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  07/02/1394تاريخ پذيرش:     15/11/1393تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
هاي بهبـود كيفيـت   درماني، يكي از شيوهحاد شايع است. رايحه لنفوبلاستيكاختلال خواب در كودكان مبتلا به لوسمي  مقدمه:

 لنفوبلاسـتيك خواب است. اين پژوهش با هدف بررسي تأثير استنشاق اسانس پرتقال بر كيفيت خواب كودكان مبتلا به لوسـمي  
 حاد انجام گرديد.

سـتري در بخـش آنكولـوژي بيمارسـتان     كودك ب 60تجربي است كه در مورد ي نيمه : اين پژوهش يك مطالعههامواد و روش
ها انجام شد. ابـزار مطالعـه   ي آگاهانه از آن نامه از كسب رضايت در قالب دو گروه آزمون و شاهد، پس 1393شفاي اهواز در سال 

هـاي  ي اطلاعات دموگرافيـك بـود. نمونـه    نامه و پرسش )CSHQسنجش عادات خواب كودكان( ي استاندارد نامه شامل پرسش
بودند. مداخله در گروه آزمـون،   41ي كيفيت خواب بالاي  حادّ داراي نمره كودكان بستري مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيك پژوهش

نوبت بود؛ مداخله در گروه شاهد نيز، مشابه گروه آزمون بود؛  3روز در هفته و در هر روز  3شامل استنشاق اسانس پرتقال به مدت 
وتحليـل   تجزيـه  21ي  نسـخه  SPSSافـزار  عنوان پلاسبو استفاده گرديد. اطلاعات به كمك نرم هبا اين تفاوت كه از آب مقطر ب

 گرديد.
) و <05/0pاي تفاوت معناداري نداشتند (هاي زمينهها نشان داد كه دو گروه آزمون و شاهد از نظر ويژگي يافته ها: يافته

طور  ) به91/52± 14/11) نسبت به قبل از مداخله (86/74± 94/8(ي كيفيت خواب بعد از مداخله در گروه آزمون  ميانگين نمره
 معنادار نبود. كنترلكه اين تفاوت در گروه  )، درحالي=0001/0pمعناداري كمتر بود (

: نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه استنشاق اسانس پرتقال بر كيفيت خواب كودكان مبتلا به لوسمي گيري بحث و نتيجه
عنوان يك روش مفيد در بهبود كيفيت خواب اين كودكان اجرا گردد و آموزش  تواند بهتأثير مطلوب دارد و مي حادلنفوبلاستيك 

 داده شود.
 مدرسه، كيفيت خواب.درماني، اسانس پرتقال، كودك سنّ رايحه ها:كليد واژه

 E.mail: masoomehnoruzi@gmail.com نويسنده مسئول: *
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 مهمقد
ســرطان دومــين علــت مــرگ در بــين كودكــان صــفر تــا  

تـرين سـرطان در بـين    ساله اسـت و لوسـمي شـايع    چهارده
0Fبلاسـتيك حـاد  لنفـو  كودكان است؛ و در اين ميان لوسمي

1 
). 1سال است ( 19ترين شكل لوسمي در بين افراد زير شايع

نفر از  2400ي آمريكا تقريباً هرساله براي  متحده در ايالات 
داده  ALLساله تشخيص  20تا  0سالانِ  كودكان و بزرگ

1Fسـنِ مدرسـه  هـا را كودكـان    آن 4/1شود كه بيشتر از  مي

2 
 ).1دهند ( تشكيل مي

يشـرفته، ميـزان بقـاي    هـاي پ در حال حاضر با وجود درمان
در حال افزايش  ALLخصوص در هاي كودكي بهسرطان
) كه اين افزايش در ميزان بقاء، عامل توجـه بـه   2-4است (

ميـزان  مباحث ديگري نظير كيفيت زندگي، خسـتگي و بـه   
 كمتر خواب شده است.

ارتباط پيچيده و متقابلي بين خواب و سرطان وجود دارد  
ان و محققان بسياري را درگير ي اخير پزشك كه طي دهه

خواب يك  شده،). طبق مطالعات انجام4خود كرده است (
يافته است كه بخش فرايند زيستي پويا و بسيار سازمان

شود. هر بيماري جسمي كه مهمي از زندگي محسوب مي
ملاحظه توليد كند يا ناشي از اختلال  درد يا ناراحتي قابل
كيفيت و كميت خواب را  تواند هر دومتابوليك باشد مي

). اگرچه ماهيت بيماري 5طور منفي تحت تأثير قرار دهد ( به
-و عوارض ناشي از آن مانع از خواب و استراحت كافي مي

مدت و هاي طولاني گردد، ولي محيط بيمارستان، مراقبت
تواند موجب  هاي كاركنان مراكز درماني نيز ميفعاليت

تنها از خستگي اين افراد نه كه نحوي اختلال خواب گردد؛ به
و  بلكه از اشكال در ترميم سلولي، نقص در حافظه

اضطراب، و كاهش كيفيت و  يادگيري، افزايش استرس
). اختلال خواب در 6برند (زندگي روزمره نيز رنج مي

عملكرد باليني مرتبط با مشكلات درمان، در كودكان مبتلا 
%) 39وابي (در حد خبه لوسمي، غيرمعمول نيست و از بي

) و اين 4ترين مشكل خواب ياد شده است (عنوان شايع به

                                                            
1 - Acut Lymphoblastic Lukemia(ALL) 
2 - School-Age Childeren 

كودكان ميزان بالاتري از مشكلات رفتاري، افسردگي و 
)، اختلال عملكرد 3،7سالي (در حد  اضطراب در بزرگ

-شناختي، و ناتواني در يادگيري و رشد عاطفي را تجربه مي
 ).7كنند (

ه، اخـتلالات خـواب در   شـد  آوري طبق مدارك و اسناد جمع
احتمـال   شـود و بـه  اين كودكان با علل مختلفي شروع مـي 

ي مستقيم عوارض مغزي ناشـي از راديـوتراپي    بيشتر نتيجه
درمـاني اسـت و   ي غيرمسـتقيم شـيمي   مغزي و يـا نتيجـه  

ي استرس نيز در اين بيماران مانند يك بيماري تهديدكننده
 ).4ه است (زندگي، با اختلال خواب در هم تنيده شد

حصول اطمينـان از اسـتراحت و خـواب كـافي و شناسـايي      
هـاي  تـرين مسـئوليت   عوامل مؤثر بر خواب بيماران، از مهم

). پرسـتار بايـد علـت نـاراحتي و بـه هـم       6،8پرستار است (
خوردن خواب و استراحت بيمار را شناسايي و برطـرف كنـد   

يـي و  خوابي در حال حاضـر درمـان دارو  ). درمان رايج بي8(
هـا اسـت؛ امـا از    آورهايي چون بنزوديازپيناستفاده از خواب

يك طرف با توجه به عوارض جانبي اين داروها و از طرفـي  
ي پرسـتاران،  وسـيله عدم وجـود مسـئوليت تجـويز دارو بـه    

رسـد   هاي غير دارويي ضروري به نظر مـي  استفاده از روش
)9.( 

عنـوان درمـان    هاي تكميلي و جايگزين بهاستفاده از درمان
صرفه، آسان و با عوارض جـانبي محـدود   بهخطر، مقرونكم

در مراقبت پرستاريِ بسـياري از مراكـز درمـاني و مراقبتـي     
ــل  روبــه گســترش اســت. يكــي از شــيوه مكم هــاي طــب

نگـر اسـت كـه    ) كه يك درمان كلي10درماني است ( رايحه
دهـد   هاي شغل پرستاري را كاهش مـي  ها و استرس سختي

)11.( 
شـده از   هاي فرّار يـا آرومـاي اسـتخراج    به استفاده از روغن

2Fآرومـاتراپي «گياهان معطر براي اهـداف درمـاني،   

گفتـه  » 3
عنـوان بخشـي از يـك رويـداد      تواند به) كه مي12شود ( مي

سازي نتايج در رويارويي اي جهت بهينهرشتهيكپارچه و چند
 ).13دد (هاي متفاوت سلامتي استفاده گركودكان با چالش

                                                            
3 - Aromatherapy 
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هـاي گيـاهي، اسـانس پرتقـال اسـت.      يكي از اين اسـانس 
ي نارنج است كه در نـواحي   پرتقال، گياهي درختي و از تيره

يابـد و از نظـر   مختلف شمال و جنوب ايـران پـرورش مـي   
ــراي درمــان ســرماخوردگي، اخــتلالات كبــدي،   دارويــي ب

-ي صفرا، روماتيسم، شوك روحي، ناراحتي مشكلات كيسه
). در 14شـود ( هاي پوستي استفاده مـي رشي و لكههاي گوا

) 10،14،15برخي از مطالعات باليني به اثرات ضد اضطرابي (
) استنشـاق ايـن اسـانس اشـاره شـده و      16،17خوابي (و بي
ي جانبي جدي از آن تاكنون گزارش نشده  گونه عارضه هيچ

كـه   -قيمت آن  ي ارزان ي اوليه ). با توجه به ماده10است (
 -ي آن  مي ايران نيز هسـت و آسـان بـودن روش تهيـه    بو

هـاي شـيميايي ديگـر    تواند جايگزين مناسبي براي دارومي
ي كاربرد يكساني را بـا ايـن اسـانس دارنـد.      باشد كه زمينه

ي داروهـاي گيـاهي يكـي از     ازآنجاكه تحقيقـات در زمينـه  
) و بـا توجـه   18هاي تحقيقاتي پزشكي كشور است ( اولويت
اختلالات خواب اين كودكـان بـر كيفيـت زنـدگي،      به تأثير

)، پـژوهش  1،3ها ( تكامل، عملكرد و ميزان بقاي آنو رشد 
درماني اسانس پرتقال بـر   حاضر با هدف بررسي تأثير رايحه

 ALLي مبـتلا بـه    كيفيت خـواب كودكـان سـنّ مدرسـه    
 طراحي و اجرا گرديد.

 هامواد و روش
است كه هدف از تجربي اين پژوهش يك تحقيق نيمه
درماني بر كيفيت خواب  انجام آن، تعيين تأثير رايحه

بستري در  ALLي مبتلا به  كودكان سنّ مدرسه
گر پس از تصويب طرح پژوهش و بيمارستان است. پژوهش

ي  نامه از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشكده اخذ معرفي
 ،شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي پرستاري و مامايي

بستري  ALLافراد موردمطالعه را از بين كودكان مبتلا به 
گيري در  در بيمارستان شفاي آن شهر به روش نمونه

ي  نامه دسترس و بر اساس معيارهاي ورود انتخاب و رضايت
ها دريافت كرد. معيارهاي ورود  آگاهانه را نيز از والدين آن

 ALLسالي بود كه پروتكل درماني  6-12شامل كودكان 
ي كيفيت خواب آنان بيشتر از  را دريافت كرده بودند، نمره

ي رينيت آلرژيك و مشكلات تنفسي را بود، سابقه 41

شده مبتلا نبودند.  نداشتند و به بيماري رواني شناخته
ها به  معيارهاي خروج نيز شامل تمايل كودك و والدين آن

شده ن بيني ي پيش خروج از مطالعه و يا بروز بحران يا حادثه
در طول مدت مداخله بود. حجم نمونه طبق فرمول آماري 

 30پوكاك و جدول آماري گيگي و بر اساس مطالعات قبلي 
نفر براي گروه آزمون برآورد  30نفر براي گروه شاهد و 

ي اطلاعات  نامه ها شامل پرسش گرديد. ابزار گردآوري داده
ي استاندارد  نامه سؤال) و پرسش 4دموگرافيك (حاوي 

CSHQ3F

 CSHQي  نامه سؤال) بود. پرسش 33(حاوي  1
ي استاندارد خواب جهت كودكان سنّ  نامه يك پرسش

ي قبل را يادآوري  ي خواب هفته مدرسه است كه نحوه
كند و به كمك كودك و والدين او طي مصاحبه پر  مي
 33زيرمقياس و  8نامه داراي ). اين پرسش19،20شود ( مي

 33-99نامه بين ياز پرسشي امت عبارت است. محدوده
گر كيفيت خواب پايين است و نشان 41است. امتياز بالاي 

تر است هرچه اين امتياز بيشتر باشد كيفيت خواب ضعيف
-). اين شاخص استاندارد در مطالعات پيشين هم19،21(

هاي آزمايشگاهي خواب با  خواني قابل قبولي را در بررسي
4Fسمنوگرافياستفاده از پلي

). 3،4،19،20،21داده بود ( نشان 2
جهت استفاده از اين شاخص در پژوهش حاضر، ميزان 
پايايي آن با استفاده از دو روش همساني دروني و روش 
آزمون مجدد سنجيده شد. در روش آزمون مجدد شاخص 

 2ي  نفر از كودكان مبتلا به لوسمي به فاصله 15در اختيار 
5Fي پيرسونهفته قرار داده شد و سپس ضريب همبستگ

3 
براي بررسي ميزان پايايي آن محاسبه شد. ميزان پايايي 
اين شاخص با استفاده از روش همساني دروني (آلفاي 

 78/0و با استفاده از روش آزمون مجدد  85/0باخ) كرون
 محاسبه شد.

ي كيفيت خواب  ها را از لحاظ نمره گر در ابتدا نمونهپژوهش
ي كيفيت  كه داراي نمرهمورد بررسي قرار داد. بيماراني 

و معيارهاي ورود به مطالعه بودند،  41خواب بيشتر از 
ها  عنوان واحدهاي مورد پژوهش انتخاب شدند و براي آن به

                                                            
1 - Childrens Sleep Habits Questionnaaire 
2 - Polysomnography 
3 - Pearson correlation coefficient 
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تشخيص پرستاريِ اختلال در كيفيت خواب گذاشته شد. هر 
دو گروه شاهد و آزمون از لحاظ مشخصات دموگرافيك و 

سازي شدند.  همسانهاي دارويي  همچنين استفاده از روش
ي سومِ فرآيند پرستاري، بهبود كيفيت خواب  در مرحله

عنوان هدف مورد نظر واحدهاي مورد پژوهش در نظر  به
ريزي بر اساس  ي چهارم يعني برنامه گرفته شد. در مرحله

عنوان يك  درماني به شده، رايحه ي از پيش تعيين برنامه
به مدت سه روز  گر،ي پژوهشوسيلهمراقبت غير دارويي به

و در هر روز طي سه شنبه، دوشنبه و چهارشنبه) در هفته (
ها قبل از ساعت معمول بعدازظهر و شب 4صبح،  10نوبت (

براي كودكان در نظر  به مدت يك هفتهخواب در بخش) 
. اقدام پرستاري در گروه آزمون به اين )17( گرفته شد

ي وسيلهبه صورت بود كه دو قطره از اسانس پرتقال كه
ي شركت گياه اسانس گرگان تهيه شده بود و عمده

6Fتركيبات آن شامل: ليمونن

7F%)، بتاپينن5/96( 1

2 )37/0 ،(%
8Fآلفاپينن

9F%)، ميرسن3/0( 3

%) بود، با استفاده از 02/0( 4
 5ي  چكان روي يك عدد گاز ريخته شد و در فاصله قطره

ه ي درباز قرار داد متري بيني كودك درون يك جعبه سانتي
شد و از كودك خواسته شد كه به مدت دو دقيقه نفس 

ي كيفيت خواب، قبل از  نامه عميق بكشد؛ در ادامه پرسش
-بهمداخله و در پايان مداخله (پايان هفته) در طول مصاحبه 

ي مراقبت پرستاري  پژوهشگر تكميل گرديد. نحوه يوسيله
 و مداخله در گروه شاهد همانند گروه آزمون بود؛ با اين

ي  عنوان پلاسبو استفاده شد. نحوه تفاوت كه از آب مقطر به
صورت بود كه گاز  در هر دو گروه بدين شبمداخله در طول 

ي خارجي بالش كودك قرار داده شد. در  آغشته در زير لايه
يابي، از ميانگين ي آخر فرآيند پرستاري يعني ارزش مرحله

شاهد و  شده از مقياس كيفيت خواب در گروه نمرات كسب
عنوان معيار ارزيابي متغير  آزمون، قبل و بعد از مداخله، به

وابسته يعني كيفيت خواب استفاده شد و براي 
ي  نسخه SPSS افزار آماري ها از نرم وتحليل داده تجزيه

                                                            
1 - Limonene 

2 - β-Pinene 
3- α-Pinene 
4- Myrcene 

استفاده گرديد. براي گزارش مشخصات دموگرافيك  21
ي ميانگين منظور مقايسه ها از آمار توصيفي و به نمونه

نمرات كيفيت خواب در گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از 
هاي تي زوجي و تي مستقل استفاده گرديد  مداخله از آزمون

كه  ). لازم به ذكر است، ازآنجايي2ي  شماره (جدول
صورت غير تصادفي و مبتني بر  گيري اين پژوهش به نمونه

گيري از خطا، ابتدا در گروه شاهد و هدف بود، براي پيش
-س در گروه آزمون، بررسي و شناخت و تكميل پرسشسپ

هاي گروه  ترتيب نمونه اين ها و مداخله انجام گرديد و به نامه
شاهد و آزمون در معرض يكديگر قرار نگرفتند. در كل 

 ماه به طول انجاميد. 9گيري اين پژوهش  نمونه
 ها يافته

 8-10نتايج نشان داد كه اكثريت بيماران در گروه سنيّ 
 ALLي ابتلا به بيماري  ل، مذكر، با ميانگين سابقهسا
 19/3روز و ميانگين روزهاي بستري  ±26/139 49/79
سازي اين متغيرها در دو  روز بودند. براي همسان ±48/4

گروه، از مجذور كاي استفاده گرديد كه تفاوت آماري 
) (جدول <05/0pداري را بين دو گروه نشان نداد ( معني

 ).1ي  شماره
ي كيفيت خواب كودكان در گروه شاهد و  در مورد مقايسه

ي  )، نمره2ي  آزمون قبل و بعد از مداخله (جدول شماره
كيفيت خواب در كودكان قبل از مداخله در گروه شاهد 

ي كيفيت خواب  بود و نمره 86/74و در گروه آزمون  21/73
و در گروه آزمون  66/72بعد از مداخله در گروه شاهد 

 بود. 91/52
ي كلي كيفيت خواب در گروه شاهد، قبل و  ميانگين نمره
داري با هم نداشت  سازي، اختلاف معني بعد از آرام

)34/0p=(ي كلي كيفيت خواب  كه ميانگين نمره ، درحالي
درماني، اختلاف  در گروه آزمون قبل و بعد از رايحه

. همچنين ميانگين )=0001/0p(داري با هم داشت  معني
درماني بين گروه  لي كيفيت خواب قبل از رايحهي ك نمره

داري با هم نداشت  شاهد و آزمون، اختلاف معني
)06/0p=(ي كلي كيفيت خواب  كه ميانگين نمره ؛ درحالي
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درماني بين گروه شاهد و آزمون، اختلاف  بعد از رايحه
 ).=0001/0p( داري با هم داشت معني

 بحث
در اين پژوهش تأثير استنشاق اسانس پرتقال بر كيفيت 

مورد بررسي قرار گرفت.  ALLخواب كودكان مبتلا به 
ها براي بررسي  هاي اين پژوهش از نخستين تلاش يافته

درماني با اسانس پرتقال بر كيفيت خواب  تأثير رايحه
است. در پژوهش حاضر ميانگين  ALLكودكان مبتلا به 

ت خواب واحدهاي مورد پژوهش قبل از ي كلي كيفي نمره
كه در پژوهش  بود؛ درحالي 76/73استنشاق اسانس پرتقال 

10Fفاگنانو

كه به بررسي فقر كيفيت خواب در كودكان سنّ  1
هاي ي كلي كيفيت خواب در نمونه مدرسه پرداخته بود نمره

ي بالاي كيفيت خواب  ). علت نمره19بود ( 3/51پژوهش 
گر در اين ضر اين بود كه پژوهشها در پژوهش حانمونه

هاي با كيفيت خواب پايين را انتخاب كرد.  پژوهش نمونه
ي بررسي كيفيت خواب اين كودكان در  همچنين در ادامه

طي مطالعه مشخص شد كه نمرات كيفيت خواب در گروه 
طور  آزمون بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد به

أثير مثبت گيري كاهش يافته است كه بيانگر ت چشم
ي  شده است؛ به عبارت ديگر مداخله ي انجام مداخله
درماني باعث بهبود كيفيت خواب كودكان مبتلا به  رايحه

ALL  شده است. اين يافته با نتايج پژوهش مومني و
سو است كه در آن بعد از ، هم2010همكاران در سال 

درماني ميانگين نمرات كيفيت خواب در دو گروه  رايحه
درماني با  و كنترل نسبت به قبل از رايحه مداخله

). همچنين با 001/0p<)(22اسطوخودوس متفاوت بود (
، 2013ي لي يون چو و همكاران در سال  نتايج مطالعه

درماني باعث افزايش سطح كيفيت  مبني بر اينكه رايحه
PCIخواب در بيماران  11F

هاي  شده در بخش پذيرش 2
ي لي  خواني دارد. مطالعه) هم23شود ( هاي ويژه مي مراقبت

درماني با  ، نشان داد كه رايحه2012و همكاران در سال 
تركيب اسانس پرتقال و اسطوخودوس، در كاهش اختلالات 

                                                            
1 - Fagnano 
2 - Percutaneous Coronary Intervention 

پژوهش  ) و در17خواب بيماران دياليزي بسيار مفيد است (
داري را  درماني بهبوديِ معني دبيريان و همكاران نيز، رايحه

ب بيماران دياليزي ايجاد نمود ي كلي كيفيت خوا در نمره
)001/0p=)(24مؤيد نتايج  ) كه هر دوي اين مطالعات

پژوهش حاضر است. ولي نتايج پژوهش حاضر با پژوهش 
ويليامز كه در مورد ارزيابي تأثير آروماتراپي بر كيفيت خواب 

). شايد 25) مغايرت داشت (=21/0pكودكان اوتيسمي بود (
كودكان مورد پژوهش (اوتيسم و اين مغايرت با نوع بيماري 

مشكلات يادگيري)، تعداد دفعات كم مداخله (سه بار در 
 نفر) مرتبط باشد. 12ها ( طول سه هفته) و تعداد كم نمونه

12Fي فيسمر مطالعه در

 تعيين هدف با كه )2012و همكاران ( 3
 خواب كيفيت بر اسطوخودوس اسانس با درماني رايحه تأثير

 تفاوت بود، شده انجام يو سي سي بخش در بستري بيماران
 ). دليل26نشد ( مشاهده بيماران خواب كيفيت در معناداري

 اين در اسطوخودوس اسانس استنشاق اثر نبودن معنادار
 بودن كوتاه نفر)، 25ها ( نمونه كم تعداد احتمالاً مطالعه،

شده استفاده اسانس مقدار مطالعه (يك شب)، مدت طول
 است. سالان) بوده ها (بزرگ نمونه(يك قطره) و سنّ 
نامه هاي اين پژوهش استفاده از پرسش يك از محدوديت

براي بررسي كيفيت خواب بود كه ممكن است در مقايسه با 
گرافي از دقت كمتري سمنوهاي عيني مثل پلي روش

برخوردار باشد. براي كاهش اين محدوديت، اعتبار و پايايي 
خواب كودكان مبتلا به  نامه براي سنجش كيفيتپرسش
ALL هاي  مورد بررسي قرار گرفت. از ديگر محدوديت

اين مطالعه عدم امكان تعميم اين مطالعه به ساير 
 هاي كودكان است. بيماري
 گيري نتيجه

ها نشان داد استنشـاق پرتقـال بـر كيفيـت      طوركلي يافته به
ــه   ــتلا ب ــان مب ــوب دارد و  ALLخــواب كودك ــأثير مطل ت

استنشــاق اســانس آن باعــث بهبــود ابعــاد كيفيــت خــواب  
گردد. با توجه به اثرات مطلوب استنشاق اسانس پرتقال،  مي
عنوان يك استراتژي غيـر   تواند به كارگيري اين روش مي به

دارويي باعث بهبود كيفيـت خـواب در كودكـان مبـتلا بـه      
                                                            

3 - Fismer 
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ALL  هزينــه و  كــه روشــي ســاده، كــم شــود و ازآنجــايي
گردد. پيشنهاد  صرفه است استفاده از آن توصيه مي به مقرون

درمـاني بـا   هـاي بعـدي تـأثير رايحـه     شود تا در پژوهش مي
هـاي  اسانس پرتقال بر بهبود كيفيت خـواب سـاير بيمـاري   

 كودكان نيز بررسي شود.
 تشكر و قدرداني

ي دانشـجوي كارشناسـي ارشـد،     نامه اين مقاله حاصل پايان
معصومه نوروزي، به راهنمايي آقاي هوشنگ عليجاني خانم 

مـورخ   -93002Uي  رناني است كه در قالب طـرح شـماره  

در  )ajums.REC.1393. 12(اخـلاق  و با كـد  3/12/93
قـرار   تصويبمورد شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشكي جندي

بـا كـد     هـاي بـاليني ايـران   در مركـز كارآزمـايي   ه وگرفت ـ
1N20140909102IRCT وسيله از  ثبت شده است. بدين

همكــاري مدرســان، همكــاران محتــرم بخــش انكولــوژي  
هــا كــه  بيمارســتان شــفاي اهــواز و كودكــان و والــدين آن

گـران را در ايـن پـژوهش يـاري نمودنـد تشـكر و       پژوهش
 شود. قدرداني مي
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 هاي مورد پژوهش متغيرهاي توصيفي نمونه): توزيع فراواني 1ي ( جدول شماره

 آزمون شاهد سطوح متغير متغير
*P-value 

 تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 مؤنث جنس

 مذكر

)3/53(16 

 )7/46(14 

)3/33(10 

 )7/66(20 
3/0 

 8-6 سن

8-10 

10-12 

 )7/36(11 

 )3/43(13 

 )20(6 

 )3/33(10 

 )3/43(13 

)3/23(7 

73/0 

روزهاي 

 ابتلا

50-100 

100-150 

 بالا به 150

)30(9 

)30(9 

)40(12 

)30(9 

)3/43(13 

)7/26(8 

48/0 

روزهاي 

 بستري

1-5 

5-10 

 به بالا 10

)80(24 

)3/13(4 

)7/6(2 

)7/86(26 

)7/6(2 

)7/6(2 

74/0 

 آزمون مجذور كاي*

 

 

 قبل و بعد از مداخله ): ميانگين و انحراف معيار كيفيت خواب بيماران در گروه شاهد و آزمون2جدول شماره (

 زمان

 گروه

 *P-value بعد از مداخله قبل از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

 34/0 66/72±71/3 21/73±35/4 شاهد

 0001/0 91/52±14/11 86/74±94/8 آزمون

P-value** 6/0 0001/0 ---------- 

 مستقلآزمون تي **          آزمون تي زوجي*
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Abstract 
Introduction: Sleep disturbances among children with acute lymphoblastic leukemia 
are a commonly reported problem. One of the methods to improve sleep quality is 
aromatherapy. The present study aims to examine the effect of inhaling essential oil of 
orange on sleep quality among children with acute lymphoblastic leukemia. 
Methods: This is a quasi-experimental study in which 60 children admitted to 
oncology unit of Shafa hospital affiliated to Jundishapur University of Medical 
Sciences (Ahvaz, Iran) were allocated in two intervention and control groups. 
Research instruments were demographic information questionnaire and the standard 
Children's Sleep Habits Questionnaire. Subjects included hospitalized school-aged 
children with acute lymphoblastic leukemia and with sleep quality score of higher than 
41. Intervention included inhaling essential oil of orange, three days a week, three 
times daily. In control group, distilled water was used as placebo. Data was analyzed 
using SPSS software, version 21. 
Results: Results indicated that there was no significant difference between the two 
groups in terms of main characteristics. There was a significant decrease in sleep 
quality score in intervention group before and after intervention (74.86±8.94 and 
52.91±11.14 respectively, p<0.0001) but this difference was not significant in control 
group.  
Conclusion: Results showed that inhaling essential oil of orange has a positive impact 
on sleep quality among children with acute lymphoblastic leukemia and it can be used 
as a useful method in improving their quality of sleep. 
Keywords: Aromatherapy, Orange essential oils, School-age children, Sleep quality. 
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