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Abstract 
Introduction: Sleep-disturbances in hospitalized school-aged children with Acute 
Lymphoblastic Leukemia (ALL) are a common complaint that leads to a decrease in 
the quality of life of these children. The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of orange essential oil aromatherapy on sleep-disorders in children with 
ALL. 
Methods: This quasi-experimental research was conducted with two groups of 
30school-aged children with ALL hospitalized in Shafai-Hospital in Ahvaz city, by 
sampling using the available method and with a score of more than 41 from the 
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), in 2014 with obtaining written 
consent. Sampling and intervention in order to prevent the interference of the smell 
of essential oil was done first in the control group by inhaling 2drops of placebo, 
then in the test group by inhaling 2drops of orange essential oil for one week and at 
the end of the week, CSHQ was completed again. The obtained information was 
analyzed by SPSS statistical software and paired t and independent t tests. 
Results: The analysis of data after aromatherapy shows a statistically significant 
difference in most of the sleep-disorders of the experimental group, including sleep-
duration (P=0.001). Sleep-anxiety (P=0.01) and insomnia (P=0.001) compared to 
sleep-disorders in the control group (P>0.05). The analysis of data before and after 
aromatherapy showed that the difference in the average scores of most sleep-
disorders such as sleep-duration(1.53±0.44), sleep-anxiety (5.03±1.29) and 
insomnia(9.9±2.98) were significant in the test group(P<0.05) and not significant in 
the control group(P>0.05). 
Conclusions: Aromatherapy with orange ¬essential ¬oil can improve the sleep-
disorders of hospitalized school-aged children with ALL and ultimately improve the 
quality of life of these children. 
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INTRODUCTION 
Acute lymphoblastic leukemia is the most 
common childhood cancer and ¼ of these 
patients are school-age children. One of the 
problems in these patients, such as other cancer 
patients is the sleep disorder; sleep disorders in 
children with ALL may be caused by brain 
radiotherapy or indirect chemotherapy. In 
addition, pain, fatigue, stress, prescribing 

steroids, hospitals environments and health 
centers staff activities can directly or indirectly 
affect children's sleep. In Maslow's hierarchy of 
needs, sleep is one of the most basic needs of 
human such as children; sleep in children leads 
to the secretion of growth hormone, 
development promotion, weight gain and better 
growth. Sleep is one of the necessities of life and 
it is clear that good quality of sleep is important 
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for maintaining good health and freedom from 
disease, therefore, a solution should be found for 
sleep disorders in children with cancer. Sleep 
disorders reduces good sleep quality and causes 
physical and psychological disorders. Sleep 
disorders include resistance to going to bed, 
sleep onset delay, sleep duration, sleep anxiety, 
night waking, parasomnia, sleep disordered 
breathing and daytime sleepiness. There are 
different drug treatments such as 
benzodiazepines for sleep disorders, but today, 
due to side effects and contraindications of these 
chemical drugs, using complementary and 
alternative therapies as a low-risk, cost-effective, 
easy treatment with limited side effects is 
growing in nursing care of many medical 
centers. 
Aromatherapy is a treatment that has been 
increased dramatically in recent years in 
comparison with other methods of 
complementary medicine. Orange is one of the 
plants whose essential oils are used in 
aromatherapy so that the anxiolytic effects and 
sleep effective of inhalation of orange essential 
oils are mentioned, and no serious side effects 
have been reported. 
Considering the prevalence of sleep disturbances 
among children with leukemia and since no 
research has been done on the effects of 
aromatherapy with essential oils of orange on the 
sleep disorders of children with leukemia, and 
due to general trend in the use of herbal 
medicines, peer review in order to achieve a 
more safe and yet effective treatment for sleep 
disorders is essential. Therefore, this study aimed 
to determine the impact of aromatherapy with 
essential oils of orange on the sleep disorders of 
children with leukemia.  
METHODS 
This quasi-experimental study was conducted in 
two groups of control and test on children with 
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) admitted 
to the pediatric oncology department of Shafa 
hospital in the city of Ahwaz. The sample size 
was calculated equal to 19 by considering 
confidence=95%, test power=80% and 
assuming differences of the sleep disturbances in 
two groups d=10 which was increased to 30 
people in each group for more accuracy. To 
conduct the study, the researcher went to the 
research environment after research project 
approval and obtaining permission from the 
ethics committee of the Jondi Shapour University 
of Medical Sciences. After introducing herself 
and explaining the objectives of the research and 
its methodology to the parents of the subjects, 
the researcher started sampling after obtaining 
written consent from parents of the children, if 

they were eligible to enter the study. It should be 
noted that the subjects were selected based 
purpose-based sampling, and then, they were 
located in one of the test or control groups. 
Sampling was conducted 2014. The inclusion 
criteria were: 6–12-year-old children, received 
ALL treatment protocol, a sleep quality score 
greater than 41, no history of allergic rhinitis and 
respiratory problems, the absence of known 
mental illness. The exclusion criteria were 
tendencies of children and parents to withdraw 
from the study and creation of unforeseen crisis 
or accident during the intervention.  
In the first phase, CSHQ questionnaire was 
completed through interviews with children and 
their parents, and children whose sleep quality 
score were more than 41 and met other inclusion 
criteria were included in the study. In the next 
phase, the samples were randomly divided into 
control and test groups. The intervention in the 
test group was done through pouring two drops 
of essential oil of orange manufactured by 
Gorgan Plant Essence Co. using a dropper on a 
10×10 gauze; it was put in an open box at a 
distance of 5 cm from the child’s nose and the 
child was asked to take a deep breath for two 
minutes, and finally, the soaked gauze was 
placed under the outer layer of the child’s 
pillows. This was done for 3 days a week 
(Saturday, Monday, and Wednesday) and 3 times 
a day (10 am, 4 pm and at night before usual 
sleeping hours in the unit). In the control group, 
the intervention was the same as in the test group 
with the exception that distilled water was used 
instead of orange essential oil. It should be noted 
for error prevention, control and test samples 
were not in contact with each other, and the 
intervention was conducted in the control and 
test group, respectively. At the end of the 
intervention, CSHQ was completed again, and 
the data obtained were analyzed by SPSS 
software. Data collection tools in this study were 
demographic information and standard CSHQ 
questionnaire which were completed through 
interviews with parents of participants. Score 
greater than 41 indicates low sleep quality, and 
higher score shows the lower sleep quality This 
standard index is used in several studies to assess 
sleep quality and determine the sleep disorder of 
school-age children and it is of high validity. 
Previous studies have shown reasonable 
agreement between the results of this index and 
laboratory studies using polysomnography. 
Many studies indicate high validity and 
reliability of these standard tools. 
RESULTS 
All 30 children participated in each group until 
the end of the study.  The information contained 



Complementary Medicine Journal 2023;13(3):Autumn 

69 

in Table 1 shows that based on the results of 
paired t-test in the test group, except for sleep 
disordered breathing, the mean score of other 
sleep disturbances (bedtime resistance, sleep 
onset delay, sleep duration, sleep anxiety, night 
waking, parasomnia and daytime sleepiness) 
after the intervention is significantly lower than 
before the intervention (P < 0.05), while in the 
control group, there is no significant statistical 

difference between the mean scores of sleep 
disturbances (P >0.05). Independent t-test results 
also show that for the mean scores of sleep 
disturbances (bedtime resistance, sleep onset 
delay, sleep duration, sleep anxiety, night 
waking, insomnia and daytime sleepiness) there 
was significant statistical difference between the 
two groups of control and test after the 
intervention (P < 0.05). 

 
Table 1. Comparision of sleep habits among control and test groups before and after of intervention 

Sleep habits Before intervention, Mean ± 
SD 

After intervention, Mean ± 
SD 

p-value** 

Bedtime resistance    
Control  11.68 ± 1.99 11.53 ± 1.90 0.56 
Test  12.76 ± 6.35 9.07 ± 1.77 0.004 
p-value*  0.75 0.005  

Sleep onset delay    
Control  2.70 ± 0.53 2.73 ± 0.44 0.66 
Test  2.76 ± 0.43 1.53 ± 0.44 0.001 
p-value* 0.79 0.001  

Sleep duration    
Control  2.70 ± .53 2.73 ± 0.44 0.71 
Test  2.76 ± 0.43 1.53 ± 0.44 0.001 
p-value* 0.79 0.001  

Sleep anxiety    
Control  6.61 ± 1.46 6.13 ± 1.35 0.71 
Test  6.00 ± 1.53 5.03 ± 1.29 0.001 
p-value* 0.92 0.01  

Night wakening    
Control  6.16 ± 1.26 5.93 ± 1.33 0.10 
Test  5.93 ± 1.33 4.20 ± 1.37 0.001 
p-value* 0.49 0.001  

parasomnias    
Control  15.50 ± 1.61 15.36 ± 1.67 0.43 
Test  15.13 ± 1.94 9.90 ± 2.98 0.001 
p-value* 0.75 0.001  

Sleep disordered breathing    
Control  4.70 ± 1.17 4.76 ± 1.13 0.32 
Test  6.63 ± 1.96 3.76 ± 1.21 0.056 
p-value* 0.82 0.06  

Daytime sleepiness    
Control  18.41 ± 1.93 18.56 ± 1.67 0.63 
Test  18.80 ± 1.7 14.92 ± 1.40 0.001 
p-value* 0.74 0.001  

*Independent t-test; **paired t-test 
 
CONCLUSION 
According to the results of the present study, it 
seems that aromatherapy with orange essential 
oil can improve sleep disorders and, as a result, 
the quality of sleep in children with ALL, and is 
suggested as a low-cost treatment without side 
effects. Therefore, according to the results of the 
present study and the desire of people to use 
herbal medicines and to remove the limitations 
of this study, it is suggested to do other studies in 
the field of using aromatherapy with orange 
essential oil compared to other complementary 
medicine methods, such as other essential oils 
and Music therapy with the aim of improving 
sleep disorders in children with ALL. 
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 چکیده
 اهشک به منجر که است رایج شکایت یک حاد لنفوبلاستیک لوسمی با مدرسهسن در بستري کودکان در خواب اختلالات :مقدمه
 کودکان خواباختلالات بر پرتقالاسانس درمانیرایحه اثربخشی بررسی مطالعه این از هدف و شودیم کودکان این زندگی کیفیت

 .بود ALL به مبتلا
 در بستري حاد لنفوبلاستیک لوسمی به مبتلا مدرسهسنکودکان از نفره 30 دوگروه با تجربینیمه پژوهش این :کار روش

 سال در کودکان،خوابعاداتپرسشنامه از 41 از بیشتر نمره کسب با و دردسترسروشبه گیرينمونه با اهواز، شهرشفايبیمارستان
 به ترلکندرگروه ابتدا اسانسبوي تداخل از پیشگیري جهت به مداخله و گیري نمونه. است شده انجام آگاهانهرضایت کسب با 1391
روز  هر و هفته در روز 3( هفته یک مدت به پرتقال اسانس دوقطره استنشاق با آزموندرگروه سپس پلاسبو دوقطره استنشاق صورت

 يافزارآمارنرم توسط آمدهدستبهاطلاعات و شد تکمیل کودکانخوابعاداتپرسشنامه مجدداً هفته پایان در و گردید انجام) نوبت 3
SPSS گردید تحلیل و تجزیه مستقلتی و زوجیتی هايآزمون و. 

مدتولط ازجمله آزمونگروه خواباختلالات در اکثر يمعنادارآماردرمانی بیانگر تفاوت از رایحهها پستجزیه و تحلیل داده :هایافته
بود، کنترل گروهاختلالات خواب مشابه در  در مقایسه با )=001/0P( یخوابیب) و =01/0Pخواب (، اضطراب)=001/0Pخواب (

تمدولط خواب مانندمیانگین نمرات اکثر اختلالاتکه اختلاف نشان داددرمانی قبل و بعد رایحه هادادههمجنین تجزیه و تحلیل 
کنترل ) و درگروهP>0,05معنادار (آزمون ) در گروه2,98±9,9( یخوابیب) و 1,29±5,03خواب (، اضطراب)0,44±1,53واب (خ

 ).P<0,05نبود (معنادار 
 در بستري حادکیلنفوبلاستیلوسم به مبتلا مدرسهسنکودك خواباختلالات تواندمی پرتقالاسانس با درمانیرایحه :گیري نتیجه

 .بخشد بهبود را کودکان این زندگیکیفیت و خوابکیفیت نهایت در و بیمارستان

 :کلیدي واژگان
 درمانیرایحه

 پرتقالاسانس
 مدرسه سن کودك

 خواب اختلالات
 حاد لنفوبلاستیک لوسمی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 14براساس مطالعات سرطان دومین علت مرگ در کودکان کمتر از 

نوع  نیترعیشا یلوسم. )2, 1(سال در ایران و جهان ذکر گردیده است 
را در  هاسرطانسوم کل  کی باً یکودکان است که تقراین سرطان در 

در سال  گلبکان مطالعهلوسمی در . )3( دهدیم لیتشک یگروه سن نیا
. )4(رده بندي شد در جهان  عیشا يماریب نیزدهمیعنوان س به 2018
 یدوران کودک نوع لوسمی نیترعیشا )ALL( حاد کیلنفوبلاست یلوسم
درصد انواع سرطانها در دوران کودکی را به خود  92که  )5( است

داده  صیکودك تازه تشخ 2400سالانه حدود و  )6( دهدیماختصاص 
 بالا است نسبتاًسن مدرسه  کودکاندر يماریباین بروز  .)7( شودیم
که ناشی از  کنندیمرا تحمل  ياکنندهعلائم ناتوان این کودکان  )4(

به  ازین ALL .)8( باشدیم خود بیماري و یا عوارض ناشی از درمان
حدود درمان و موفقیت  )7(ماهه دارد  36-30 یدرمان یمیش يهادوره

آن بر کیفیت  ریتأثو  درمان طولانی مدتعوارض  اما باشدیم 90%
مهم  يارهایاز مع یکیخواب . )9(زندگی این کودکان قابل توجه است 

 ریتأثو  )10( برندیمسرطان رنج  ازاست که  یکودکان یزندگ تیفیک
ا تدر بسیاري از این کودکان  یزندگ تیفیبر ک اختلال خواب یمنف

یم ریتأث نیز مختلف يعملکرد يهاحوزهادامه دارد و بر  یبزرگسال
درصد از  87که تا  زنندیم نیتخم یکنون. تحقیقات )11( گذارد

 کنندیماختلالات خواب را تجربه  سرطانفعال تحت درمان  کودکان
 تحت و در ایران نیز مشکلات خواب در کودکان مبتلا به سرطان )12(
 يهاسرطاندر  اختلالات خواب )13( باشدیم %87 ،یدرمان یمیش

. علل )14( و حالت تهوع دارد یبا درد، خستگ یکیارتباط نزد کودکان
 یاجتماع یروان عوامل و عوامل فیزیکی تواندیماین اختلالات خواب 

ت خـواب در کـودکان لالااختـ .)15(ی باشد اضطراب و خستگ مانند

 پژوهشیمقاله 
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 و همکارانرنانی  علیجانی

بـه معنـاي کاهـش یـا افزایـش بیـش از حـد خـواب متناسـب بـا 
سـن، انـواع غیـر طبیعــی خــواب، رفتارهــاي غیــر طبیعــی در 

 باشدیمیــک طــی خــواب خــواب و یــا بــروز وقایــع پاتوفیزیولوژ
 پر ینوعکه از حد در طول روز،  شیب یخواب آلودگبه طور کلی  )16(

 يهاتیفعالماندن کودکان و نوجوانان را در طول  داریکه باست  یخواب
اختلالات خواب در  يامدهایپ نیترعیشااز  یکی، کندیمروزانه دشوار 

 یمیتحت شکودکان  دیگري که اختلالات خواب. سرطان است کودکان
 يهايداریب شیافزا کنندیمگزارش ی قابل توجهبه میزان  یدرمان

خواب . اختلالات خواب و در نتیجه آن )11( باشدیم يقرار یشبانه و ب
 یزن از علائم مرتبط با سرطاناین کودکان ممکن است بر تجربه  ضعیف

 تواندیم. از سویی دیگر اختلال خواب در کودکان )14( بگذارد ریتأث
اختلالات منجر به  تاًینهاو  نفس ب اضطراب و کاهش اعتمادبهبس

واب خ )17(شناختی و کاهش ظرفیت یادگیري در دوره کودکی گردد 
 و کاهش اختلالات است يضرور یو روان یسلامت جسم يبرا تیفیبا ک

را  سیستم ایمنی دفاعی توانندیمخواب و داشتن خواب کیفیت بالا 
کمکی باشد در روند  تواندیمو این ایمنی  )18(و ارتقا بخشند  تیتقو

خواب و اختلالات توجه به . )19( کندیمتجربه کودك  ،که يبهبود
اما علیرغم اهمیت  )15( باشدیممهم  بسیارکودکان  نیدرمان آن در ا

و کمتر  ردیگینماین موضوع به خوبی مورد توجه پزشکان اطفال قرار 
 ینقش قابل توجه نیز مارستانیب طیمح. )20( شوندیمتشخیص داده 

 این کودکاناحتمال وجود دارد که  نیاو  کندیم فایاختلال خواب ادر 
سر و صدا، درد، به دلایلی مانند  مارستانیشدن در ب يدر طول بستر

 یخواب ناکاف پرستاري يهامراقبتدر خواب به دلیل اضطراب، و وقفه 
رفع اختلالات خواب در کودکان،  يبرا. )22, 21( کنند را تجربه

 )19( ردیمورد استفاده قرار گ تواندیم ،ییدارو ریغ و ییدارو رویکردهاي
یمدارودرمانی خواب ت مهار اختلالا يبرا جیاز مداخلات را یککه ی
به مواد مخدر،  یوابستگ اد،یاعتشامل آن  یعوارض جانبکه  باشد

 از این رو باید در نظر داشت باشدیمو اختلال حافظه  ییمقاومت دارو
ل خــواب نبایــد تنهــا بــه درمانهــاي لاکــه بــراي بهبــود اختــ

در رفع  مؤثر ییدارو ریغ یدرمان يهاروش. )23( دارویـی اکتفـا کـرد
 ورزش ،یطب سوزن ،يرفتار یدرمان شناخت املاختلالات خواب ش

بر ذهن  یروش کاهش استرس مبتن ذهن و بدن، نیتمر ،ایروبیک
و  یدرمان حهیرا ،رفلکسولوژيماساژ و  ،یقیگوش دادن به موس ،یآگاه

 نیترارزانو  نیترسادهاز  یکرایحه درمانی ی .)24(است  کردن پا سیخ
در . )25(ت که در حال حاضر در حال توسعه اساست  ییهاياستراتژ

، )بوي بالینیرایحه درمانی (، نیزپرستاري  کاربرد در بین روشهاي پر
رایحه با اثر . )27( است جیراو در ایران نیز  )26( دوم را دارد يرتبه

یمگذاشتن بر بخش لیمبیک مغز باعث افزایش حس آرامش در فرد 
و اندورفین در عصبی  يهادهندهانتقال . همچنین باعث آزادسازي شود
 حهیامروزه را )26( شودیمو سبب ایجاد حس خوب بودن  شوندیممغز 
 مارانیدر ب ییدارو ریعلائم غ تیریمد يبه طور مکرر برا یدرمان

 یخاص یو روان یعلائم جسم و مورد استفاده قرار گرفته است یسرطان
از  یوان بخشبه عن تواندیمو  )28( شوندیمرا کاهش و باعث آرامش 

ودکان ک يبرا ،جینتا يساز نهیبه يبرا کپارچهی يارشتهچند  دادیرو کی
در  یدرمان حهیاز را )23( مختلف سلامت استفاده شود يهاچالشبا 

. در )28(شده است استفاده  زین یسرطان مارانیحل مشکلات خواب ب
 حهیرا اثربخشی) ٪66,7مطالعه (مورد  30مورد از  20 یک متاآنالیز

. پرتقال یکی از )29( نشان دادند را بهبود خواب يرا برا یدرمان
 یبا نام علمو  کاربرد دارد یدرمان حهیکه در رااست  ییهااسانس

Citrus sinensis  گونه عارضه و تا کنون هیچ  )30( شودیمشناخته
اسانس با  نیا. )31(ت اس نشدهگزارش  آناز  و مهمی يجد جانبی

و خواب  خلق و خو تواندیمی که دارد اثرات ضد اضطراب و آرام بخش
در ممکن است که  دهدیمرا نشان و مسیرهایی  )30( بهبود بخشدرا 
 کودکان یسرطان مارانیاز مشکلات خواب در ب يریشگیو پ تیریمد

ه طور ب یانسرط کودکانآن در  یمنیو ا یداشته باشد اما اثربخش ینقش
. با وجودي که مطالعات )11(است  قرار نگرفته یابیگسترده مورد ارز

نشان دهنده بهبود کیفیت خواب با اسانس پرتقال به طور کل هستند 
یم ریخواب تأث بعادي ازکه بر چه ا ستیهنوز مشخص ناما در کودکان 

 یشخاثرب یمطالعه به دنبال بررس نیا نه،یشیپ نیاساس ا بر .گذارد
ه بمبتلا  اختلالات خواب کودکان بر اسانس پرتقالبا رایحه درمانی 

لوسمی لنفوبلاستیک حاد در کودکان سن مدرسه بستري در بیمارستان 
 انجام گردید.

 روش کار
س آزمون و پ شیپ يریبا بکارگ یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه حاضر 

 یدرمان حهیرا اثربخشی آزمون و کنترل که يهاگروهآزمون با استفاده از 
قرار  یمورد بررس ماریکودکان ب اختلالات خواببا اسانس پرتقال را بر 

 12-6کودکان سن مدرسه ( هیشامل کل پژوهش نیجامعه ا .داده است
سال  در حاد بوده که جهت درمان کیلنفوبلاست یسال) مبتلا به لوسم

نمونه ه روش ب که اهواز مراجعه نموده بودند شفا مارستانیبه ب 1393
ا در ب یحجم نمونه کاف نییتع ي. براگیري دردسترس انتخاب شدند

با فرض  و درصد 80درصد، توان آزمون  95 نانینظر گرفتن حدود اطم
 نفر d ،19=10خواب در دو گروه آزمون و شاهد  تیفیک زانیاختلاف م

نفر در  30حجم نمونه به  مطالعه دقت شیکه جهت افزا محاسبه شد
 شرح بود: ابتلا نیورود به مطالعه به ا يارهای. معافتی شیهر گروه افزا

، قرار ALL یپروتکل درمان افتیحاد و در کیلنفوبلاست یبه لوسم
 از 41کمتر از  ازیسال، کسب امت 12-6 یسن وده داشتن در محد.

 ،یاتیعلائم ح يداریپا ،)CSHQ( کودکانعادات خواب  پرسشنامه
ناخته ش یو مشکلات تنفس کیآلرژ تینیر ت،ینداشتن سابقه حساس

خروج شامل:  يارهایشناخته شده و مع یروان يماریبه ب ابتلا شده، عدم
حادثه  ای بحران جادیخروج از مطالعه و ا يبرا نیکودك و والد لیتما

 هاداده يجمع آور جهت. نشده در طول مدت مداخله بود ینیب شیپ
ت اختلالا یبررس جهت و کیپرسشنامه اطلاعات دموگرافدموگرافیک از 

شد که از  استفاده CSHQ دپرسشنامه استانداراز ، هانمونه خواب
 .شد لیپژوهش تکم يواحدها نیمصاحبه با والد قیطر

 ياپرسشنامهو همکارانش تهیه شده  که توسط اونز CSHQپرسشنامه 
 آن نمرات بالاترکه  خواب در کودکان است شناسایی اختلالات يبرا

اختلال  يبرش برانمره . باشدیم بیشتر در خواب اختلالاتنشان دهنده 
, 32( باشدیماز پرسشنامه  41 ازکسب نمره بیشتر خواب قابل توجه 

یم عبارت 33 يحاو و سنجدیمهشت اختلال را پرسشنامه  نیا )33
 5شامل: مقاومت در به رختخواب رفتن ( اختلالات خوابکه  باشد

عبارت)،  3)، مدت خواب (عبارت 1در شروع خواب ( ریتأخعبارت)، 
 7( یخواب ی)، بعبارت 3( يداریعبارت)، شب ب 3اضطراب خواب (
روزانه  یب آلودگعبارت) و خوا 3در خواب ( یتنفس عبارت)، اختلال
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یرانیالصحه طب ااز اصول حفظ یبر برخ دیبا تأک یزشیمصاحبه انگ ریأثت  

ر که کسب امتیاز بالات دارد ازیسه امت تاًینها تمی. هر آباشدیمعبارت)  8(
سه شامل  ازی.، امتباشدیم بیشتر در خواب اختلالنشان دهنده 

 شامل دو ازی، امتشوندیمشب در هفته تکرار  7-5است که  یمشکلات
در  کی ازیو امت دهدیم يشب در هفته رو 4-2است که  یمشکلات

 شوندیمهفته تکرار  در شب کی ای اصلاًاست که  یمشکلات رندهیبرگ
 فیط يمختلف و بر رو يدر کشورها ،یمختلف ياهپژوهش .)33(

شده است نشان  یبررس )0.68( سالم افراد و )0.78( مارانیباز  یعیوس

و  )35, 34( باشندیمابزار استاندارد  نیا يبالا ییایدهنده اعتبار و پا
اختلال خواب کودکان سن  نییو تع یابیجهت ارز ياریمطالعات بسدر

را  یقابل قبول یهمخوان نیشیمطالعات پ، مدرسه استفاده شده است
ی از پل استفاده خواب با یشگاهیآزما يهایبررس شاخص و نیا جینتا نیب

در ایران و براي ابزار  نیا. )36() 0.68( انددادهنشان  یسمنوگراف
ز آن با استفاده ا ییایو پا ییمحتوا ییرواکودکان استاندارد گردیده و 

 .)37(ه است گزارش شد) 81/0کرونباخ ( يآلفا بیضر
 

 و آزمون قبل و بعد از مداخله کنترلدر گروه  اختلالات خواب کودکان معیار میانگین و انحراف. 1جدول 
 **P-value بعد از مداخله قبل از مداخله زمان/ گروهاختلال خواب/ 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
      مقاومت در به رختخواب رفتن

 56/0 90/1 53/11 99/1 68/11 کنترل
 004/0 77/1 07/9 35/6 76/12 آزمون

P-value* 75/0 005/0 ------ 
      در شروع خواب ریتأخ

 66/0 44/0 73/2 53/0 70/2 کنترل
 001/0 44/0 53/1 43/0 76/2 آزمون

P-value* 79/0 001/0 ------ 
      طول مدت خواب

 71/0 44/0 73/2 53/0 70/2 کنترل
 001/0 44/0 53/1 43/0 76/2 آزمون

p-value* 79/ 0 001/0 ------ 
      اضطراب خواب

 71/0 35/1 13/6 46/1 61/6 کنترل
 001/0 29/1 03/5 53/1 6 آزمون

p-value*  92/0  01/0 ------ 
      شدن از خواب در شب داریب

 10/0 33/1 93/5 26/1 16/6 کنترل
 001/0 37/1 2/4 33/1 93/5 آزمون

p-value* 49/0 001/0 ------ 
      یخوابیب

 43/0 67/1 36/15 61/1 5/15 کنترل
 001/0 98/2 9/9 94/1 13/15 آزمون

p-value* 75/0 001/0  ------ 
      در خواب یاختلال تنفس

 32/0 13/1 76/4 17/1 7/4 کنترل
 056/0 21/1 76/3 96/7 63/6 آزمون

p-value* 82/0 06/0 ------ 
      روزانه یخواب آلودگ

 63/0 67/1 56/18 93/1 41/18 کنترل
 001/0 4/1 92/14 7/1 80/18 آزمون

p-value* 74/0 001/0 ------ 
 تی زوجی ** تی مستقل*
 

در  زشاپور اهوا يجند یپژوهشگر با اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشک
، اهداف پژوهش انیب، خود یمعرف و پس از افتهیپژوهش حضور  طیمح

 طی، درصورت دارا بودن شراآنها نیوالدکودکان و نحوه انجام مطالعه به 
 ، رضایت نامه آگاهانه را از کوك و والدین اخذ نمود.مطالعه به ورود

از معیارهاي انتخاب  CSHQپرسشنامه از  41بیشتر از نمره کسب 
 آنها نیمصاحبه با کودکان و والد قیاز طرواحدهاي پژوهش بودکه 

شده بود. پژوهشگر به جهت پیشگیري از استنشاق اسانس  لیتکم
نمونه گیري (به صورت  اجباراًول مطالعه توسط گروه کنترل در ط

 نآزمو در گروه کنترل و سپس در گروه را ابتدا مداخلهغیرتصادفی) و 

 يهامراقبتعلاوه بر  شیآزما انجام شد. گروهاز جامعه در دسترس 
اه اسانس یبخش دو قطره از اسانس پرتقال ساخت شرکت گ معمول
ي قطره چکان رو آرستفاده ، با اموننیلاز ماده  %5/96با غلظت گرگان 

 ینیب يمتر یسانت 5شده و در فاصله  ختهیر 10×10 گازعدد  کی
خواسته شد که  کودك جعبه درباز قرار داده شده و از کیکودك درون 
بکشد البته در مداخله شبانه گاز آغشته  قینفس عم قهیبه مدت دو دق
کار به مدت  نیکودك قرار گرفت. ا بالشی خارج هیلا ریتا صبح در ز

سه  یشنبه، دوشنبه و چهارشنبه)، و در هر روز ط( روزهفته سه  کی
بعدازظهر و شبها قبل از ساعت معمول خواب در  4صبح،  10( نوبت
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 و همکارانرنانی  علیجانی

مداخله  آزمون و در گروه کنترل همانند گروه )38( بخش) انجام شد
اسانس پرتقال از آب مقطر به عنوان  يتفاوت که به جا نیانجام شد با ا

 لیتکم CSHQ مجدداً پرسشنامههفته  انیپلاسبو استفاده شد. در پا
 يافزار آمار نرم اطلاعات به دست آمده از لیو تحل هیشده و جهت تجز

SPSS ار از آم هانمونه کیگزارش مشخصات دموگراف ياستفاده شد. برا
 روهدر دو گ کدام از اختلالات خوابهر  نیانگیم سهیمقاي و برا یفیتوص

 .دیمستقل استفاده گرد یو ت یزوج یقبل و بعد از مداخله از آزمون ت و

 هاافتهی
کودك انتخاب شده در هر گروه، همگی تا پایان مطالعه  30از مجموع 

حضور داشتند و ریزش نمونه وجود نداشت. اطلاعات درج شده در 
براساس نتایج آزمون تی زوجی میانگین نمرات اختلالات  1جدول 

 خواب)، تأخیر در شروع 07/9( رفتنبه خواب  خواب شامل مقاومت در
شدن  داریب )،03/5( خواب)، اضطراب 53/1( خواب)، طول مدت 53/1(

) بعد 92/14( روزانه) و خواب آلودگی 9/9( یخواب)، بی 2/4( خواباز 
از رایحه درمانی نسب به میانگین نمرات اختلالات خواب شامل مقاومت 

)، طول مدت 76/2( خواب)، تأخیر در شروع 76/12( رفتندر به خواب 
)، بی 93/5( خواب)، بیدار شدن از 6( خواب)، اضطراب 76/2( خواب

) قبل از رایحه درمانی 80/18( روزانه) و خواب آلودگی 13/15( یخواب
در حالی که در گروه  )>0001/0P( استبه طور معناداري کمتر شده 

ب قبل و بعد از مداخله اختلاف کنترل میانگین نمرات اختلالات خوا
). همچنین طبق اطلاعات P>0.05( ندارندآماري معناداري با یکدیگر 

که میانگین نمرات  دهدیمنتایج آزمون تی مستقل نشان  1جدول 
اختلالات خواب شامل مقاومت در به خواب رفتن، تأخیر در شروع 

 ب بیدار شدن از خواب، بیخوابیخواب، طول مدت خواب، اضطراب خوا
و خواب آلودگی روزانه بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله 

). این مداخله P<0.001( دارندتفاوت آماري معناداري با یکدیگر 
میانگین نمره اختلال تنفسی در خواب گروه آزمون را کاهش داده اما 

) البته بر میانگین نمره اختلال P=0.06( استاین کاهش معنادار نبوده 
 بوده است. ریتأثتنفسی در خواب در گروه کنترل بی 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر رایحه درمانی با اسانس پرتقال بر 
اختلالات خواب کودکان مبتلا به سرطان خون انجام شد که بین 

ستري، بیماران دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن، جنس، روزهاي ب
تعداد دفعات بستري و مصرف داروهاي خواب آور احتلاف معناداري 

حاصل از این مطالعه پس از یک  جینتا P>0.05) .( استوجود نداشته 
هفته رایحه درمانی با اسانس پرتقال بیانگر اثربخشی معنادار رایحه 

 ریأختدرمانی با اسانس پرتقال بر اختلالات مقاومت در به خواب رفتن، 
، طول مدت خواب، اضطراب خواب، بیدار شدن از خواب شروع خوابدر 

در شب، بی خوابی و خواب آلودگی روزانه در گروه آزمون نسبت به قبل 
 از رایحه درمانی شده است.

با وجود جستجوهاي گسترده متون علمی، پژوهش دیگري که تأثیر 
شد ن اسانس پرتقال را بر اختلالات خواب کودکان سنجیده باشد یافت

 از یکی عنوان به دارویی گیاهان و مکمل طب از آن جا که امروزه اما،
دارند  اختلال خواب کاربرد درمان و پیشگیري در مرسوم يهادرمان

نتایج مطالعات انجام شده قبلی، نشان دهنده تأثیرات مثبت اسانس 

طب  سایر اقدامات ریتأثپرتقال بر کیفیت خواب بزرگسالان و همچنین 
 .باشدیممکمل بر روي اختلال خواب کودکان 

 با اسانس پرتقال و یدرمانحهیرا ریتأثقرائی در مطالعه سه گروهی که 
اسانس بهار نارنج را بر کیفیت خواب بیماران سندرم کرونري حاد را 

ال و پرتق يهاعصارهرایحه درمانی با بررسی نموده بود، به اثبات رساند 
داري باعث عمیق شدن خواب، کاهش تعداد  ارنج به طور معنیبهارن

شب، افزایش مدت خواب در شب، ه دفعات بیدار شدن از خواب در نیم
رضایت از خواب شب و  کیفیت خواب، احساس نشاط در طول روز

قرائی نشان دهنده کاهش  يهاافتهینتایج و همچنین  شودیمگذشته 
و گروه عصاره پرتقال و گروه در د میانگین نمره کیفیت خوابمعنادار 

 .)P= 0.0008 ()26( بود کنترلنسبت به گروه عصاره بهارنارنج 
اسانس  ریتأث 2016در مطالعه دیگري میرغفوروند و همکارانش در 

دن خور ریتأثپوست پرتقال بر کیفیت خواب بررسی کردند متوجه 
 يهااختلال و) =001/0P( خواباسانس پوست پرتقال بر کیفیت 

) مادران پس از زایمان شدند که به جز اختلال عملکرد روزانه( خواب
 ارمعناد يآمار از نظر خوردن آب)( کنترلدر مقایسه با گروه  ریتأثاین 
 .)P<0.05 ()39( بود

به این دلیل باشد که حاوي  تواندیمتاثیرات اسانس پرتقال بر خواب 
لینالول، لینالیل استات و لیمونن است که اینها استرس روانی را کاهش 

 .)30(تا هموستاز خود را حفظ کند  کندیمداده و به بدن کمک 
اساژ م ریتأثانجام داد و در آن  2020را در سال  يامطالعه آربیانینگی

کاهش اختلالات خواب  براياسطوخودوس  یدرمان حهیرا ه همراهب نوزاد
به این نتیجه رسیدکه رایحه درمانی به  تاًینهابررسی کرد و نوزادان 

شروع و حفظ خواب،  اختلالات مرتبط باکاهش همراه ماساژ باعث 
 شودیم در طول روز، انتقال خواب و وقفه در بیداري یخواب آلودگ

)P<0.001به طور قابل در این نوزادان  ) و نمره تمامی اختلالات خواب
رایحه با اثر گذاشتن بر بخش لیمبیک مغز  .)40(یافت کاهش  یتوجه

انتقال همچنین باعث آزادسازي  وباعث افزایش حس آرامش در فرد 
 .)26( شوندیمو اندورفین در مغز عصبی  يهادهنده

مانی با عنوان بررسی تأثیر رایحه در 2006در مطالعه ویلیامز در سال 
ماساژي با روغن اسطوخودوس و هسته انگور بر روي اختلال خواب 
کودکان مبتلا به اوتیسم، اما رایحه درمانی نتوانست اختلالات خواب که 
شامل زمان به خواب رفتن، طول مدت خواب و دفعات بیدار شدن از 

). شاید P>0.05( دهدخواب را در کودکان مبتلا به اوتیسم را کاهش 
رت مطالعه ویلیامز با مطالعه حاضر مرتبط با نوع بیماري دلیل مغای

اوتیسم و مشکلات یادگیري)، تعداد دفعات کم ( پژوهشکودکان مورد 
) باشد نفر 12( هانمونهسه بار در طول سه هفته) و یا تعداد کم (مداخله 

)41(. 
نتایج آن را با مطالعه حاضر مقایسه کرد  توانیممطالعات دیگري 
 نیمرت ریتأثاست که با عنوان بررسی  2019در سال  مطالعه خورینیسا

AeRop (یک مخفف اندونزیایی) بر اختلالات خواب کودکان تحت
 که AeRopشیمی درمانی انجام داد و به این نتیجه رسید که انجام 

یم ینعضلا شروندهیرا با آرامش پ يهواز ناتیتمر ی ترکیبی ازکیتکن
 خواب کمتر اختلالات در کودکان تحت شیمی درمانی منجر به باشد

 سوپاك )13(رل این کاهش معنادار بود شد که در مقایسه با گروه کنت

و بهداشت خواب آرامش  يمداخله"با عنوان  يامطالعهو همکاران در 
دادند به این  انجام 2017که در سال  "ALLکودکان مبتلا به  يبرا
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یرانیالصحه طب ااز اصول حفظ یبر برخ دیبا تأک یزشیمصاحبه انگ ریأثت  

وه در گرمدت خواب شبانه  نیانگیمنتیجه رسیدند که پس از مداخله 
 دارمعنا این افزایشبا گروه کنترل  سهیدر مقایافت اما  شیافزاآزمون 

 آزمونپس از شروع خواب در گروه  يداریزمان باما  )P=  30/0( بودن
 ریدر سا. )P=  0,08( داشتمعناداري با گروه کنترل کاهش  سهیدر مقا

 بودن مدتیروز، طولانطول خواب مثلاً مدت خواب در  يهاشاخص
 مشابه بوددر دو گروه شبانه  يهايداریتعداد بو  شب یاخواب در روز 

)42(. 

 نتیجه گیري
که رایحه درمانی با  رسدیمج پژوهش حاضر به نظر با توجه به نتای

اختلالات خواب و در نتیجه کیفیت خواب  تواندیماسانس پرتقال 
را بهبود بخشد و به عنوان درمانی کم هزینه و  ALLکودکان مبتلا به 

 شیگرا مطالعه حاضر و جیبدون عوارض مطرح گردد. با توجه به نتا
این  يهاتیمحدودو جهت رفع  یـاهیگ يداروها از استفاده به مردم

ایحه ر يهاروشمطالعه نظیر عدم امکان تعیین برتري نسبت به دیگر 
يارمیب ریمطالعه به سا نیا میعدم امکان تعمدرمانی و طب مکمل و یا 

مطالعات دیگري در زمینه استفاده از  گرددیمتوصیه  کودکان يها
ل طب مکم يهاروشسایر  رایحه درمانی با اسانس پرتقال در مقایسه با

، موسیقی درمانی و... با هدف بهبود اختلالات خواب هااسانسمانند سایر 
و یا اثربخشی رایحه درمانی با اسانس پرتقال در  ALLکودکان مبتلا 

 کودکان نیز انجام گردد. يهايماریباختلالات خواب در یایر 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروي از اصول اخلاق پژوهش
 کارآزمایی کد و ajums.REC .12·1393 داراي کد اخلاقمقاله حاضر 

 شاپور جندي پزشکی علوم از دانشگاه 1N20140909102 بالینی
اصول اخلاقی شامل اخذ مجوز جهت انجام پژوهش،  .باشدیماهواز 

کسب رضایت آگاهانه کتبی شرکت کنندگان پژوهش، عدم وجود هر 
و محرمانه نگه داشتن اطلاعات  گونه اجبار براي شرکت در پژوهش

بدست آمده از آنها، اعلام نتایج پژوهش بدون ذکر نام و مشخصات فردي 
 بیماران رعایت شد.
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