود. از آنجایي که 
زندگي  و عاطفي  رواني  ابعاد جسمي،  تأثیر  اختلالات خواب تحت 
افراد مي باشد )42(. لذا از محدودیت های این پژوهش مي توان به 
بسیاری از عوامل تاثیر گذار بر کیفیت خواب سالمندان شرکت کنده از 
قبیل بیماری های زمینه ای ، استرس، داروهای مصرفی، رژیم غذایی 
و عوامل محیطی مانند نور، سرو صدای محیط، عدم بررسی علت 
شروع اختلال خواب در گذشته و عدم سنجش مواد غذایي مصرفي 
پیش از خواب در سالمندان اشاره نمود )43(. توصیه می شود برای 
بررسی اثرات دقیق تر اسطخودس بر کیفیت خواب و همچنین تعیین 
عوارض آن، مطالعات دیگر با حجم نمونه بیشتر و  استعمال و پیگری 
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در مدت طولانی تر )حداقل 3 ماه( طراحی شود.  

نتیجه گیری
رایحه درماني با اسانس اسطوخودوس مي تواند تأثیر مثبتي در 
بهبود کیفیت خواب سالمندان داشته باشد، با توجه به اینکه عوارضی 
گزارش نشد توصیه می شود با دادن آموزش و آگاهی در مورد اثرات 
مثبت رایحه درمانی سالمندان با اختلال خواب آنان را برای استفاده 
این روش با روش های پرعارضه از قبیل استفاده از مواد مخدر یا 

داروهای خواب آور ترغیب نمود.  

تشكر و قدردانی
بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویي، معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشکي مازندران، پرسنل مراکز بهداشتي شهرستان 
قائمشهر، سالمندان در اجراي این پژوهش و آقای عباس نظام تبار که 
در انجام آنالیز آماری با ما همکاري نمودند تشکر و قدرداني می گردد.
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