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 ائسهيبا اسطوخودوس بر كيفيت خواب زنان  درمانيتأثير رايحه  

 ، 3پروين عابدیدكتر ، 2ميترا تدين، *1فرزانه غلامعليان

 4محمدحسين حقيقي زاده
 .رانيدانشجوي کارشناسي ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اهواز، اهواز، ا .1

 . رانياهواز، ا دانشگاه علوم پزشکي اهوا ز، ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييگروه ماما يمرب .2

 .رانياهواز، ا ، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اهواز،ماماييگروه  ارياستاد .3

 .رانيدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي اهواز، اهواز، اگروه آمار،  يمرب .4
 

 19/5/1394  تاريخ پذيرش:  22/2/1394تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

اين زمينه  اختلال خواب يکي از شايع ترين مشکلات زنان يائسه است. يکي از درمان هاي جايگزين مطرح در :مهمقد

ثير أهدف تعيين تبا حاضر  مطالعهلذا  .است نهيخطر و نسبتاً کم هز يآن ساده، ب يکه اجرا رايحه درماني مي باشد

 .شد انجامخواب زنان يائسه  کيفيترايحه درماني با اسطوخودوس بر 

زن يائسه  76بر روي  1393همراه با گروه کنترل در سال  تصادفي دوسوکورمطالعه کارآزمايي باليني اين : كارروش 

. گروه شدند تقسيم نفري 38گروه  دو بهبه روش تصادفي انجام شد. افراد مراجعه کننده به مرکز بهداشتي شرق اهواز 

قطره از اسانس اسطوخودوس را بر روي يک گلوله  2به مدت يک ماه  ،شب متوالي در يک هفته 3آزمون به مدت 

پنبه اي که به صورت آويز گردني که از قبل آماده شده چکانده و قبل از خواب تا بعد از بيدار شدن از خواب آن را 

ه آزمون استفاده گروه کنترل نيز از دارونما که حاوي آب مقطر بود را به همان ترتيب گرو داده و مورد استشمام قرار

با در شروع و پايان مطالعه، پرسشنامه استاندارد کيفيت خواب پيتزبرگ تکميل شد. تجزيه و تحليل داده ها  .کردند

من ويتني و ويلکاکسون انجام  تي مستقل، تي زوجي، هاي و آزمون (19)نسخه  SPSS نرم افزار آماري استفاده از

 .نظر گرفته شد معني دار در 05/0 کمتر از pميزان شد. 

( 86/7±12/2) کنترل و (29/9±60/2) مداخله گروه در مطالعه، شروع در خواب کيفيت کل نمره ميانگين :يافته ها

 کيفيت کل نمره ميانگين بين معني داري تفاوت مطالعه پايان در اما ،(p=012/0) نداشت معني داري آماري تفاوت

 (.p<001/0) ( مشاهده شد0/8±32/2کنترل )( و گروه 89/3±98/1) مداخلهه خواب گرو

 .بودخواب زنان يائسه  کيفيتثير رايحه درماني با اسطوخودوس بر أ: نتايج حاصل نشان دهنده تنتيجه گيری
  

 کيفيت خواب پيتزبرگ، يائسگي ،: اسطوخودوس، رايحه درمانييدیكل كلمات
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 مقدمه

ممکن است  ،زنان در طول زندگي و مراحل رشد خود

يائسگي يکي از  .کنندبحران هاي مختلفي را تجربه 

. (1)بحراني ترين دوران زندگي زنان محسوب مي شود 

در دهه هاي اخير با توجه به پيشرفت علم پزشکي و 

% از 95حدود  ،جهانسطح افزايش اميد به زندگي در 

بنابراين  .شوند يم يائسگيزنان وارد دوران  تيجمع

توجه به مسائل آنان در اين سنين از اهميت بالايي 

بر اساس مستندات سالنامه  .(3، 2)است  برخوردار

 8500000داراي  1390ايران در سال  ،آماري کشور

جمعيت  %33/11ساله بوده که حدود  45-64بين  زن

. پيش بيني مي شود (5، 4) را شامل مي شده است

يک ميليارد و  به 2030جمعيت زنان يائسه در سال 

ميليون مورد  47دويست هزار نفر با افزايش سالانه 

. در دوران يائسگي به دليل (3)برسد جديد در سال 

زنان دچار تغييرات  ،کاهش سطح هورمون هاي بدن

 ،تپش قلب ،تعريق شبانه ،گرگرفتگي زيادي از جمله

 ،خستگي و تحريک پذيري مي شوند ،گيجي ،سردرد

از شايع ترين مشکلات، اختلال  ولي در اين ميان يکي

. اين علائم مي تواند به صورت (6، 1)خواب مي باشد 

ناراحتي جزئي تا بروز علائم شديد و ناتوان کننده در 

 .(7، 1)يابد افراد مختلف ظهور 

زمان استراحت براي بدن و مغز است که در آن  ،خواب

همچنين  .هوشياري به طور نسبي کاهش مي يابد

رواني و جسمي مي  ،جديد قواي روحيت باعثخواب 

شود و همواره از آن به عنوان يکي از اساسي ترين 

يک  انسان ها حدود (.8) نيازهاي بشر ياد شده است

دوران زندگي خود را به خواب اختصاص مي  سوم از

در دنيا دچار يک سوم بزرگسالان . حدود (1)دهند 

و  رفتن سن بالا با اين مشکل .اختلال خواب هستند

و تا  شوداضافه شدن بيماري هاي مزمن تشديد مي 

. شيوع مشکلات (10، 9) افزايش مي يابد %69حدود 

عوامل  گزارش شده است. %65خواب در زنان يائسه تا 

از  ،دنمختلفي بر اختلال خواب زنان يائسه تأثير دار

جمله اين که خرناس کشيدن که در زنان يائسه شايع 

 شود.اختلال خواب  باعثمي تواند  خود ،تر است

ها سبک تر مي  خواب آن ،همچنين با افزايش سن زنان

شود و گرگرفتگي و تعريق شبانه نيز اين مشکلات را 

اختلال خواب منجر به کاهش  .(11) مي کند تشديد

 ،فعاليت هاي روزانه از بعد فيزيکي توانايي در انجام

تضعيف عملکرد  .(12) مي شود رواني و اجتماعي

 (13) تي، وقوع تصادفات، بروز خطا در کارهاشناخ

 چاقي، تغييرات زيان بار در عملکردهاي متابوليک بدن

و حتي مرگ ناشي از محروميت از خواب، نمونه  (14)

 .(15) باشندمي  هايي از عوارض مستقيم خواب

درمان هاي طبي مورد استفاده به دو دسته هورموني و 

. هورمون درماني (10)آرام بخش ها تقسيم مي شوند 

که يکي از روش هاي درماني اختلالات خواب ناشي از 

يائسگي است، گرگرفتگي ناشي از يائسگي را در عرض 

و منجر به بهبود الگوهاي خواب  کردهدو هفته برطرف 

. با اين حال عوارضي مانند سرطان (16) مي شود

پستان، لخته هاي خوني، سکته و بيماري قلبي را به 

. داروهاي آرام (17) ده اي افزايش مي دهدينآطور فز

بخش و خواب آور نيز به عنوان گزينه درماني مطرح 

مي شوند و عوارضي زيانبار از قبيل تشديد اختلال 

يبوست را در  و خواب، خواب آلودگي، خشکي دهان

در . (18) افراد ميانسال و مسن به وجود مي آورند

موسيقي  از جملهمختلفي درمان هاي مکمل  ،مقابل

درماني، لمس درماني، رايحه درماني، آرام سازي، يوگا، 

واب طب سوزني و گياهان دارويي براي رفع مشکلات خ

فاقد و  کم هزيته تر زنان يائسه ارائه شده است که

. (11) دارنداندکي و يا عوارض بوده عوارضي جانبي 

رايحه درماني است که اجراي آن  يکي از اين درمان ها،

 شيباموتو .(19)ساده، بي خطر و نسبتاً کم هزينه است 

رايحه  در تحقيق خود دريافتند که (2010) و همکار

درماني همانند دارو درماني و حتي بهتر از آن، در 

. رايحه (20) درمان اختلالات خواب مؤثر و مفيد است

ا عصاره استخراج درماني به استفاده از روغن هاي فرار ي

شده از گياهان معطر براي اهداف درماني گفته مي 

استنشاق اسانس  ،يکي از روش هاي رايحه درماني شود.

مورد نظر از طريق استعمال اسانس روي لباس يا 

. يکي از انواع رايحه ها که (21) بالشت فرد مي باشد

خاصيت آرام بخشي دارد و زياد مورد استفاده قرار مي 

رايحه اسطوخودوس با نام هاي علمي رايج گيرد، 
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lavandulastoechas / angustifolia  از خانواده

گياهي معطر، علفي مي باشد که  (labiataeنعنائيان )

و هميشه سرسبز است و داراي خواص ضد باکتري، ضد 

قارچي، ضد نفخ و شل کنندگي عضلات و بي دردي 

در ترکيب . از جمله مواد مؤثره موجود (24، 22) است

 اشاره کردلينالول و ليناليل استات  به اين گياه مي توان

که لينالول با اثر بر روي گيرنده هاي گاما 

آمنيوبوتيريک اسيد در سيستم عصبي مرکزي به عنوان 

. ليناليل استات نيز (22) يک آرام بخش عمل مي کند

در يک مطالعه  .(25) داراي عملکرد نارکوتيک است

که حدود دو ميليون نفر  شدا مشخص وسيع در آمريک

براي درمان مشکلات خوابشان از لاواندا استفاده مي 

( 26) بهبودي با مصرف گزارش شد %80کنند و حدود 

استفاده  نشان داد که در آمريکا( 2005)مطالعه گوئل 

از رايحه اسطوخودوس در مقايسه با مصرف دارونما 

 (.24) (p<005/0) بخشد مي کيفيت خواب را بهبود

ثير رايحه أت در مطالعات مختلف ديگري به همچنين

درماني با اسانس اسطوخودوس بر بهبود کيفيت خواب 

، بهبود کيفيت CCU (19)بيماران بستري در بخش 

، بهبود (27) خواب در افراد مبتلا به بي خوابي مزمن

 ،(28) ضربان قلب و کيفيت خواب زنان ميانسال

و بهبود  (29) د جوانافزايش خواب عميق در افرا

شده  اشاره (30) کيفيت خواب در بيماران همودياليز

است. اما بررسي هاي انجام شده در اين مورد هميشه 

به عنوان مثال  ،بيانگر نتايج مثبت معني دار نبوده است

ثير أکه با هدف بررسي ت (2000) بروميو در مطالعه

اسانس اسطوخودوس بر کيفيت خواب بيماران بخش 

CCU (21)  که بر  (2014) شمسي خانيو يا مطالعه

علوم پزشکي اراک انجام شد، دانشگاه دانشجويان دختر 

 بر بهبود کيفيت خواب نداشت يثيرأاسطوخودوس ت

تفاوت معني داري را بين  (2004)لي  همچنين .(31)

مصرف اسطوخودوس و دارونما بر اختلال خواب زنان 

 (.32) تازه زايمان کرده گزارش نکرد

ثير رايحه اسطوخودوس بر اختلال خواب، أدر صورت ت

اين گياه مي تواند درماني ارزان و بدون عوارض جانبي 

( و با توجه به 33) براي زنان در دوران يائسگي باشد

به استفاده از اين  اد زنان يائسه و ميانسالتمايل زي

در زمينه  مطالعات اندکمکمل هاي گياهي و وجود 

ژه در سنين فوق، نياز به يو به و کارايي اين مکمل ها

ها وجود  ه اثربخشي آننبررسي هاي بيشتري در زمي

روي بر اين مکمل گياهي کنون در ايران تا(. 34) دارد

حاضر با هدف  لذا مطالعه ،زنان يائسه آزمون نشده است

ثير رايحه درماني با اسانس اسطوخودوس بر أت بررسي

کيفيت خواب زنان يائسه انجام شد. نتايج به دست آمده 

نه ساز ارائه راه حل هايي جهت بهبود يمي تواند زم

کيفيت خواب اين زنان و در نتيجه ارتقاي سلامت آنان 

  .باشد
 

 كارروش 

همراه  تصادفي دوسوکورليني مطالعه کارآزمايي بااين 

زن يائسه اي  76بر روي  1393با گروه کنترل در سال 

جهت شرکت در کلاس هاي  به عنوان همراه زوج هاکه 

 شرق اهواز 2به مرکز بهداشتي شماره  قبل از ازدواج

 معيارهاي ورود به مطالعه، انجام شد. ندردمراجعه ک

گذشتن حداقل يک سال از زمان آخرين قاعدگي، شامل: 

نداشتن سابقه رنيت آلرژيک و مشکلات تنفسي شناخته 

به بيماري هاي جسمي و  ءآسم، عدم ابتلا مانندشده 

معيارهاي رواني، عدم مصرف دارو، دخانيات و الکل بود. 

پيدايش هرگونه بيماري شامل: خروج از مطالعه نيز 

اختلال  باعثکه  مطالعهم جسمي و رواني در طول انجا

، پيدايش تغيير قابل توجه شرايط خواب به شودخواب 

صورت غير قابل پيش بيني )طلاق، فوت، مسافرت(، 

حساسيت به رايحه اسطوخودوس در طي مطالعه و عدم 

اجراي برنامه به مدت حداکثر يک هفته در طول 

  .بودمطالعه 

اخذ  پس از تصويب مطالعه در شوراي پژوهشي و

نمونه گيري به صورت مستمر  ،ييديه از کميته اخلاقأت

انجام شد. پژوهشگر به صورت يک روز در ميان به مرکز 

کرد. مي شرق اهواز مراجعه  2درماني شماره  -بهداشتي

و پيتزبرگ  فرديدر مرحله اول پژوهش، پرسش نامه 

نفر  76نفر،  120؛ سپس با بررسي اطلاعات شدتکميل 

از افراد داراي شرايط ورود به پژوهش )کسب نمره بيش 

( از بين مراجعه کنندگان به مرکز انتخاب و پس از 5از 

تکميل فرم رضايت نامه کتبي وارد مطالعه شدند. در 
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 38تصادفي به دو گروه  صورتمرحله بعد نمونه ها به 

م شدند. به اين منظور در نفري آزمون و شاهد تقسي

تعلق  2يا  1به هر فرد کد  به مطالعه، ابتداي ورود

 2گروه آزمون و دارندگان کد  1گرفت و افراد داراي کد 

گروه شاهد را تشکيل دادند. به هر دو گروه آموزش 

شب  3رايحه درماني ارائه شد. گروه آزمون به مدت 

ز اسانس قطره ا 2متوالي در يک هفته، به مدت يک ماه 

 جباري اسطوخودوس تهيه شده از شرکت داروسازي

و  ISO 9001کاشان داراي گواهينامه کيفيت  اسانس

% از گل هاي 10با غلظت  IEC170/ISCاستاندارد 

را که در يک قطره چکان  stoechesباز نشده گونه 

وجود داشت را بر روي يک گلوله پنبه اي که به صورت 

ه شده چکانده و قبل از آويز گردني که از قبل آماد

داده و بعد از بيدار شدن از  خواب مورد استشمام قرار

خواب آن را از گردن خارج مي کردند. گروه کنترل نيز 

از دارونما که حاوي آب مقطر بود و از نظر شکل و 

اندازه قطره چکان کاملاً مانند اسانس اسطوخودوس بود 

ن هاي و توسط پژوهشگر به طور مجزا در داخل کارت

ب قرار داده شده بود را به همان ترتيب گروه  -الف

آزمون استفاده کردند. جهت نظارت بر انجام صحيح 

نحوه انجام رايحه  رايحه درماني، پژوهشگر هر هفته

درماني را از طريق تماس تلفني با واحدهاي پژوهشي 

و در صورت عدم استفاده به مدت يک  کردکنترل مي 

، آن خروج از مطالعهيک از شرايط هفته و يا داشتن هر 

از نمونه ها خواسته شد ها را از مطالعه خارج مي کرد. 

که هرگونه مشکل به دنبال مصرف اسانس اسطوخودوس 

را اطلاع دهند و در صورت نياز به مصرف داروهاي ديگر 

و يا تمايل به خروج از مطالعه، رايحه درماني را قطع 

بعد از گذشت يک در مرحله بعدي پژوهش که  .کنند

ماه از مداخله صورت گرفت، بار ديگر از نمونه ها 

درخواست شد تا به مرکز مراجعه و پرسشنامه پيتزبرگ 

  .کنندرا تکميل 

و  فرديجهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه 

شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ استفاده شد. پرسشنامه 

طول مدت  ،سن، سن يائسگي شامل فردياطلاعات 

قد، وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل،  ،يائسگي، وزن

 . بودميزان تحصيلات و تعداد فرزندان 

يک  1(PSQI) شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ

پرسشنامه استاندارد براي تعيين کيفيت خواب است که 

به صورت خود گزارشي کيفيت خواب را بررسي مي 

يفيت عد )کبُ 7سؤال در  9کند. اين پرسشنامه شامل 

ذهني خواب، خواب نهفته، مدت زمان خواب، کفايت 

خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب آور و 

به صورت  4تا  1الات ؤاختلال در عملکرد روزانه( که س

به صورت چهار  9تا  5کوتاه و تک جوابي و سؤال  ،باز

عد پرسشنامه، بُ 7جوابي مي باشند. مجموع امتيازات 

شنامه را تشکيل مي دهد که دامنه آن نمره کل پرس

عد پرسشنامه نمره اي در ضمن هر بُ .است 0-21 بين

. نمرات بالاتر دهدرا به خود اختصاص مي  3تا  0بين 

و  5نمره  .ين تر خواب استينشان دهنده کيفيت پا

 .(35)بيشتر نشان مي دهد که فرد مشکل خواب دارد 

يد أيمورد ت اعتبار اين پرسش نامه در جمعيت ايراني

و آلفاي  %93ويژگي  ،%100حساسيت  .قرار گرفته است

براي نسخه فارسي اين پرسش نامه  %89کرونباخ 

 (.36) گزارش شده است

 نرم افزار آماريبا استفاده از آوري گردداده ها پس از 

SPSS  تي زوجي، تي  هاي آزمون ( و19)نسخه

تحليل مورد تجزيه و من ويتني و ويلکاکسون  مستقل،

معني دار در نظر  05/0 کمتر از pميزان . قرار گرفت

  .گرفته شد
 

 ها افتهي
 38و ) آزمون(در گروه نفر  38) نفر 76 مطالعهر اين د

در  از زنان يائسه شرکت داشتند که کنترل(در گروه نفر 

نفر از گروه آزمون به دليل عدم مصرف  1طول مداخله 

نفر از گروه کنترل به دليل مراجعه نکردن  2دارو و 

 ،يک از افراد به دليل عوارض جانبي چهي .حذف شدند

 37 در نتيجه انجام رايحه درماني را قطع نکرده بودند.

نفر در  %(73/94) 36در گروه آزمون و  (%36/97)نفر 

 گروه کنترل قرار گرفتند. ميانگين سني در گروه آزمون

سال  91/56±87/7د شاهسال و در گروه  6±67/55

(45/0=p ،)ميانگين سن يائسگي در گروه آزمون 

سال  05/47±54/4سال و گروه شاهد  87/4±45/46

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Tnden 
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(59/0=p و ) ميانگين طول مدت يائسگي در گروه

 55/9±25/7سال و گروه شاهد  02/9±74/5 آزمون

آماري معني داري  فکه اختلا( بود p=73/0سال )

 آمده 1 جدول در ها نمونه توصيف ساير .نداشتوجود 

 .است

 

 های پژوهش به تفكيك گروهواحد فردیمشخصات  -1جدول 
 

  فرديمشخصات 
 مداخلهگروه 

 درصد() تعداد

 کنترلگروه 

 درصد() تعداد
 داري معني سطح

 تحصيلاتسطح 

 (%4/44) 16 %(6/48) 18 ابتدايي

 %(3/33) 12 %(2/16) 6 راهنمايي 19/0

 %(2/22) 8 %(1/35) 13 ديپلم و بالاتر

 شغل
 %(2/97) 35 %(3/97) 36 خانه دار

98/0 
 %(8/2) 1 %(7/2) 1 شاغل

 وضعيت اقتصادي

 %(8/27) 10 %(8/10) 4 ضعيف

 %(3/58) 21 %(73) 27 متوسط 18/0

 %(9/13) 5 %(2/16) 6 خوب
 

 کلي ميانگين نمره که داد نشان ها داده تحليل و تجزيه

گروه آزمون  در مداخله از قبل خواب کيفيت

 اسطوخودوس با آروماتراپي از بعد که بود 60/2±29/9

(. بر اساس p<001/0) يافت کاهش( 98/1±60/2)

 داري معني آماري تفاوت، تي زوجي آماري آزموننتايج 

 مداخله از بعد و قبل خواب ميانگين نمره کيفيت بين

 مي دهد نشان يافته ، اينوجود داشت گروه آزمون در

 باعث مي تواند اسطوخودوس با آروماتراپي مداخلة که

 شود مداخله زنان يائسه گروه خواب کيفيت بهبود

(001/0>p)کلي نمرة ميانگين مقايسة . همچنين 

 با کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل خواب کيفيت

 دو اين بين که داد نشان زوجي تي آزمون از استفاده

شت وجود ندا معني داري اختلاف ميانگين،

(304/0=p)که داد نشان داده ها تحليل و . تجزيه 

 گروه دو در مداخله، از قبل خواب کيفيت کلي ميانگين

 نداشت هم با اختلاف معني داري کنترل و مداخله

(012/0=p)کلي نمرة ميانگين مداخله از بعد ، اما 

هم  با داري معني اختلاف گروه دودر  خواب کيفيت

 (.2)جدول  (p<001/0) داشت

 

 ازمداخلهمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت كلي خواب زنان يائسه در دو گروه قبل و بعد  -2جدول 
 

 گروه

 خواب کيفيت کلي

 نفر( 36) کنترل نفر( 37) مداخله
 سطح معني داري

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 012/0 86/7±12/2 29/9±60/2 مداخله قبل از

 <001/0 0/8±32/2 89/3±98/1 بعد از مداخله

  304/0 <001/0 سطح معني داري
 

 بحث

بررسي تأثير آروماتراپي با حاضر که با هدف مطالعه در 

در ، اسطوخودوس بر کيفيت خواب زنان يائسه انجام شد

پايان مطالعه اختلاف معني داري در ميانگين نمره کل 

شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ بين دو گروه آزمون و 

لذا مي توان گفت رايحه درماني با  .کنترل وجود داشت

اسانس اسطوخودوس مي تواند در بهبود کيفيت خواب 

حاضر با نتايج  مطالعهنتايج  .باشدزنان يائسه مؤثر 

قبلي که به بررسي تأثير رايحه درماني با  مطالعات

اسانس اسطوخودوس بر روي کيفيت خواب زنان 

زنان و  کيفيت خواب ،بي خوابي در افراد سالم ،ميانسال

 مردان جوان و کيفيت خواب بيماران قلبي پرداخته بود

مطالعه لوئيس و  .داشتهمخواني  (28، 27، 24، 19)

نشان  ،نفر انجام شد 40که بر روي ( 2005)همکاران 
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دهنده بهبود کيفيت خواب در مقابل افراد گروه دارونما 

و  چين همچنين در مطالعه کوهورت .(27) بود

انجام نفر از افراد سالم  76بر روي ( که 2012)همکاران 

 12ه درماني با اسطوخودوس به مدت حبا انجام رايشد، 

اين  (.28)شد هفته کاهش نمره کيفيت خواب گزارش 

ست که در مطالعه شمسي خاني و همکاران ا در حالي

که با هدف تأثير رايحه درماني با اسانس ( 2014)

فر از دانشجويان ن 66اسطوخودوس بر کيفيت خواب 

 ،شب انجام شد 7دختر علوم پزشکي اراک به مدت 

در  کيفيت خواب تفاوت معني داري در ميانگين کلي

 دو گروه مورد مداخله و کنترل گزارش نشد

(021/0=p) (31) . دليل معنادار نبودن اثر استنشاق

احتمالاً تعداد کم نمونه  ،اسطوخودوس در اين مطالعه

مدت مطالعه و مقدار اسانس  کوتاه بودن طول ،ها

  .بوداستفاده شده 

 آرومايثيرات أت (2004)همچنين در مطالعه لي 

 نفر از 60کيفيت خواب  بر استنشاقي اسطوخودوس

گروه آزمون بعد از  .شدمادران تازه زايمان کرده بررسي 

شب يک  8عصر تا  2روز از ساعت  5زايمان به مدت 

ميلي ليتر روغن  1گردنبند پارچه اي که حاوي 

قطره  10قطره روغن اسطوخودوس + 10آروماتراپي )

بود را در مجاورت قفسه سينه در  روغن اکاليپتوس(

سانتي متري از بيني قرار دادند و اسانس  30فاصله 

ساعت استنشاق کردند.  6اسطوخودوس را به مدت 

پرسشنامه کيفيت خواب  سپس در روز ششم مجدداً

را  معمولنيز مراقبت هاي  گروه کنترل .شدتکميل 

دريافت کردند و پرسشنامه کيفيت خواب قبل و بعد از 

به  شد.ها تکميل  توسط آن معمولانجام مراقبت هاي 

بعد از انجام رايحه درماني با  در اين مطالعهطور 

اسطوخودوس تفاوت معني داري در کيفيت خواب 

دفعات بيدار شدن در طول شب و  ،شامل مدت خواب

 (.32)( p<05/0) نشداز خواب مشاهده رضايت 

لينالول موجود در  ،بر اساس پژوهش هاي انجام شده

مهار آزاد شدن استيل کولين و تغيير  باعثاسطوخودوس 

عضلاني مي  - عملکرد کانال يوني در محل اتصال عصبي

شود. به علاوه ليناليل استات داراي عملکرد نارکوتيکي 

بخش عمل مي کند  بوده و لينالول به عنوان يک آرام

علت به نظر مي رسد اين موارد توجيه کننده  .(37)

نشان داد  نتايج مطالعه .باشد يافته هاي پژوهش فعلي

که کيفيت خواب در گروه کنترل قبل و بعد از 

در  ا آب مقطر تفاوت معني داري نداشت،آرماتراپي ب

حالي که در گروه آروماتراپي با اسطوخودوس تفاوت 

معني داري وجود داشت و کيفيت خواب پس از مداخله 

  .بودبهبود يافته 

جايگاه طب مکمل و در  ،مروري بر مطالعات گذشته

 .خلال آن آروماتراپي را به وضوح به تصوير مي کشد

مطالعات متفاوتي در زمينه آروماتراپي با اسانس هاي 

مختلف انجام شده و تأثير آن ها را مثبت نشان داده 

 نشان داد که( 2008و همکاران )ين مطالعه  .است

آروماتراپي با اسطوخودوس کيفيت خواب را بهبود مي 

و همکاران نجفي در مطالعه همچنين  .(38)بخشد 

جربي يک گروهي قبل و که به صورت نيمه ت( 2014)

ثير آروماتراپي اسطوخودوس بر کيفيت أت ،بعد انجام شد

ابزار  .شدبيمار تحت همودياليز بررسي  53خواب 

گردآوري داده ها شامل پرسشنامه جمعيت شناسي و 

مداخله . پرسشنامه شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ بود

اين کار سه بار  .شامل آروماتراپي با اسطوخودوس بود

شب ها قبل از  ،فته به صورت يک روز در مياندر ه

در هر مرحله کيفيت  .هفته انجام شد 4خواب به مدت 

نتايج نشان داد که بين  .خواب بيماران سنجيده شد

ميانگين نمره کلي کيفيت خواب نمونه ها قبل و بعد از 

وجود  يآرماتراپي اسطوخودوس تفاوت آماري معني دار

  (.30) (p> 001/0) داشت

مداخله با رايحه اسطوخودوس  ،حاضر مطالعههرچند در 

بهبود کامل اختلال باعث از زنان يائسه در تعداد اندکي 

اما درجه اختلال خواب افراد به طور  شد،خواب 

از آنجايي که اختلالات  .يافته بودمعناداري کاهش 

رواني و عاطفي زندگي  ،خواب تحت تأثير ابعاد جسمي

به نظر مي رسد عدم بهبود کامل  ،(39) افراد مي باشد

اختلال خواب در اين مطالعه را مي توان به ابعاد غير 

لذا در  .جسمي مؤثر بر اختلالات خواب منتصب نمود

رايحه  درمان اختلالات خواب زنان يائسه همزمان با

استفاده از مشاوره هاي روانشناسي نيز توصيه  ،درماني

 .شودمي 
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اسطوخودوس بر عوارض بررسي تأثير رايحه درماني 

يائسگي از قبيل گرگرفتگي، اضطراب و تپش قلب مي 

ثير رايحه درماني يا أتواند در مطالعات با هدف مقايسه ت

 ساير درمان هاي طبي روان نشناسي و حمايتي سودمند

عدم بررسي  ،از مهم ترين نقاط ضعف اين مطالعه .باشد

. بودعلت و مدت زمان گذشته از شروع اختلالات خواب 

واقع در سنين  زنان بر روي انجام مطالعهعدم  همچنين

تجربه را پيش از يائسگي که احتمالاً عوارض شديدتري 

 گرياز د. بودحاضر  مطالعهيکي ديگر از نواقص ، مي کنند

 ييبه عدم سنجش مواد غذاتوان  يمطالعه م نينواقص ا

 .اشاره کرد از خواب شيپ يمصرف
 

 یريگ جهينت
با اسانس اسطوخودوس مي تواند تأثير  رايحه درماني

 ،در بهبود کيفيت خواب زنان يائسه داشته باشد يمثبت

لذا با توجه به شيوع بالاي اختلال خواب در زنان يائسه 

کم هزينه و  ،مفيد يروش ،و نيز اينکه رايحه درماني

پيشنهاد مي شود اين روش به عنوان يک  ،راحت است

ب زنان يائسه استفاده روش مفيد در بهبود کيفيت خوا

بهبود کيفيت خواب زنان و مادران ميانسال منجر  .شود

شان   به بهبود کيفيت زندگي روزمره آنان و خانواده

  .خواهد شد

 

 تشكر و قدرداني

نامه کارشناسي ارشد مصوب  اين مقاله حاصل پايان

 اهوازدانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي 

پرسنل مراکز بهداشتي مربوطه  وسيله ازبدين باشد.  مي

شان ما را  زناني که با شرکت و همکاري صميمانه تمامو 

 رداني ميکردند، تشکر و قدياري  مطالعهدر انجام اين 

 ايران باليني کارآزمايي ثبت مرکز در پژوهش اين .شود

 ثبت به IRCT2015022321204N1 مارهش با

 است. رسيده
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