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 19/09/93 تاريخ پذيرش:    05/05/93 تاريخ دريافت:

 چكيده

اختلالات خواب در دانشجويان گروه پزشكي از شيوع بالايي برخوردار است. يكي از روش هاي بهبود كيفيت خواب،  مقدمه:
آروماتراپي با اسطوخودوس مي باشد. اين مطالعه با هدف بررسي تاثير آروماتراپي اسطوخودوس بر كيفيت خواب دانشجويان 

 .ه استاراك انجام شد دانشگاه علوم پزشكي پرستاري
دختر دانشگاه  پرستاري از دانشجوياننفر  66ن مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بود كه در آ :هامواد و روش

 اراك به روش مبتني بر هدف انتخاب شده و سپس به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند پزشكيعلوم 
. كيفيت خواب هر دو گروه با پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ بررسي شد. سپس به نفر گروه كنترل) 32ه و نفر گروه مداخل 34(

با همان  هر دو گروه كيفيت خوابگروه كنترل اسانس آب مقطر داده شد. پس از مداخله  گروه مداخله اسانس اسطوخودوس و
 آمار توصيفي وتحليلي تجزيه وتحليل شد.از با استفاده  SPSS از طريقپرسشنامه بررسي شد. سپس داده ها 

نشان داد كه ميانگين كلي  نتايجاز شركت كنندگان از كيفيت خواب مطلوبي برخوردار نبودند.  درصد 78در اين مطالعه،  :هايافته
كه  ). در حالي>p 05/0بعد از مداخله در گروه آروماتراپي با اسطوخودوس به طور معني داري متفاوت بود ( كيفيت خواب قبل و

 بين دوگروه اختلاف آماري معني داري ديده نشد.  البتهدر گروه كنترل اين تفاوت معني دار نبود. 
ثير مثبتي روي كيفيت خواب دانشجويان در گروه اآروماتراپي با اسطوخودوس اگرچه ت اين مطالعه نشان داد كه گيري:نتيجه

اختلاف معني داري ديده نشد. لذا انجام تحقيقات بيشتر در اين خصوص پيشنهاد  مداخله داشت اما بين دو گروه مداخله و كنترل
 مي شود.

 .پرستاريكيفيت خواب، آروماتراپي، اسطوخودوس، دانشجويان  ها:كليد واژه
 E.mail: dr.sajadi@arakmu.ac.ir     نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
انسـان   خواب يكي از عناصر مهم چرخه روزانه و از نيازهاي

هـاي او در  است؛ نيازي كه در كيفيت زندگي فرد و فعاليـت 
هنگام بيداري نقش اساسي دارد. خواب عامل مهم سلامتي 

توانـد  جسمي و رواني فرد است. كيفيت خـواب شـبانه مـي   
-روي عملكرد شناختي و سطح تمركز افراد در انجام فعاليت

محروميت هاي روزانه اثر بگذارد. اين اثر به حدي است كه 
از خواب شبانه، سبب تغييرات عصبي، رفتاري، فيزيولوژيكي 

شود هاي روزانه ميو كاهش توانايي فرد در برخورد با تنش
). همچنين موجب خستگي، افسردگي، افـت تحصـيلي و   1(

گردد كاهش عملكرد روزانة دانشجويان در كلاس درس مي
)2 .( 

از افـراد از  درصـد   30دهنـد كـه تقريبـاً    مطالعات نشان مي
برند؛ به طور مثال در امريكـا يـك   مشكلات خواب رنج مي

بيداري مبتلاست.  -نفر به اختلال مزمن خواب 7نفر از هر 
تـوان  آور ميهمچنين به علت مصرف بالاي داورهاي خواب

تـرين  نتيجه گرفـت كـه اخـتلالات خـواب يكـي از شـايع      
 ).3،4اختلالات رواني است (

بيــانگر ايــن موضــوع اســت كــه شــده هــاي انجــامبررســي
هــاي ســنيّ از جملــه در اخــتلالات خــواب در تمــام گــروه

دهند كـه ايـن   دانشجويان وجود دارد. اما مطالعات نشان مي
سـاير   بـه  نسـبت  دانشجويان گـروه پزشـكي   در اختلالات

چون  عواملي و است بيشتري برخوردار شيوع از دانشجويان
ري و سـاير  حجم زياد مطالـب درسـي، اسـترس، فشـار كـا     

 ايـن  روزي در برخي مراحل تحصـيلي در هاي شبانهفعاليت
 ).5،6سزايي دارند (هب نقش امر

ــال 0Fپاگ

ــماري از   1 ــداري ش ــواب و بي در بررســي الگــوي خ
درصـد از دانشـجوياني كـه     7/69دانشجويان دريافـت كـه   
» رفتن خواب به«ها پايين بود در ميانگين نمرات دروس آن

درصد گـروه اخيـر گـزارش     6/65ن مشكل داشتند. همچني
تواننـد بـه   زنند زيـرا نمـي  ها پيوسته قدم ميكردند كه شب
درصد كساني كه كيفيت خواب پـايين   7/72خواب بروند و 

رو روبـه » تمركز و توجـه در روز «داشتند با اشكال در زمينة 
                                                            

1. Pagal  

1F). الر6بودند (

 413و همكاران در بررسـي كيفيـت خـواب     2
 24اسـتوني، كيفيـت خـواب     دانشجوي پزشـكي در كشـور  

 1و » بد«درصد را  6، »نسبتاً خوب«درصد از دانشجويان را 
گــزارش كردنــد. در بررســي آنــان، » خيلــي بــد«درصــد را 

اخــتلال در بــه خــواب رفــتن، اخــتلال در تــداوم خــواب، «
ديـدن در  آلودگي روزانه، كابوسخستگي صبحگاهي، خواب

» ول صـبحگاهي خواب شبانگاهي و بيدارشدن زودتر از معم
2F). در مطالعـة مارليـت  7فراواني بالايي داشـت ( 

و ديگـران   3
-به خواب رفـتن، تـداوم خـواب، خـواب    «ميزان اختلال در 

در » آلـودگي در كـلاس درس  آلودگي در طي روز و خـواب 
 ).8دانشجويان پزشكي بسيار شايع بود (

نجومي و همكاران در بررسـي الگوهـاي خـواب و بيـداري     
شكي سال اول تا هفتم و دستيار پزشكي دانشجوي پز 400

درصـد   14دانشگاه علوم پزشكي ايران، دريافتنـد كـه تنهـا    
آنان از خواب شبانة خود رضـايت داشـتند و خـواب خـود را     

درصد آنان وضعيت خواب شـبانة   30كامل گزارش نمودند. 
درصد آنان گزارش كردند  48تا  43خود را در حد متوسط و 
يك تا سه بار ديرتـر از معمـول بـه    كه در هفته، دست كم 

). قريشـي و آقاجـاني در بررسـي كيفيـت     9انـد ( خواب رفته
خواب دانشجويان پزشكي دانشجويان علوم پزشكي زنجان، 

گـزارش  » نـامطلوب «درصـد آنـان را    6/40كيفيت خـواب  
نمودند. آنان به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت خواب افراد بـا  

ميزان ميانگين نمرات درسي اقتصادي،  –وضعيت اجتماعي 
و وضعيت تأهـل آنـان در ارتبـاط اسـت. همچنـين فقـدان       

هاي خـانواده را در  مندي از حمايتهاي مالي و بهرهنگراني
). آراسـته  10بهبود كيفيت خواب دانشجويان مؤثر دانستند (

خـوابي دانشـجويان پزشـكي علـوم     در بررسي اخـتلال بـي  
-صد آنان دچـار بـي  در 4/57پزشكي كردستان دريافت كه 

خوابي بودند، درصد افرادي كه دچار بي 4/76خوابي هستند، 
اشكال در به خواب رفتن داشتند و بـين افـزايش اقامـت در    

داري مشـاهده شـد   خوابي ارتباط معنيخوابگاه و مشكل بي
)11.( 

                                                            
2. Eller 
3. Marlit  
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هاي بسيار متعددي، بـراي درمـان اخـتلالات خـواب     روش
هـاي  ها، كه در سـال روشوجود دارد، اما يكي از مفيدترين 

اخير، كاربرد آن افزايش قابـل تـوجهي داشـته، آرومـاتراپي     
هاي طب مكمل اسـت كـه   است. آروماتراپي يكي از درمان

). 12هزينـه اسـت (  خطـر و نسـبتاً كـم   اجراي آن ساده، بـي 
-شيباماتو و همكاران در تحقيق خـود دريافتنـد كـه رايحـه    

هتـر از آن، در درمـان   درماني همانند دارودرمـاني و حتـي ب  
ــد اســت (  ــؤثر و مفي ــت 13اخــتلالات خــواب م ). در حقيق

 يا ارفرّ هايروغن از استفاده به درمانيرايحه آروماتراپي يا
 درمـاني  اهداف براي معطر گياهان از شدهجعصارة استخرا

 استشـمام،  طريـق  از آرومـاتراپي  كـل  شـود. در گفته مـي 
 فـرّار  هـاي  روغ از يكـي  گـردد. مي اجرا ماساژ استنشاق و

 روغـن  دارد، زيـادي  كاربرد آروماتراپي در كه معطر گياهي
 . )14اسطوخودوس است ( يا لاوندولا گياه از گرفته شده

طـب   در ديربـاز  از كه است گياهاني از يكي اسطوخودوس
به  متعلق گياه اين ت.اس گرفتهمي قرار استفاده مورد سنتّي

و  است سرسبز هميشه و فيعل گياهي معطر، تيرة نعنائيان،
  نفـخ،  ضـد  ضـد قـارچي،   ضـد باكتريـايي،   خـواص  داراي

 مطالعات ).14-16دردي است (بي و عضلات كنندگيشل
 را خواب كيفيت اسطوخودوس با كه آروماتراپي داده نشان
 به زمان باعث افزايش سرعت آن اسانس بخشد ومي بهبود
 مرحلـة  شكـاه  و خـواب  دوم مرحلة رفتن، افزايش خواب

). نظر به اهميت كيفيـت  17شود (مي سريع چشمي حركات
 آنجا از خواب در سلامت و پيشرفت تحصيلي دانشجويان، و

 اسـانس  بـا  آرومـاتراپي  خصـوص  در ايكـه مطالعـه  
 خـواب  كيفيـت  بـر  آن تـأثير  بررسـي  اسطوخودوس جهت

يافت نشـد، پژوهشـگران بـر آن شـدند تـا بـه        دانشجويان
تراپي اسـطوخودوس بـر كيفيـت خـواب     بررسي تأثير آرومـا 

دانشــجويان علــوم پزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي اراك 
 بپردازند.

 هامواد و روش
نفر  66مطالعة حاضر از نوع كارآزمايي باليني است كه در آن

از دانشجويان دختر بومي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك (در   
انتخـاب و  » مبتنـي بـر هـدف   «يك سال ورودي) به روش 

نفـر) و   34ه صورت تصادفي به دو گـروه مداخلـه (  سپس ب
سازي  به ايـن  نفر) تقسيم شدند. شيوة تصادفي 32كنترل (

شكل بود كه اسامي همة دانشـجويان دختـر داراي شـرايط    
شركت در مطالعـه از روي ليسـت اسـامي حضـور و غيـاب      
آموزش، به ترتيب در يك ليسـت نوشـته شـد، و در ليسـت     

هـاي  ماره داده شد.  سپس شـماره اسامي به هر فرد، يك ش
هاي فرد به عنوان گروه زوج به عنوان گروه مداخله و شماره

اين مطالعه دو سو كور بود؛ بـه   كنترل در نظر گرفته شدند.
دانستند در كدام گـروه قـرار   اين ترتيب كه دانشجويان نمي

هاي مداخله و كنتـرل  گر آمار از گروهدارند. همچنين تحليل
نامة كتبي از هر دو گروه دريافت ود. ابتدا رضايتاطلاع ببي

نامة كيفيـت  شد. كيفيت خواب هر دو گروه با كمك پرسش
خواب پيتزبرگ بررسـي شـد. سـپس پژوهشـگر اقـدام بـه       

ها در خصوص نحوة استفادة صـحيح  تك نمونهآموزش تك
از اســانس نمــود؛ بــه ايــن طريــق كــه دو قطــره اســانس  

-ير قابل جذب چكانده مياسطوخودوس بر روي دستمال غ
متـري بينـي   سـانتي  20دقيقه در فاصـلة   20به مدت  شد و

شـد. بـراي گـروه كنتـرل، از دارونمـا (آب)      نگه داشته مـي 
-شـب انجـام مـي    7شد. اين عمل براي مـدت  استفاده مي

گرديد. پس از مداخله مجدداً بـراي هـر دو گـروه، كيفيـت     
هـاي  نمونـه  د.ش ـگيري مينامه اندازهخواب با همان پرسش

در  نشـده بينيپژوهش در صورت بروز بحران يا حادثة پيش
 شدند.طول انجام تحقيق، از پژوهش خارج مي

ها در اين مطالعه، شامل فرم اطلاعـات  آوري دادهابزار جمع
نامة كيفيت خواب پيتزبرگ بـود. فـرم   دموگرافيگ و پرسش
 محـل  سـن،  شامل اطلاعاتي ماننـد  اطلاعات دموگرافيگ

 وجود عدم وجود يا فرزند، چندمين تأهل، وضعيت سكونت،
 سـيگار و سـابقة مصـرف    مصـرف  سابقة اي،زمينه بيماري

نامة شاخص كيفيـت خـواب   پرسش .آور بودخواب داروهاي
3Fپيتزبرگ 

1)PSQI( ابزار خودگزارشي استانداردي است كه ،
4Fوسيلة بويسهبه

جهـت بررسـي    1989و همكاران در سـال   2
ر طول يك ماه گذشته طراحـي شـده اسـت    كيفيت خواب د

                                                            
1 . Pittsburgh Sleep Quality Index 
2. Tsay 
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كيفيت «سوال در هفت بعد  19نامه شامل ). اين پرسش18(
خواب ذهني، طول مدت خواب، دورة خـواب، دورة كفايـت   

آور و خــواب، اخــتلال خــواب، اســتفاده از داروهــاي خــواب
است. هر بخش از صفر (عدم » اختلال عملكرد در طول روز

ل جدي) امتياز دارد. نمـرة  وجود مشكل) تا سه (وجود مشك
كل خواب پيتزبرگ از جمع نمرات هفـت حيطـه بـه دسـت     

دهنـدة  اسـت. نمـرات بـالاتر نشـان     21آمده و بين صفر تا 
دهندة تر است. نمرة پنج و يا بيشتر نشانكيفيت خواب پايين

 ).18،19( كيفيت خواب نامناسب است
اب نامة كيفيت خـو و همكاران، ميزان اعتماد پرسش 1تساي

بـراي   85و  77براي ثبـات داخلـي و    83و  82پيتزبرگ را 
پايايي با آزمون مجـدد در دو گـروه بيمـاران و افـراد سـالم      

وسـيلة  نامـه بـه  ). همچنين ايـن پرسـش  20گزارش كردند (
محققان ايراني مورد استفاده قـرار گرفتـه و ضـريب آلفـاي     

 ). 10گزارش شده است ( 80/0كرونباخ آن بالاي 
افـزار  هـا از نـرم  طالعه جهت تجزيـه و تحليـل داده  در اين م

اســتفاده گرديــد. بــراي 16آمــاري اس.پــي.اس.اس نســخة 
هـا از آزمـون كولمـوگراف    بـودن توزيـع داده  بررسي نرمـال 

ــميرنوف 5Fاس

ــات     1 ــزارش مشخص ــراي گ ــد. ب ــتفاده ش اس
ها از آمـار توصـيفي اسـتفاده گرديـد. بـه      دموگرافيك نمونه

خـوابي  راپي بر نمرة كلي شدت بيمنظور تعيين تأثير آرومات
6Fاز آزمون تي زوجي

و آزمون تي مستقل استفاده شد. كليـة   2
ملاحظــات اخلاقــي مطــابق بــا معيارهــاي كميتــة اخــلاق 

 دانشگاه علوم پزشكي اراك رعايت شد.
 هايافته

دانشــجوي پرســتاري مؤنــث شــركت  66در ايـن پــژوهش  
بودنـد   ها دانشجوي پرستاري نيمسال اولكردند. همگي آن

نفر در گـروه كنتـرل    32نفر آنان در گروه مداخله و  34كه 
گـروه   در بررسـي  مـورد  افـراد  سـنّ  قرار گرفتند. ميـانگين 

 7/18 ±6/0 كنتـرل  سال و در گـروه  1/19 ±3/0مداخله 
هاي حاصل از اين مطالعه نشـان داد كـه در   يافته بود. سال

رزنـد،  دو گروه، افراد از نظر سن، وضعيت تأهل، چنـدمين ف 
اي و سـابقة مصـرف   وجود يـا عـدم وجـود بيمـاري زمينـه     

                                                            
1 kolmogorov-smirnov 
2  Paired-Sample T Test 

 سـطح  داري درآور اخـتلاف آمـاري معنـي   داروهاي خواب
هـا بيـانگر ايـن    سـان بودنـد. داده  نداشته و هم 95اطمينان 

 1/3درصـد از دانشـجويان مجـرد، و     9/96مطلب بود كـه  
ها بومي بودند و در درصد متاهل بودند. همچنين همگي آن

مسكوني خود سكونت داشتند. مطالعة حاضر نشان داد منزل 
ــه  ــركت78ك ــوبي  %از ش ــواب مطل ــت خ ــدگان از كيفي كنن

هـا نشـان داد كـه    برخوردار نبودنـد. تجزيـه و تحليـل داده   
ــه در گــروه   ــي كيفيــت خــواب قبــل از مداخل ــانگين كل مي

بود كـه بعـد از     63/8 ± 35/4 آروماتراپي با اسطوخودوس
كاهش يافـت. آزمـون آمـاري تـي      50/6±58/2مداخله به 

داري را بـين ميـانگين كيفيـت    زوجي تفاوت آمـاري معنـي  
 خــواب قبــل و بعــد از مداخلــه در ايــن گــروه نشــان داد 

)05/0P<( .دهد كه مداخلة آرومـاتراپي اين يافته نشان مي 
توانـد باعـث بهبـود كيفيـت خـواب در      مي با اسطوخودوس

   .)1ة (جدول شمار دانشجويان گروه مداخله شود
همچنين مقايسة ميانگين نمرة كلي كيفيـت خـواب قبـل و    
بعد از مداخله در گروه كنترل با استفاده از آزمون تي زوجـي  

داري وجود نشان داد كه بين اين دو ميانگين، اختلاف معني
 ).2(جدول شمارة  )<05/0P(ندارد 

ها نشان داد كه ميانگين كلـي كيفيـت   تجزيه و تحليل داده
ل از مداخله در دو گروه مداخله و كنتـرل اخـتلاف   خواب قب

داري با هم نداشتند. بعد از مداخله نيز ميـانگين نمـرة   معني
داري بـا هـم   كلي كيفيت خـواب دو گـروه اخـتلاف معنـي    

). ولي بعد از مداخله، ميانگين نمـرة  3نداشت (جدول شمارة 
كيفيت خواب در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل كاهش 

تـر،  كرده است (لازم به ذكـر اسـت كـه نمـرات پـايين     پيدا 
 دهند).وضعيت بهتري از كيفيت خواب را نشان مي

 بحث
تأثير آروماتراپي با اسطوخودوس  بررسي جهت مطالعه اين 

شد. مطالعة حاضر نشـان   بر كيفيت خواب دانشجويان انجام
در دانشگاه علوم پزشكي اراك  رستاريداد كه دانشجويان پ

خواب مناسبي برخـوردار نيسـتند. در ايـن رابطـه      از كيفيت
 14نتايج مطالعة نجـومي و همكـاران نشـان داد كـه تنهـا      
). 9درصد دانشجويان از خواب شبانة خود رضـايت داشـتند (  

درصـد   6/40)، نيز كيفيت خـواب  2009قريشي و آقاجاني (
پـور و  ). لشكري10دانشجويان را نامطلوب گزارش نمودند (
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گزارش نمودند كه  2012در مطالعة خود در سال  همكاران،
-دانشجويان پزشكي از كيفيت خواب خوبي برخوردار نبـوده 

اند. همچنين كيفيت نامناسب خواب، بيشتر در دانشـجويان  
). برخي مطالعات نيز كيفيت خـواب اكثـر   1دختر ديده شد (

 ). 7اند (دانشجويان را مناسب بيان كرده
خـوابي در دانشـجويان   تعيين بـي   اي كه با هدفدر مطالعه

ها نشان داد يافته دانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام شد،
خوابي بودند. ها داراي مشكل بي% از نمونه4/57كه  در كل 

» به خواب رفتن«خوابي ذكرشده اشكال در بيشترين نوع بي
خـوابي ذكـر   هاي داراي مشكل بي% نمونه4/76بود كه در 

ها اضطراب خوابي در نمونهساز بيمل زمينهشد. بيشترين عا
خـوابي و رشـتة تحصـيلي رابطـه     % بود. بين وجود بي35با 

). بين افزايش مـدت اقامـت   >01/0Pداري ديده شد (معني
داري خـوابي در افـراد، رابطـة معنـي    در خوابگاه و ميزان بي

 ).01/0P<) (21وجود داشت (
ب در گروه كنتـرل  كه كيفيت خوا داد نتايج مطالعة ما نشان

داري قبل و بعد از آرومـاتراپي بـا آب مقطـر تفـاوت معنـي     
نداشت در حالي كه در گـروه آرومـاتراپي بـا اسـطوخودوس     

داري وجـود داشـت و كيفيـت خـواب پـس از      تفاوت معنـي 
 متون در گرفتههاي انجاميبررس مداخله بهبود يافته بود. در

شـد. در ايـن    اين رابطه يافت در مطالعات محدودي علمي،
، كه 2010در سال  همكاران و اي توسط معينيمطالعه مورد

با هدف تعيين تأثير آروماتراپي بـر كيفيـت خـواب بيمـاران     
ايسكمي قلب انجام شده بود، نشان داد كه ميانگين نمـرات  
خواب در دو گروه مداخله و كنترل پس از آروماتراپي تفاوت 

اب در گـروه  داري داشت بـه طـوري كـه كيفيـت خـو     معني
داري مداخله بعد از آروماتراپي با اسطوخودوس به طور معني

جايگـاه   گذشـته،  مطالعات بر ). مروري12بهبود يافته بود (
ل طببـه   وضـوح  بـه  را آرومـاتراپي  آن خـلال  در و مكم

بـا   زمينـة آرومـاتراپي   در متفاوتي مطالعات كشد.مي تصوير
نشان  مثبت را هاآن تأثير و شده انجام مختلف يهااسانس

7Fيــن .اســت داده

نويســند كــه )، مــي2008و همكــاران ( 1
-مـي  بهبـود  را خـواب  كيفيـت  اسطوخودوس با آروماتراپي

                                                            
1 . Yen 

). همچنين نجفي و همكاران در پژوهشي كه به 17بخشد (
گروهي قبل و بعد انجام شـد، تـأثير   تجربي يكصورت نيمه

تحت بيمار  53آروماتراپي اسطوخودوس را بر كيفيت خواب 
هـا شـامل   همودياليز بررسـي كردنـد. ابـزار گـردآوري داده    

نامــة شناســي و پرســشنامــة خصوصــيات جمعيــتپرســش
ــامل    ــه ش ــود. مداخل ــرگ ب ــواب پيتزب ــت خ شــاخص كيفي
آروماتراپي با اسطوخودوس بود، اين كار سه بار در هفته بـه  

 4ها قبل از خواب بـه مـدت   صورت يك روز در ميان، شب
ر هر مرحله كيفيت خواب بيماران سنجيده هفته انجام شد. د

شد. نتايج نشان داد كه بـين ميـانگين نمـرة كلـي كيفيـت      
هـا قبـل و بعـد از آرومـاتراپي اسـطوخودوس،      خواب نمونـه 
 ).001/0P<) (22دار آماري وجود داشت (تفاوت معني

 گيرينتيجه
گيـري كـرد   توان چنين نتيجههاي اين پژوهش، مياز يافته

روماتراپي با اسـطوخودوس يـك تـأثير مثبتـي     آ كه اگر چه
امـا در  روي كيفيت خواب دانشجويان علوم پزشكي داشت، 

داري نهايت بين دو گروه مداخلـه و كنتـرل اخـتلاف معنـي    
تواند به دليل وجـود حجـم نمونـة    ديده نشد. اين مسئله مي

هـاي  كم اتفاق افتاده باشد. لذا مطالعات بيشـتري در گـروه  
-نمونة بيشتر در اين خصوص توصـيه مـي  ديگر و با حجم 

 روشـي  بـه عنـوان   را روش اين تواندر هر حال ميشود. 
براي دانشجويان علـوم پزشـكي بـه منظـور      جديد و مكمل

 .ها معرفي كردبهبود كيفيت خواب آن
 تشكر و قدرداني

ايــن پــژوهش طــرح تحقيقــاتي مصــوب كميتــة تحقيقــات 
است و با  864كد دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي اراك با 

 هحمايت مالي معاونت پژوهشـي ايـن دانشـگاه انجـام شـد     
وسيله از آن كميته و كليـة دانشـجويان عزيـزي    ينداست. ب

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، كمال تشـكر و  
آيد. همچنـين ايـن پـژوهش در مركـز     قدرداني به عمل مي

ــمارة     ــا شــ ــران بــ ــاليني ايــ ــايي بــ ــت كارآزمــ ثبــ
2N2014062814340 .به ثبت رسيده است 
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 خواب قبل و بعد از آروماتراپي در گروه مداخله كيفيتمقايسة ميانگين نمرات كلي   .1شمارة  جدول
 گروه مداخله ميانگين ±انحراف معيار  آزمون تي زوجي

3/0p= 
35/4±63/8  قبل از مداخله 
58/2±50/6  بعد از مداخله 

 
 

 خواب قبل و بعد از آروماتراپي در گروه  كنترلكيفيت رات كلي ميانگين نم .2 شمارة جدول
 گروه كنترل ميانگين ±انحراف معيار  آزمون تي زوجي

79/0p= 
64/3±15/7  قبل از مداخله 
91/2±34/7  بعد از مداخله 

 
 
 اتراپيمقايسة ميانگين نمرة كلي كيفيت خواب دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از آروم .3 شمارة جدول

 هاگروه
  قبل از آروماتراپي

 آزمون تي مستقل
 آزمون بعد از آروماتراپي

 ميانگين±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار تي مستقل
 مداخله

 
35/4±63/8 

14/0p= 
58/2±50/6 

21/0p= كنترل 
 

64/3±15/7 91/2±34/7 
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Abstract 
Introduction: Sleep problems are common in medical students. One of the methods to 
improve the quality of sleep is lavender aromatherapy. The aim of this study was to 
determine the effect of Lavender aromatherapy on sleep quality of nursing students in 
Arak University of Medical Sciences. 
Methods: This is a clinical trial performed on 66 female nursing students selected 
through purposive sampling. Participants were randomly allocated into two groups (34 
in intervention and 32 in control group). Sleep quality was assessed by Pittsburg Sleep 
Quality Scale.  Intervention group used Lavender oil and control group used water. 
After intervention, sleep quality was assessed with the same questionnaire. Data was 
analyzed with SPSS using descriptive and inferential statistics. 
Results: The study revealed that 78% of participants did not have a good sleep quality. 
Results showed that the mean score of sleep quality before and after aromatherapy 
with lavender was significantly different in intervention group (p<0.05), but in control 
group the difference was not significant. Also there was no significant difference 
between intervention and control groups after intervention. 
Conclusions: Findings showed that despite positive effect of Lavender aromatherapy 
in intervention group, there was no significant difference between intervention and 
control groups after intervention. Further studies in this regard are recommended. 
Key words: Quality of sleep, aromatherapy, Lavender, nursing students. 
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