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  مقاله پژوهشی
 

 

  1393بهار  ،1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
 

  هاي ویژة قلبیتأثیر رایحۀ بهارنارنج بر کیفیت خواب بیماران قلبی بستري در بخش مراقبت
 

   4، محمود علیپور حیدري3القدر، شبنم جلیل*2، فریبا محمدي حریري1رضا ضیغمی
  .، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوینرستاري، پ آموزش دکتراياستادیار، ی، رضا ضیغم .1
 .، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزوین ،دانشکده پرستاري و مامایی هاي ویژه،دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبتي، فریبا محمدي حریر .2
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  02/03/93 تاریخ پذیرش:   29/10/92 تاریخ دریافت:

  چکیده
درمانی باعث آزادسازي انـدورفین در  شود. رایحهاختلالات خواب و هیپوکسی متناوب، منجر به توسعۀ عوارض عروقی می مقدمه:

تعیـین تـأثیر   «کنندة خواب است این مطالعه با هـدف  بخش و تقویتشود. بهارنارنج یک گیاه آراممغز و ایجاد حس خوب بودن می
  طراحی گردید.» رایحۀ بهارنارنج بر کیفیت خواب بیماران قلبی

آزمون است. دو بخش مراقبت ویژة قلبی آزمون و پسی بالینی با گروه کنترل، پیشاین مطالعه از نوع کارآزمای ها:مواد و روش
ها بر اساس معیارهاي ورود، وارد بر اساس تخصیص تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم و بیماران بستري در این بخش

نامۀ خواب بیمارستانی براي بررسی م شد و پرسشدرصد انجا 10درمانی با اسانس بهارنارنج مطالعه شدند. سه شب متوالی، رایحه
آوري شده با استفاده از هاي جمعکیفیت خواب شب گذشتۀ آنان به صورت قبل و بعد، در هر دوگروه آزمودنی تکمیل گردید. داده

  ، یو من ویتنی و ویلکاکسون مورد بررسی قرار گرفت. دو، تی تستهاي آماري کايو آزمون spssافزار نرم
-ثیر رایحهتأ. <p)٠۵/٠( اي تفاوت معناداري نداشتندهاي زمینهنفر بودند که از نظر ویژگی 30ها در هر گروه نمونه ها:فتهیا

 دار بود، معنیآزمون هاي آماري درمانی با اسانس بهارنارنج بر کیفیت خواب بیمارستانی در بین افراد دو گروه با استفاده از 
)05/0<p( . مقوله هاي وضعیت خواب بیمار در شب گذشته، دفعات بیدار شدن از خواب در طول شب، وضعیت کیفیت خواب در

دار داشت خواب شب گذشته، رضایت از خواب شب گذشته، و مدت انتظار جهت شروع خواب، در دو گروه آزمون تفاوت معنی
)05/0<pار شدن تأثیر معناداري نداشت. ). اما در زمینۀ مدت زمان شروع، طول خواب و خوابیدن مجدد پس از بید  

توان به عنوان درمان کمکی براي اختلالات خواب در بیماران قلبی استفاده درمانی با اسانس بهارنارنج را میرایحه گیري:نتیجه
  نمود.

  .درمانی، بیماران قلبی، اسانس بهارنارنج، کیفیت خواب، مراقبت ویژهرایحه ها:کلیدواژه
  E.mail: aseman_f_hariry@yahoo.com نویسنده مسئول:   *
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  مقدمه:
ــونده و    ــنظم، تکرارش ــک م ــداد فیزیولوژی ــک روی ــواب ی خ

پذیري اسـت کـه فـرد در آن دچـار کـاهش سـطح       برگشت
هوشیاري، از کار افتادن نسبی عضـلات اسـکلتی (ارادي) و   

هـاي  نیز بالا رفتن قابل توجه آسـتانۀ واکـنش بـه محـرك    
هـا در  ک سوم طول عمـر انسـان  شود. بیش از یخارجی می

شود. بنابراین هرگونـه اخـتلال در کمیـت،    خواب سپري می
تواند تأثیر منفی چشمگیري بـر  کیفیت و یا الگوي خواب می

بـین   .عملکرد و سلامت جسمی و روانی فـرد داشـته باشـد   
(قطع منظم و متناوب تنفس در طـول   1آپنۀ انسدادي خواب

هـاي  اه هـوایی) و بیمـاري  خواب به دلیل انسـداد متنـاوب ر  
قلبی عروقی رابطه وجود دارد. حمـلات آپنـه باعـث ترشـح     

-کاتکول آمین و افزایش قابل توجه فعالیت سـمپاتیک مـی  
شود. افـزایش فعالیـت عصـب سـمپاتیک عـروق و سـطح       
کاتکول آمین ها باعث افزایش حاد مقاومت عروق محیطـی  

روزانه بالا و فشار خون  .شودو افزایش فشار خون شبانه می
طولانی از عواض ثانویه در بیماران مبتلا به آپنـۀ انسـدادي   
خواب است. تناوب هیپوکسـی در اثـر حـوادث آپنـۀ باعـث      

شود. ایـن نتـایج باعـث    افزایش اختلال عملکرد عروقی می
هاي التهـابی،  آسیب اکسیداتیو و در نتیجه آزاد شدن واسطه

و  α- (TNF)3 ومـور ، فاکتور نکروز ت2مانند سیکلواکسیژناز
شـود  و به دنبال آن اختلال تنفس در خواب مـی  4اینترلوکین

گـردد کـه در   که خود باعث بیماري التهابی سیستمیک مـی 
نهایت اختلال عملکرد آندوتلیوم عروق و توسـعۀ اخـتلالات   

). مشکل خواب در بیمـاران نارسـایی   1شریانی در پی دارد (
ي از شـیوع بیشـتري   قلبی نسبت به افراد بدون ایـن بیمـار  

برخوردار است و عواملی همچون مشکلات تنفسی، افزایش 
سن، دارو، اضطراب و افسردگی در این امر نقش بـه سـزایی   

  ).  2دارند (
اصلانی دریافت که میزان شیوع اختلال خـواب در بیمـاران   

% و بیشترین اخـتلال در مرحلـه شـروع    51با نارسایی قلبی 

                                                             
١ Obstructive Sleep Apnea  
2 (COX).   
٣ Tumor Necrotizing Factor 
4 Interlukin 

 ـ %، مرحلـه  62اد قبـل از خـواب   خواب، وجود افکار آشفته زی
تداوم خواب، بیدار شدن از خواب با کـوچکترین سـر و صـدا    

%، مرحلۀ بیدارشدن از خواب، به صـورت بیـدار شـدن    7/72
  ). 3% است (1/57ساعت زودتر از موعد مقرر  3-2

براي درمان اختلالات خواب از داروهـاي متفـاوتی اسـتفاده    
ۀ داروهاي بنزودیـازپینی  شود و دیازپام و اکسازپام از دستمی

ترین داروهاي مورد استفاده هستند. اگر چه این داروهـا  شایع
خطـر هسـتند ولـی    کارآیی خوبی داشته و نسبتا ایمن و بـی 

عوارض جانبی زیادي دارند که به طور شایع در اسـتفاده بـا   
). 4شـوند ( دوز بالا و مصرف طولانی مدت بیشتر دیده مـی 

هـاي  لاقـه بـه اسـتفاده از روش   امروزه در اذهان عمـومی ع 
) به وجود آمده است. یکی از دلایلی CAM(5مکمل درمان

شود، هزینۀ هاي مکمل کمکی توجه میکه امروزه به درمان
درمانی اسـتفاده  ). رایحه5هاي سلامتی است (بالاي مراقبت

هاسـت  هاي گیاهی براي پیشگیري و درمان بیمارياز روغن
). 1و روح را تحت تأثیر قرار دهـد ( تواند ذهن، جسم که می

شـود کـه   هاي اسانسیل استفاده میدرمانی از روغندر رایحه
هـا، پوسـتۀ درخـت و پوسـت     به طور مستقیم از ریشه، گـل 

شـود  ها از گیاهان مختلـف گرفتـه مـی   ها و میوهمیوه، برگ
درمانی وجـود دارد، از بوییـدن   اي از رایحه). طیف گسترده6(

هـاي  تا استفاده بـالینی از یکـی از روغـن   یک شمع خوشبو 
هـا وجـود دارد، کـه در بحـث     اسانسیل براي درمان بیماري

شـود  درمانی بـالینی اسـتفاده مـی   بیماري قلب تنها از رایحه
-هاي محرك بویایی در بینی، بو را بـه ایمپـالس  ). گیرنده7(

-کننـد و بـه سیسـتم لیمبیـک مـی     هاي عصبی تبدیل می
درمانی باعـث برانگیختـه   حقیقات، رایحهبر اساس ت فرستند.

شدن احساساتی از قبیل لذت، خشم، اضطراب و عصـبانیت  
تـنفس،   شود که باعث تأثیر بر ضربان قلـب، فشـارخون،  می

شـود کـه   هایی میفعالیت امواج مغزي و آزادسازي هورمون
مقدار انسولین، دماي بدن، استرس، متابولیسم و گرسنگی را 

ز آنجـا کـه سیسـتم لیمبیـک بـر سیسـتم       ا کنند.تنظیم می
توانند باعـث تحریـک و   بوها می گذارد،عصبی نیز تأثیر می
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آزادسازي نوروترانسـیمترها و انـدورفین در مغـز شـوند کـه      
-شود. آپنۀ خواب و خـواب باعث ایجاد حس خوب بودن می

ــه   آلــودگی روزانــه از مشــکلات شــایع در بیمــاران مبــتلا ب
وري بر مطالعات گذشته، جایگـاه  ). مر9نارسایی قلب است (

درمـانی را بـه وضـوح بـه     طب مکمل و در خلال آن رایحه
درمانی بـا  کشد، مطالعات متفاوتی در زمینه رایحهتصویر می

ها را مثبت نشـان  هاي مختلف انجام شده و تأثیر آناسانس
ــاهش    ــارنج در ک ــرق بهارن ــرد ع ــزان عملک ــت. می داده اس

تـوان آن را  یازپام است پـس مـی  اضطراب به اندازة داروي د
  ).10جایگزین داروي دیازپام نمود (

بخشد آروماتراپی با اسطوخودوس کیفیت خواب را بهبود می
و اسانس آن باعـث کوتـاه شـدن زمـان بـه خـواب رفـتن،        
افزایش مرحلۀ دوم خواب و کـاهش مرحلـۀ حرکـات سـریع     

 در پرتقال اسانس استنشاق ). همچنین11شود (چشمی می
 عارضـه  و بوده مؤثر همودیالیزي بیماران اضطراب شکاه

). آرومـاتراپی بـا اسـطوخودوس و    12اسـت (  نداشته مهمی
) و 13تکنیک تنفسی بر کـاهش درد زایمـان مـؤثر اسـت (    

درصـد از   20مکمل گیاهی بادرنجبویـه بـر اخـتلال خـواب     
  ).14زنان یائسه مؤثر بود (

بخـش  گیاه آرام در طب سنتّی ایران بهارنارنج به عنوان یک
جـا کـه   کنندة خواب شناخته شده است، ولـی از آن و تقویت

درمـانی بـا اسـانس بهارنـارنج     اي در خصوص رایحهمطالعه
جهت بررسی تأثیر آن بر کیفیت خواب بیماران قلبـی یافـت   

تعیین تأثیر رایحۀ بهارنارنج بـر  «نشد، مطالعۀ حاضر با هدف 
هـاي مراقبـت    بخشکیفیت خواب بیماران قلبی بستري در 

» 1392ویژة قلبی بیمارستان بوعلی سـینا قـزوین در سـال    
  طراحی گردید.
  ها:مواد و روش

-این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با گروه کنترل و پـیش 
باشد. ابتدا دو بخـش مراقبـت ویـژة    آزمون میآزمون و پس

قلبی در بیمارستان بوعلی سیناي قـزوین، بـر اسـاس روش    
تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شـدند.  انتصاب 

سازي شرایط محیط، هر هفته به تنـاوب  سپس براي یکسان
محیط کنتـرل و مداخلـه تغییـر کـرد. بـه ایـن ترتیـب کـه         

اي که شامل دو گوي آبـی و قرمـز   پژوهشگر از درون کیسه
بود (گوي آبی نشانۀ گروه کنترل و گوي قرمز نشـانۀ گـروه   

وي را برداشت و بر اساس رنگ آن، هر یـک  مداخله). یک گ
از دو بخش به صورت تصادفی در یکـی از دو گـروه جـاي    
گرفت. سپس هر هفته، بـه تنـاوب تغییـر بخـش کنتـرل و      
مداخله انجام شد. این کار تا زمـانی کـه حجـم هـر یـک از      

هاي مـورد پـژوهش   برسد ادامه داشت. نمونه 30ها به نمونه
توجه به معیارهاي ورود انتخـاب   بستري در این دو بخش، با
گیري از مرداد تا آبـان مـاه سـال    و وارد مطالعه شدند. نمونه

حجـم  ها بر اسـاس فرمـول   انجام گردید. تعداد نمونه 1392
  محاسبه گردید.   نمونه 

معیارهاي ورود بیماران به مطالعـه شـامل مـوارد زیـر بـود:      
اي بستري شدن بیمار با تشخیص بیماري قلبی در بخش ه

سـاعت از   24مراقبت ویـژة قلبـی، گذشـت زمـان حـداقل      
بستري وي در بیمارسـتان و تمایـل او جهـت همکـاري در     
مطالعه، تکمیل و امضاء فرم رضایت آگاهانه، دارا بودن سـن  

سال و پایداري علائـم حیـاتی (فشـار خـون،      65تا  18بین 
نبض، تنفس و دما)، نداشتن سابقۀ بیمـاري اعصـاب و روان   

ر به بستري یا مصرف داروهاي اعصاب شده باشـد.  که منج
عــدم اســتفاده از داروهــاي گیــاهی در دو هفتــۀ گذشــته و  
نداشتن سابقۀ حساسیت به داروها یا مـواد گیـاهی و کسـب    

کـه   1آلودگی اپـورث نامۀ خوابامتیاز بیشتر از پنج در پرسش
نامـۀ  آلودگی روزانه و مثبت شدن پرسـش نشانۀ وجود خواب

انتخـاب   ،که خود نشانۀ وجود آپنۀ خـواب اسـت   برلین است
قبل از انجام مداخله نیز براي اطمینان از عـدم وجـود    .شدند

حساسیت به اسانس بهارنـارنج ، یـک قطـره از اسـانس بـا      
درصد، در گروه مداخله و نیز یک قطـره روغـن    5/2غلظت 

آفتابگردان در گروه کنترل، داخل سـاعد دسـت غیـر غالـب     
ساعت بیمار تحت نظر گرفته شد  2د و مدت بیمار مالیده ش

). در صورت عدم بروز علائم حساسیت، بیمار وارد مطالعه 2(
نامۀ خواب بیمارسـتانی را  شده و با هدایت پژوهشگر پرسش

بـه منظـور بررسـی کیفیــت خـواب در بیمارسـتان در شــب      
شـب متـوالی    3درمانی کرد. مدت رایحهگذشته، تکمیل می

                                                             
1 Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
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شـب بعـد از دریافـت داروهـا از      30/10بود کـه در سـاعت   
پرستاران، با هدایت پژوهشگر و به وسیلۀ بیمار با اسـتفاده از  
روش استنشاقی انجام شـد. بـه ایـن صـورت کـه در گـروه       

% و در 10مداخله در هر شب سه قطره از اسانس بهارنـارنج  
گـردان خـالص بـر روي    گروه کنترل سه قطره روغن آفتاب

هـا را بسـته،   . سپس بیمار چشـم دستمال کاغذي ریخته شد
-گرفت و سه نفـس عمیـق مـی   دستمال را جلوي بینی می

درمانی، در صـبح روز چهـارم   کشید. بعد از اتمام دورة رایحه
پس از بیدار شدن بیماران و اعلام آمادگی جهت ارائۀ پاسخ، 

ــتانی  مجـــدداً پرســـش ــواب بیمارسـ ــتاندارد خـ ــۀ اسـ نامـ
)SMHSQ(1 میل شد. براي آنان مطالعه و تک 

ها شامل چهار بخش به شـرح زیـر بـود:    ابزار گردآوري داده
نامـۀ  اي خودسـاخته، پرسـش  هاي زمینـه نامۀ ویژگیپرسش

نامـۀ  )، پرسشESSآلودگی اپورث (استاندارد شاخص خواب
نامۀ استاندارد خواب بیمارسـتانی.  و پرسش 2آپنۀ خواب برلین

، اي ســؤالات شــامل ســننامــۀ مشخصــات زمینــهپرســش
جنسیت، محل سکونت، حدود درآمد ماهیانه، شـغل، سـطح   
تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، نوع بیمـه، وجـود   

اي، سابقۀ مصرف سیگار، سـابقۀ  یا عدم وجود بیماري زمینه
آور، مدت ابتلا به بیماري قلبی، نـوع  مصرف داروهاي خواب

  بیماري قلبی و داروهاي مصرفی بیمار طراحی گردید.  
دهنـدة وجـود   ) نشـان ESSآلودگی اپـورث ( خص خوابشا

آلودگی روزانه در بیمار است. ایـن مقیـاس بـه وسـیلۀ     خواب
نامـۀ  ساخته شده و یک پرسـش  1991موري جونز در سال 

گزارشی است کـه در آن فـرد احتمـال    اي و خودهشت گویه
هاي مختلـف  آلودگی و خوابیدن در حین انجام فعالیتخواب

تلویزیون و نشستن غیر فعال در یک مکان را  مانند تماشاي
-بندي لیکرت مورد سنجش قرار مـی به وسیلۀ مقیاس درجه

دهنده به هر سـؤال، یکـی از   دهد. بر اساس این معیار، پاسخ
= هرگـز چـرت   0کنـد: ( امتیازها به شرح زیر را انتخاب مـی 

-= شانس چـرت 2زدنم کم است، = شانس چرت1زنم، نمی
زدنم زیاد است). در این = شانس چرت3، زدنم متوسط است

                                                             
1 St.Marry’s Hospital Sleep Questionnaire 
2 Berlin Questionnaire 

تا  6معادل خواب کافی،  5تا  0نامه مجموع امتیازات پرسش
آلـودگی  خـواب  15تـا  11آلـودگی خفیـف،   معادل خواب 10

آلودگی شدید در نظر گرفتـه  معادل خواب 24تا  16متوسط، 
درصـد) و حساسـیت    100). جونز ویژگـی بـالا (  9شود (می

ــار 5/93  81/0ســانی درونــی آزمــون را هــم درصــد و اعتب
نامۀ وقفۀ تنفسـی خـواب بـرلین    گزارش کرده است. پرسش

ریسک فاکتورهاي وقفۀ تنفسی خواب مثـل خرخـر کـردن،    
آلودگی، خستگی روزانـه، وجـود فشـارخون را بررسـی     خواب

 3سـؤال اسـت کـه در     10نامـه حـاوي   کند. این پرسشمی
ج مقولـۀ اول  هـاي یـک تـا پـن    گیرند، سؤالمقوله جاي می

آلـودگی و  (وقفۀ تنفسی)، سؤال شش تا نه مقولۀ دوم (خواب
خستگی روزانه) و سؤال دهم مقولـۀ سـوم (فشـار خـون) را     

دهند. در مقولۀ اول و دوم اگر نمرة فرد بیشـتر از  تشکیل می
شود، وضعیت او در آن مقوله مثبت است و اگر کمتر باشد  2

باشـد  » بلـی «پاسـخ،  منفی خواهد بود. در مقولۀ سـوم اگـر   
وضعیت فرد مثبت و در غیر این صورت منفی خواهد بـود و  

ها مثبـت  تا یا بیشتر از مقوله 2در نهایت اگر وضعیت فرد در 
باشد خطر وقفۀ تنفسی بالا و اگر در یـک مقولـه یـا کمتـر     

 گردد. پایـایی ایـن  مثبت باشد، خطر وقفۀ پایین ارزیابی می
 آلفـاي  ضـریب  با همکاران و شارما مطالعۀ در نامهپرسش

 ضـریب  بـا  همکـاران  و قانعی مطالعۀ در و 92/0کرونباخ 
   ).16، 15است ( شده تأیید 90/0آلفاي کرونباخ 

نامـۀ  ها از پرسشبراي تعیین کیفیت خواب بیمارستانی نمونه
اسـتفاده شـد کـه یـک      3(SMHSQ)خواب بیمارسـتانی 

ذشـته  استاندارد مربوط به الگوي خـواب شـب گ   ۀنامپرسش
بیمار در بیمارستان است که در قبل و بعد از مداخله در ایـن  

در مقالـه برایـان الـیس و همکـاران      مطالعه تکمیل گردیـد، 
معینـی  ). 17به دست آمده است ( >0001/0Pپایایی آن با 

در  1382بوالحسـنی در سـال   و همکاران گزارش کردند که 
توجه بـه   نامه استفاده نموده و باپژوهش خود از این پرسش

% به دسـت آمـد، پایـایی    91ضریب آلفاي کرونباخ که برابر 
 15نامـه شـامل   ). ایـن پرسـش  18( پرسشنامه را تأیید کـرد 

سؤال در ارتباط با کیفیت خـواب شـب گذشـته و زمـان بـه      
                                                             

3 St.Marry’s Hospital Sleep Questionnaire 
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خواب رفتن و بیدار شدن اسـت کـه در سـؤالات کیفـی بـر      
اساس مقیاس لیکرت و در سوالات کمی بـر اسـاس زمـان    

اي در قبـل و بعـد از مداخلـه    ه و به صورت مقایسـه سنجید
  شود.  ارزیابی می

آوري شده با اسـتفاده از  براي تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع
 1هـاي آمـاري کـاي دو   ) و آزمون20(نسخۀ  spssافزار نرم

و از  2هـاي کمـی  تست بـراي داده هاي کیفی، تیبراي داده
هـاي  بـراي داده  4و ویلکاکسـون  3هاي یو مان ویتنیآزمون

  اي استفاده شد.رتبه
 ها:یافته

 ± 44/7میانگین سنّ افراد مـورد بررسـی در گـروه کنتـرل     
سـال بـود. بقیـۀ     14/54±52/10و در گروه مداخله  23/55

کدام از بیانگر این است که در هیچ 1موارد در جدول شمارة 
% 95دار در سـطح اطمینـان   موارد فوق اختلاف آماري معنی

  اشت. وجود ند
هـا بـه   نامۀ خـواب بـرلین کـه بـراي ورود نمونـه     در پرسش

مطالعه تکمیل گردید مشخص شد که خطـر وقفـۀ تنفسـی    
% افراد مورد بررسـی  100(خرخر کردن) در هنگام خواب در 

% آنـان (مقولـۀ   100احساس خسـتگی و کسـالت در روز در   
درصد این بیماران وجود  3/63دوم) و فشار خون بالا نیز در 

  ت.داش
آلودگی اپورث در افراد مـورد  نامۀ خوابمیانگین نمرة پرسش

بـود   7و مد  19تا  6، دامنۀ 4/9±1/3بررسی قبل از مداخله 
نامۀ بـرلین و اپـورث قبـل از شـروع     که نتایج هر دو پرسش

 ها مورد بررسی قرار گرفت.مطالعه و جهت ورود نمونه
-سـش در بررسی کیفیت خواب بیمارستانی که بر اسـاس پر 

انجــام شــد، در اثــر  SMHSQنامــۀ خــواب بیمارســتانی 
از  شده، مقدار خواب بیمـاران در گـروه مداخلـه   مداخلۀ انجام

افزایش یافت؛ یعنی  56/6ساعت در قبل از مداخله به  18/5
دار معنی tساعت افزایش که با توجه به از آزمون  5/1حدود 
ل ). این در حالی است کـه در گـروه کنتـر   =007/0Pاست (

                                                             
1 Chi square 
2 T_test 
3 U mann-whitney 
4 Wilcoxon 

داري نداشـت.  مقدار خواب قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی
درمـانی در گـروه   رضایت از وضـعیت خـواب بعـد از رایحـه    

بـه  » کمـی ناراضـی  «یعنـی از وضـعیت    5بـه   3مداخله از 
افزایش یافته و با استفاده از آزمـون  » کاملاً راضی«وضعیت 

ــزایش معنـــی دار داشـــته اســـت ویلکاکســـون واحـــد افـ
)001/0P=(      در حالی کـه در گـروه کنتـرل هـیج تفـاوتی .

-مشاهده نشد. دفعات بیـدار شـدن از خـواب بعـد از رایحـه     
بار یعنـی   3/1بار به  8/2درمانی در گروه مداخله از میانگین 

بار کمتر شده و با استفاده از آزمون ویلکاکسون کاهش  5/1
). در حـالی کـه در گـروه    =001/0Pدار داشته اسـت ( معنی

وتی مشاهده نشد. وضـعیت خـواب شـب گذشـته     کنترل تفا
درمـانی در گـروه   (دیشب چگونه خوابیدیـد؟) بعـد از رایحـه   

کـاملاً  «بـه وضـعیت   » کمـی ناراضـی  «مداخله از وضعیت 
تغییر یافت. با توجه به آزمون ویلکاکسـون افـزایش   » راضی
). در حـالی کـه در گـروه    =009/0Pدار داشته اسـت ( معنی

د. احسـاس بیمـار پـس از بیـدار     کنترل تفاوتی مشاهده نش ـ
درمانی در گـروه مداخلـه از   شدن از خواب صبح بعد از رایحه

» کـاملاً سـرحال هسـتم   «بـه  » آلودهنوز هم کمی خواب«
واحـد   1بهبود یافته کـه بـا توجـه بـه آزمـون ویلکاکسـون       

). در حـالی کـه در   =02/0Pدار داشته اسـت ( افزایش معنی
احساس رضـایت شـما از    گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد.

بـه  » کمـی ناراضـی  «خواب شب گذشته در گروه مداخله از 
درمانی ارتقا یافته که با توجه به بعد از رایحه» کاملاً راضی«

ــی   ــزایش معن ــون اف ــون ویلکاکس ــت آزم ــته اس  دار داش
)001/0P=   در حالی که در گروه کنترل تفـاوتی مشـاهده .(

بـل، در گـروه   نشد. داشتن مشکل در به خواب رفتن شـب ق 
» هرگـز «، بعد از رایحه درمانی به »یک مقداري«مداخله از 

رسیده بود که با توجه به آزمون ویلکاکسـون  » خیلی کم«یا 
). در مـورد سـؤال   =005/0Pدار داشته اسـت ( کاهش معنی

توانیـد  شوید، آیا دوباره میاگر زودهنگام از خواب بیدار می«
استفاده از آزمـون کـاي دو   بعد از مداخله با » به خواب بروید

  ).=P=31/0 χ2 57/0تفاوتی در دو گروه مشاهده نشد (
بین قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمـون  میانگین نمرات 

 009/0(در وضعیت خواب شما در شب گذشـته ویلکاکسون 
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P=( ،»      در طول شب چنـد بـار از خـواب بیـدار مـی شـوید 
)001/0P=(دیشب چگونه خوابیدید ، )001/0P=( چقدر از ،

احساس شما ، )=001/0P( خواب دیشب خود راضی هستید
طـول خـواب    ،)=P 021/0( بعـد از بیـدار شـدن از خـواب    

)007/0P=( داري را نشـان داد.  تفاوت معنی مداخلهدر گروه
، و خوابیــدن )=14/0P( امـا در زمینــۀ مــدت زمــان شــروع 

شـت  تأثیر معناداري ندا )=57/0P(مجدد پس از بیدار شدن 
  ).2و3(جدول 

  گیري:بحث و نتیجه
 و روانـی  روحـی،  جسـمی،  عملکـرد  بـر  نامناسـب  خـواب 

 ریسـک  بررسـی  دارد. بنـابراین  نـامطلوبی  تـأثیر  اجتماعی
 منظـور  به مداخلاتی اجراي و آن بروز در مؤثر فاکتورهاي

 ارتقـاء  و خـواب  کیفیت بهبود به خواب با مشکلات مقابله
). آپنۀ خـواب و  20 ،19( کندمی کمک بیمار زندگی کیفیت
شـده در ایـن   آلودگی روزانه در اکثر بیماران قلبـی وارد خواب

 مطالعۀ اریکسون نتایج با یافته این مطالعه وجود داشت که
 تـرین دهد شایعمی نشان که )21است ( سوهمکاران هم و

 قلبی، مشکل نارسایی به مبتلا در بیماران خواب مشکلات
 آورخـواب  داروهـاي  از اسـتفاده  %)،56رفتن ( خواب به در

 از شدن بیدار زود افراد و سوم رفتن در یک خواب به براي
-شـایع  از خـواب  آپنـۀ  و خوابیاست. بی %) بوده39خواب (

 قلبـی  نارسـایی  به بیماران مبتلا در خواب اختلالات ترین
 ارتبـاط  روزانـه  آلودگیخواب با خواب ). آپنۀ22است ( بوده
 بـا  خـواب  آپنۀ دهد.می افزایش را یرم و مرگ و خطر دارد

 افـزایش  اثر در خون فشار افزایش شبانه، هایپوکسی ایجاد
اکسـیداتیو   و التهابی فرایندهاي افزایش و سمپاتیک فعالیت
). مطالعـات  23( شـود مـی  قلبـی  نارسـایی  پیشرفت موجب
 مبتلا بـه نارسـایی   مردان درصد 85 که است آن از حاکی
 ).24هستند ( ارآپنۀ خواب دچ به قلبی

-خـواب  مـورد بررسـی،   بیمـاران  سوم دو حاضر مطالعۀ در
-درصد آنان خواب 65به صورتی که   داشتند آلودگی روزانه

آلـودگی متوسـط و   ها خـواب درصد آن 7/31خفیف،  آلودگی
-خـواب  آلودگی شدید داشتند. میزان شیوعدرصد خواب 3/3

مطالعـات   در قلبـی  نارسـایی  به مبتلایان در روزانه آلودگی

 ).25شده است ( گزارش درصد 21 و )22درصد ( 44مشابه 
 و شـروع  در اخـتلال  دنبال به تواندمی این مسئله احتمالا

 مانند یا اختلالاتی و زودهنگام شدن بیدار یا و خواب حفظ
 کیفیـت  بـر  روزانـه  آلـودگی خـواب  .شود ایجاد خواب آپنۀ

 منفـی  ثیرتـأ  فـردي او  و شغلی وظایف فرد، انجام زندگی
 کاهش در جهت تلاش و بروز علل به توجه لذا .گذاردمی

 بیمـاران  ایـن  زنـدگی  کیفیـت  ارتقاء در تواندمی آن رفع و
 .باشد تأثیرگذار

 در سـیگار  کشـیدن  بـه  تمایل که افراد سیگاري بیشتر در
 سیگار در نیکوتین موجود دارند، خواب از قبل و شب هنگام
 افراد ).30گردد (می خواب وبروز مشکلات خوابیبی موجب

 معـرض  در بیشتر غیرسیگاري، افراد مقایسه با در سیگاري
 ترك سـیگار  به کمک ). با30دارند ( قرار خواب اختلالات
 کاهش علاوه بر توانمی قلبی نارسایی به مبتلا در بیماران
 کمـک  آنـان نیـز   ارتقاء کیفیت خـواب  به خواب اختلالات

داد بیمـاران   نشـان  حاضر نیـز  ). مطالعۀ32،31( مؤثري کرد
 هـا قلبی سیگاري نسبت به غیر سـیگاري  نارسایی به مبتلا

   .داشتند تريخواب پایین کیفیت
 آلـودگی خـواب  و خـواب  آپنـۀ  خوابی،در مطالعۀ حاضر بی 

 سن، افزایش بود. بیماران مشکلات این ترینشایع از روزانه
 تمشـکلا  بـا  سـیگار،  پایین و مصرف درآمد و تحصیلات

داشــت. در مطالعــۀ ضــیغمی محمــدي و  ارتبــاط خــواب
شهپریان، کـه بـر روي اخـتلالات خـواب در مبتلایـان بـه       
نارسایی سیستولیک قلبی انجـام شـده بـود، همـۀ بیمـاران      

درصد آنان  53مبتلا به نارسایی قلبی کیفیت خواب پایین و 
تـرین نـوع اخـتلال    آلودگی روزانۀ خفیف داشتند. شایعخواب

خوابی و آپنۀ خواب بود. کیفیـت خـواب بـا سـن،     خواب، بی
دار نشـان داد.  تحصیلات و مصرف سیگار همبستگی معنـی 

اختلالات خواب با درآمـد، مصـرف سـیگار، شـاخص تـودة      
بدنی، تحصیلات، ابتلا بـه بیمـاري مـزمن انسـدادي ریـه،      
مصـرف داروهـاي مهارکننــدة آنـزیم مبـدل آنژیوتانســین و     

دار داشت. کاهش سین رابطۀ معنیهاي آنژیوتانمسدودکننده
هـاي مـزمن   وزن، ترك سـیگار، کنتـرل و درمـان بیمـاري    
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تنفسی، کنترل عوارض جانبی داروها ممکن است به کاهش 
 ).9مشکلات خواب مبتلایان به نارسایی قلبی کمک کند (

درمانی با اسانس بهارنارنج و پلاسبو بـر  بررسی اثرات رایحه
ررسی در این مطالعه، نشان داد کیفیت خواب بیماران مورد ب

که اسانس بهارنارنج در گروه مداخلـه باعـث کـاهش زمـان     
آماده شدن براي خواب،کم شدن فاصـلۀ بـه خـواب رفـتن،     
تأخیر در برخاستن از خواب و خارج شدن از رختخواب شـده  
است. همچنین به طور معناداري باعث عمیق شدن خـواب،  

خواب در نیمۀ شـب،   نصف شدن تعداد دفعات بیدار شدن از
افزایش مدت خواب در شب، و در طول روز، کیفیت خـواب،  
احساس نشاط در طول روز، رضایت از خواب شب گذشـته و  
کاهش معنادار مشکل در به خواب رفتن و مدت انتظار براي 
به خواب رفتن گردید. به عبارت دیگـر در بـیش از نیمـی از    

مـورد)   8تانی (نامۀ خواب بیمارسمباحث مطروحه در پرسش
درمانی با اسـانس بهارنـارنج باعـث بهبـود     استفاده از رایحه

دار در کیفیت خواب بیمارستانی شده است، که به تأیید معنی
درمانی با اسـانس بهارنـارنج بـر کیفیـت     فرضیۀ تأثیر رایحه

درمانی بـا  کند.  هر چند رایحهخواب بیماران قلبی کمک می
هـاي کیفیـت   سـت تمـام جنبـه   اسانس بهارنارنج نتوانسـته ا 

خواب بیمارستانی را بهبود بخشد اما با توجه به تـأثیر آن بـر   
توان این نوع رایحه درمـانی را بـه   کیفیت و عمق خواب می

عنوان درمانی جدید براي بیماران مبتلا بـه اخـتلال خـواب    
  معرفی نمود. 

درمانی با اسانس بهارنارنج مطالعۀ حاضر نشان داد که رایحه
تواند به عنوان درمانی کمکی براي مشـکلات خـواب در   می

  بیماران قلبی مورد استفاده قرار گیرد.  
در انجام این پژوهش، عدم امکان حـذف اثـر متغیرهـایی از    

آور در زمان بستري بودن بیمار قبیل مصرف داروهاي خواب
-که به ناچار در بیشتر بیماران قلبی تجویز مـی  -و مخدرها 

  موجود بود. از مشکلات -شود
بررسی تـأثیر   منظور به مشابهی مطالعات گرددمی پیشنهاد 

هاي مختلف با دوزهاي متفاوت بر بیمـاران خـاص و   اسانس
هاي سنی مختلف انجـام شـود. همچنـین پیشـنهاد     در گروه

گردد تأثیر اسانس بهارنارنج تحت پلی سومنوگرافی، کـه  می
  زیابی گردد.استاندارد طلایی بررسی کیفیت خواب است، ار

  تشکر و قدردانی:
دانند از مسئولان دانشکدة نویسندگان مقاله بر خود لازم می

پرســتاري و مامــایی قــزوین، تمــامی بیمــاران و همکــاران  
سینا، قزوین کـه در انجـام ایـن    محترم در بیمارستان بوعلی

گـزاري نماینـد.   مطالعه همکـاري نمودنـد، تشـکر و سـپاس    
تۀ اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی   رعایت حقوق بیمار در کمی

تأییــد  24/4/92/د درمورخــه 7615/20قــزوین بــه شــماره 
ــمارة     ــه ش ــران ب ــالینی ای ــایی ب ــز کارآزم ــد و در مرک گردی

1N2013121415789 .ثبت گردید  
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 اي افراد مورد بررسی در دو گروه: مقایسه اطلاعات زمینه1جدول شمارة  

 

  کنترل  مداخله  گروه
P-Value  تعداد(درصد)  د)تعداد(درص  

  جنس
  

  مرد
  زن

)3/63(19  
)7/36(11  

)7/56(17  
)3/43(13  59/0 P=  

  شهر  محل سکونت
  روستا

)3/73(22  
)7/26(8  

)80(24  
)20(6  54/0 P=  

  تحصیلات
  بیسواد

  زیر دیپلم
  دیپلم و بالاتر

)7/36(11  
)3/33(10  

)30(9  

)40(12  
)7/46(14  
)3/13(4  

93/0 P=  

  متاهل  وضعیت تاهل
  همسر مرده

)90(27  
)10(3  

)3/93(28  
)7/6(2  64/0 P=  

بیماري زمینه 
  اي

  ندارد
  دارد

)40(12  
)60(18  

)3/23(7  
)7/76(23  16/0  P=  

بیماریهاي 
  فعلی

بیماري هاي ایسکمیک 
  ).IHDقلبی (

  اختلالات ضربان قلب
کاندید جراحی قلب باز             

)CABG(  

)3/42(13  
)3/23(7  
)3/33(10  

)50(15  
)20(6  
)30(9  

87/0  P=  

سابقه مصرف 
داروي خواب 

  آور

  ندارد
  دارد

)30(9  
)70(21  

)20(6  
)80(24  37/0 P=  

    میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار     
  =P 28/0  7 ±53/4  81/9 ±5/10  مدت ابتلا به بیماري زمینه اي(سال)

  =P  75/0  09/1009 ±610  52/1156 ±106  درآمد(ده هزار ریال)
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 گذشته درهر دو گروه آزمودنی  مقایسه تأثیر رایحه درمانی بر میزان خواب شب -2شمارة  جدول

  پرسشنامۀ خواب بیمارستانی

  گروه  پرسش
 سطح معنی داري  بعد  قبل

(p-value) 
 tآزمون 

مقدار ملاك 
انحراف  ±میانگین   (t)آزمون

  معیار
انحراف  ±میانگین 

 معیار

چه ساعتی براي 
 خواب شب آماده

  میشوید؟

 10/0  91/0  08/22±79/0  1/22±94/0  کنترل

  41/2  23/0  8/21±85/0  04/22±74/0  مداخله

چه ساعتی شب 
گذشته به خواب 

  ؟رفتید

 67/0  06/22±74/3  47/22±12/4  کنترل
41/0 

 07/0  78/22±01/1  32/23±61/1  مداخله
82/1 

چه ساعتی امروز از 
  خواب بیدار شدید؟

 67/0  76/5±79/0  69/5±62/0  کنترل
41/0- 

 07/0  56/5±57/0  95/4±9558/1  مداخله
81/1- 

چه ساعتی از 
رختخواب بلند 

  شدید؟

 006/0  83/5±79/1  08/4±47/3  کنترل
001/3- 

 18/0  11/5±71/2  03/4±74/3  مداخله
36/1- 

مقدار خواب شما 
  در شب
  گذشته

 20/0  41/6±05/2  8/5±14/2  کنترل
29/1- 

 007/0  56/6±34/1  18/5±4/2  مداخله
923/2- 

مقدار خواب شما 
  در طول روز

 63/0 530/0  06/1±13/1  17/1±98/0  کنترل

 -00/1 32/0  22/1±16/1  98/0±01/1  مداخله

چه مدت طول 
کشید تا شما 

دیشب به خواب 
  بروید؟

 16/0  987/0±23/1  49/1±05/2  کنترل
43/1 

 14/0  805/0±68/0  403/1±86/1  مداخله
63/1 

  



  93)، بهار 10(پیاپی1، شماره4دوره                                                               طب مکمل                                                              

729 

مقایسه تأثیر رایحه درمانی بر کیفیت خواب شب گذشته در هر در دو گروه آزمودنی بر اساس پرسشنامۀ خواب  -3ة جدول شمار
 بیمارستانی 

  گروه  پرسش

      بعد  قبل

دامنه میان   میانه
دامنه میان   میانه  چارکی

  چارکی

سطح معنی 
  داري

)p value( 
  

مقدار ملاك 
آزمون ((Z)آزمون

  )ویلکاکسون

  
  شما؟ وضعیت خواب

 -19/1 23/0  2-7  4  75/2-25/6  4  کنترل

 -61/2 009/0  3-7  5/5  1-25/5  3  مداخله

در طول شب چند بار 
از خواب بیدار می 

  شوید؟

 322/1 19/0  57/1  57/2  79/1  93/2  کنترل

 253/4 001/0  96/0  3/1  01/2  8/2  مداخله

  
دیشب چگونه 

  خوابیدید؟

  -075/1 28/0  75/3-5  5  3-5  4  کنترل

 -515/3 001/0  4-25/5  5  75/1-25/4  5/3  داخلهم

  احساس شما بعد
از بیدار شدن از 

  خواب صبح؟

 -72/1 084/0  3-5  4  2-5  5/3  کنترل

 -305/2 021/0  2-5  4  75/1-4  3  مداخله

  چقدر از خواب دیشب
  رضایت دارید؟خود 

 -09/1 27/0  75/3-5  4  2-5  4  کنترل

 -25/3 001/0  4-5  5  1-4  3  مداخله

  به خواب رفتن در
دیشب چقدر مشکل 

  داشتید؟

 -66/2 008/0  1-2  1  1-3  2  کنترل

 -79/2 005/0  1-2  1  1-3  2  مداخله
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Abstract 
Introduction: Sleep disorders and intermittent hypoxia leads to an increase in the 
development of cardiovascular complications. Aromatherapy brings about the release of 
endorphins in the brain resulting a feeling of well-being. Citrus Aurantium is known as a 
relaxant plant and sleep booster. The aim of the present study is to determine the scented 
effects of “Citrus Aurantium” on the sleep quality of the patients suffering from 
cardiovascular diseases. 
Methods: This research is a clinical trial with a control group with Pre- and post-test. The 
patients hospitalized in Coronary Care Units were randomly divided into control and 
intervention groups based on the entrance criteria. Aromatherapy has been carried out 
through using the essence of “Citrus Aurantium” 10%, and placebo carried out for three 
successive nights. In order to check the last night’s sleep quality out, especially in terms 
of the pre-and post-sleep effects, the Hospital Sleep Questionnaire was filled out in both 
trial groups. The collected data were analyzed by SPSS 20 software, Chi 2 Correlation 
Test, U Mann–Whitney, T-test, and Wilcoxon signed-rank test was interpreted as well. 
Results: Participants were divided into two 30-person group having no background 
meaningful differences (p>0.05). The effect of Aromatherapy by the use of Citrus 
aurantium essence on the quality of hospital sleep was meaningful through using statistic 
measurements. The sleep quality had a meaningful difference between the two groups in 
case of the patient’s last night’s sleep condition, the number of times the patient would get 
out of bed during the night and the time needed to go back to sleep again (p<0/05). 
However, it had a meaningful effect on the initiating time to sleep, the sleep longevity and 
sleep again after a period of being awake. 
Conclusion: Aromatherapy by the use of essence of Citrus aurantium can be used as a 
helpful remedy for sleep disorders in heart patients. 
Key words: Aromatherapy, Heart patients, Citrus Aurantium, Sleep Quality, Intensive 
Care. 
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