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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 59-53 ، صفحه5935 اردیبهشت، 5، شماره هجدهمدوره 

 

 بر کیفیت خواب پرستاران با روغن کنجد تاثیر رایحه اسطوخودوس مقایسه 
 

 *9(PhD، نعمت ستوده اصل )9(PhD، مجید میرمحمدخانی )2(MSc) ، محسن عمادی خلف5(PhDعلی اصغر قدس )

 

 

 مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری، دانشگاه علوم پزشكی سمنان -5

 دانشگاه علوم پزشكی سمنان -2

 پزشكی سمنانات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم مرکز تحقیق-9

 

 52/52/39 ، پذیرش:51/51/39 ، اصلاح:51/7/39دریافت: 

 

 خلاصه
 می خواب، آروماتراپی کیفیت بهبود های روش از یكی  است برخوردار بالایی شیوع ازبه دلیل چرخش و تنوع در زمان کار، پرستاران در خواب اختلالات سابقه و هدف:

 .است شده انجام پرستاران بیمارستان های تحت پوشش تامین اجتماعی تهران خواب کیفیت بر اسطوخودوس آروماتراپی تاثیر بررسی هدف با مطالعه باشد. این

 .، انجام شدبه طور تصادفی در دو گروه اسطوخودوس و روغن کنجد )پلاسبو( قرار گرفتندکه نفر از پرستاران  77 روی بر بالینی کارآزمایی این مطالعه ها:مواد و روش

هر دو گروه در قبل از شرکت کنندگان به مدت دو ساعت در ساعات اولیه شیفت و طی مدت چهار هفته از رایحه اسطوخودوس یا روغن کنجد استفاده کردند. کیفیت خواب 

 :9N215917571992IRCTو مقایسه گردید. له و همچنین پایان هفته دوم و چهارم  با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ تعیین مداخ

رکت همچنین میانگین قد، وزن و اضافه کاری، ش سال بود. 93/91± 97/5و پلاسبو سال  77/99±75/9میانگین سن شرکت کنندگان در گروه اسطوخودوس  ها:یافته

یت خواب قبل از مداخله در کنندگان در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت. از نظر جنس، تاهل نوبت کاری، بخش و مدرک تحصیلی نیز دو گروه مشابه بودند. میانگین کیف

ارم نیز میانگین کیفیت خواب در گروه ( تفاوت معنی داری با هم نداشت. در انتهای هفته دوم و چه99/7±29/9، 73/7±77/9گروه اسطوخودوس و روغن کنجد )

 اسطوخودوس و کنجد اختلاف معنی داری نداشتند.

 .بی اثر می باشدنشان داد که رایحه اسطوخودوس بر کیفیت خواب پرستاران  مطالعهنتایج این  گیری: نتیجه

 .انخواب، اسطوخودوس، پرستار: های کلیدیواژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكی سمنان می باشد. 192ویژه و طرح تحقیقاتی به شماره  هایکارشناسی ارشد پرستاری مراقبت یپایان نامه محسن عمادی خلف دانشجواین مقاله حاصل 

 نعمت ستوده اصلدکتر مسئول مقاله:  *
 E-mail: sotodeh1@yahoo.com                                                129-99159571 تلفن: .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اه علوم پزشكی،دانشگ ،آدرس: سمنان

 مقدمه 

وسعه، ثبات و حفظ مراقبتهای انسانی دارد به حرفه پرستاری نقش حیاتی در ت

با توجه به اینكه  (.5) طوری که پرستاری را علم و هنر مراقبت از بیمار می نامند

چرخش و تنوع در زمان کار می باشد و یک پرستار ممكن  شغل پرستاری دارای

در است در طول روزهای هفته در ساعات مختلف از شبانه روز به کار بپردازد و یا 

نوبت های طولانی کاری در بیمارستان و محل کار حضور داشته باشد، این موارد 

می تواند بر کیفیت خواب پرستاران تاثیر گذارد. شواهد نشان می دهد که در 

 کیفیت خواب پرستاران در سطح پایینتری قرار دارد مقایسه با سایر مردم جامعه،

نسان می باشد و نیز تعیین کننده تداوم خواب به عنوان نیاز پایه و اساسی ا (.2و9)

خواب آدمی با ریتم  (.9)ها می باشدسلامتی جسمی، روانی و بهبودی از بیماری

 5/29-5/25شبانه روزی تنظیم می شود. ساعت سیرکادین بدن انسان حدوداً 

ساعته  29ساعت است. انسان در تعامل با عوامل محیطی این ریتم را به ریتم 

نور محیط یكی از مهمترین عوامل محیطی برای تنطیم این ریتم  تبدیل می کند.

است. در اختلالات ریتم سیرکادین بین سیكل خواب فرد و مقتضیات زندگی 

 محیطی و اجتماعی ناهماهنگی وجود دارد. در نتیجه، این امر باعث اختلال جدی 

 

نه یا تغییرات ناراحتی و رنج فرد می شود. نوبت کاری، شیفت کار شبا ودر عملكرد 

. از سویی این ریتم (5) مكرر شیفت کاری منجر به اختلال در خواب فرد می گردد

ضربان قلب، فشار خون، سطوح  برای حفظ عملكرد جسمی، مثل دمای بدن،

الكترولیت، جریان خون و میزان مصرف غذا ضروری می باشد. در طی خواب، بدن 

های ایمنولوژیک، قلبی و متابولیک های رشد را ترشح می کند که سیستمهورمون

کند. بنابراین عملكرد این سیستم ها نیز بر اثر اختلالات خواب را حمایت می

. با توجه به اینكه شغل پرستاری دارای چرخش و تنوع در زمان (1)بیند آسیب می

کار می باشد و یک پرستار ممكن است در طول روزهای هفته در ساعات مختلف 

به کار بپردازد و یا در نوبت های طولانی کاری در بیمارستان و محل از شبانه روز 

خواب پرستاران تاثیر گذارد.  کار حضور داشته باشد،  این موارد می تواند بر کیفیت

کیفیت خواب پرستاران  شواهد نشان می دهد که در مقایسه با سایر مردم جامعه،

ناشی از نوبت کاری می تواند  اختلالات خواب(. 2و9)ری قرار دارد در سطح پایین

عدم توانایی در  باعث بروز معضلاتی مانند خطاهای حرفه ای )اشتباه در دارو دادن،

ترک محل  عدم ارتباط مناسب با مددجویان، تصمیم گیری در موارد حاد و بحرانی،
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 و همكاران علی اصغر قدس؛ ...مقایسه تاثیر رایحه اسطوخودوس با روغن کنجد

 

اختلال حافظه و کاهش  خدمت، عدم رضایت شخص، کاهش عملكرد شناختی،

استفاده بی  )تصادفات رانندگی، و...( و صدمات غیر حرفه ای آمادگی و توجه افراد

صدمات بدنی هنگام خواب آلودگی و...( گردد. این امر  رویه از داروهای خواب آور،

در نهایت سبب اختلال در کیفیت ارایه خدمات پرستاری، تعویق افتادن سیر 

 شوده موقع میهای صحیح و ببهبودی بیماران و بهره مند نشدن آنان از مراقبت

(7) .Ghalichi  و همكاران در بیان کیفیت خواب کارکنان بهداشتی درمانی

اظهار کرده اند شیوع اختلال خواب در میان کارکنان شیفتی و روزکار به ترتیب 

بالاترین میزان  ،درصد می باشد. همچنین در میان کارکنان نوبت کاری 91و  97

. استراتژی (7)( اختصاص دارد %19ان)شیوع کیفیت خواب نامطلوب به پرستار

و  بخش هاهای زیادی جهت بهبود کیفیت خواب وجود دارد، برای مثال آرام

و باعث القاء یا افزایش  (52) توانند اثر خواب آوری داشته باشندآورها میخواب

زمان خواب شوند، در حالیكه کیفیت خواب ممكن است پائین باشد و عوارض 

تگی و افزایش تحمل دارویی ایجاد گردد. در نتیجه درمان جانبی مانند وابس

ترجیحی کاربرد مداخلات غیر دارویی می باشد و تحقیقات در جهت مداخلات 

جایگزین ایمن و غیر دارویی با حداقل عوارض جانبی می باشد که رایحه درمانی 

در بین . (59)درمان های جایگزین و مكمل می باشد یكی از معمول ترین

نهای جایگزین، رایحه درمانی رشد بسیار سریعی را درایالات متحده و اروپا درما

اسطوخودوس یكی از روغن های معطری است که به طور وسیع  .(51)داشته است

در رایحه درمانی مورد استفاده قرار گرفته و اثر ضد اضطراب، ضد باکتری، ضد 

. (57)تامینی داردقارچ، ضد نفخ، ضد اسپاسم، ضد التهاب و خواص آنتی هیس

مطالعات متعددی در مورد اثربخشی اسطوخودوس بر کیفیت خواب در گروههای 

و همكاران در  Chien .مختلف انجام شده است که نتایج متناقضی داشتند

مطالعه خود نتیجه گرفتند که اسطوخودوس می تواند کیفیت خواب زنان میانسال 

ران اثر مثبت اسطوخودوس بر و همكا Najafiهمچنین  (.57) را بهبود دهد

و همكاران  Lytleاما  (.53)کیفیت خواب بیماران همودیالیزی را نشان دادند

نشان دادند که اسانس اسطوخودوس نمی تواند کیفیت خواب بیماران بخش 

نیز  Borromeo. مطالعه (21)مراقبتهای میانی را بطور معنی داری بهبود دهد

ن بخش سی سی یو تحت تاثیر رایحه نشان داد که کیفیت خواب بیمارا

تحقیق نتایج حاصل از این . (25)اسطوخودوس تفاوت معنی داری پیدا نمی کند

Cho نشان داد که کیفیت خواب تغییر قابل ملاحظه ای در گروه  و همكاران

با توجه به اینكه مشكل اختلال خواب گریبانگیر . (22) رایحه درمانی نداشته است

ن است و این مشكل می تواند در عملكرد حرفه ای آنها اختلال بسیاری از پرستارا

جدی ایجاد کند یافتن روشی کم هزینه و عاری از عوارض دارویی ضروری به نظر 

در این عات قبلی در مورد اثر اسطوخودوس نتایج متناقض مطالبا توجه به رسد. می

 .گرفتررسی قرار اثر رایحه اسطوخودوس بر کیفیت خواب پرستاران مورد ب مطالعه

 

 
 هامواد و روش

با  ،:9N215917571992IRCTشماره ثبت با  مطالعه نوع کارآزمایی بالینیاین 

استفاده از طرح پیش آزمون و پس آزمون بوده است. این مطالعه بر روی پرستاران 

حائز شرایط شاغل در بخش های مختلف در بیمارستانهای امام رضا)ع( و فیاض 

پس از اخذ مجوز کمیته  ازمان تامین اجتماعی استان تهرانبخش تحت پوشش س

کسب اجازه از ریاست بیمارستان، اخذ رضایت کتبی آگاهانه از  ،اخلاق دانشگاه

 افراد و دادن اطمینان به واحدهای مورد پژوهش مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات

و اجازه خروج از  دادن اطمینان به افراد مبنی بر اختیاری بودن شرکت در مطالعه و

دو در و بطور تصادفی  انجام شدبه روش نمونه گیری آسان  ،مطالعه در هر زمان

  قرار گرفتند.گروه 

در انتخاب نمونه، بخش و سن بلوک شدند تا تعداد برابری از پرستاران از نظر 

دارا بودن حداقل  پرستاران در صورتسن و بخش کاری در هر گروه قرار گیرند. 

شناسی پرستاری، پرستار ثابت بخش بودن، تمایل به شرکت در تحقیق، مدرک کار

سلامت حس بویایی، داشتن حداقل یكسال سابقه کاری، نداشتن سابقه آسم و 

آلرژی، عدم رخداد حادثه ناگوار طی یک ماه قبل از مداخله، نداشتن مشكلات 

ل در بخش کبدی و کلیوی، عدم استعمال سیگار، الكل و مواد مخدر، عدم اشتغا

عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند و در صورت  آی سی یو

. جهت بررسی از مطالعه خارج شدندو یا احساس ناراحتی نسبت به بوی اسانس 

کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد. نمره کیفیت خواب 

قرار می گیرد. مجموع امتیاز پنج  25 بر اساس این پرسشنامه در طیفی بین صفر تا

 %79یا بیشتر نشان دهنده کیفیت خواب نامطلوب است. پایایی این مقیاس 

در آزمودنی ها  %5/71و ویژگی  %1/73محاسبه شده و اعتبار آن با حساسیت 

نسبت به گروه کنترل، توسط سازندگان این مقیاس در سطح مناسب گزارش شده 

قابلیت اعتماد پرسشنامه و همكاران  Ghoreishi. در مطالعه (29)است

( گزارش شده و در مطالعات متعددی که از آن 73/1کرونباخ= αپیتزبورگ )

 .(55)استفاده شده است قابلیت اعتماد و اعتبار بالایی نشان داده است

برای تعیین پایایی پرسشنامه پیتزبورگ در این پژوهش از آزمون آلفا کرونباخ  

در ابتدا پرسشنامه کیفیت درصد مورد تایید قرار گرفت.  5/71با استفاده شد که 

خواب پیتزبورگ، توسط شرکت کنندگان تكمیل شد. سپس شرکت کنندگان به 

طور تصادفی در دو گروه اسطوخودوس و روغن کنجد )پلاسبو( قرار گرفتند، 

ته و میلی لیتر از رایحه را در مخزن ریخ 5/1شرکت کنندگان در ابتدای هر شیفت 

در کاور آویز قرار دادند، سپس کاور را قبل از دکمه کردن روپوش به دکمه اول در 

کردند. شرکت کنندگان رایحه را به مدت له تقریبی بیست سانتی متری نصب فاص

دو ساعت در ساعات اولیه شیفت و طی مدت چهار هفته به همراه داشتند. در پایان 

فیت خواب پیتزبورگ توسط شرکت هفته دوم و چهارم مجددا پرسشنامه کی

کنندگان تكمیل گردید. جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای عددی از 

آزمون کلموگروف اسمیرنوف و به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی 

)گزارش میانگین و انحراف معیار( و استنباطی شامل آزمونهای تی، تی زوجی، 

 در نظر گرفته شد. >15/1pستفاده شد و اکای دو و یو من ویتنی 

 

 
 یافته ها

نفر( در این مطالعه شرکت داشتند. میانگین  93نفر از پرستاران )هر گروه  77تعداد 

و پلاسبو سال  77/99±75/9سن شرکت کنندگان در گروه اسطوخودوس 

همچنین به ترتیب میانگین  ،بود که تفاوت معنی داری نداشتسال  97/5±93/91

(، قد p=125/1، 2/71±2/99و  5/31±9/92کاری )ساعت در ماه( ) اضافه

، 3/75±1/59و  9/71±5/55( و وزن )p=917/1، 5/511±1/3و  3/7±5/517)

531/1=p شرکت کنندگان در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت. دو گروه از )

نظر جنس، تاهل، نوبت کاری، مدرک تحصیلی و بخش کاری تفاوت معنی داری 
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Comparison of the Effects of Lavender Essential Oil and Sesame…;A.A. Ghods, et al 

 

شتند. میانگین کیفیت خواب گروه ها قبل از مداخله با هم تفاوت معنی داری ندا

نداشت. در انتهای هفته دوم و چهارم نیز میانگین کیفیت خواب در گروه 

مقایسه تغییرات . (5)جدول  اسطوخودوس و کنجد اختلاف معنی داری نداشتند

. (2شان نداد )جدول نمره خواب نیز در مشاهدات مختلف تفاوتی را میان دو گروه ن

 در گروه اسطوخودوس تفاوت میانگین کیفیت خواب قبل از مداخله در مقایسه با

( اما این تفاوت بین هفته دوم و >115/1p) هفته دوم اختلاف معنی داری داشت

چهارم معنی دار نبود. در گروه پلاسبو هم تفاوت میانگین بین قبل از مداخله با 

لی بین هفته دوم و چهارم اختلاف معنی داری وجود هفته دوم معنی دار بود و

 .(9نداشت )جدول 

 

کیفیت خواب گروه اسطوخودوس و کنجد به  نمرهمیانگین و مقایسه  .5جدول 

 تفكیک زمان مشاهده

 گروه

 زمان مشاهده

 اسطوخودوس

Mean±SD 

 کنجد )پلاسبو(

Mean±SD 
P-value 

 139/1 99/7±29/9 73/7±77/9 روز اول قبل از مداخله

 735/1 55/1±93/9 37/5±55/2 انتهای هفته دوم

 593/1 15/1±75/2 13/5±23/2 انتهای هفته چهارم

 

مقایسه گروه های اسطوخودوس و کنجد از نظر تفاوت میانگین و  .2جدول 

 خطای معیار کیفیت خواب به تفكیک مشاهدات

 گروه

 مشاهدات

 اسطوخودوس

Mean±SD 

 کنجد )پلاسبو(

Mean±SD 
ueVal-P† 

 915/1 272/5±911/1 725/5±927/1 **و دوم *مشاهده اول

 51/1 975/5±919/1 519/2±957/1 ***اول و سوم

 7/1 519/1±539/1 272/1±292/1 دوم و سوم
 یو من ویتنی†، انتهای هفته چهارم ، ***انتهای هفته دوم **روز اول قبل از مداخله،  *

 

یفیت خواب گروه های اسطوخودوس و تفاوت میانگین و خطای معیار ک .9جدول 

 کنجد در مشاهدات مختلف

 کیفیت خواب

 مشاهده گروه
Mean±SD aluev-P† 

 اسطوخودوس

 <115/1 725/5±927/1 **و دوم *اول

 <115/1 519/2±957/1 ***اول و سوم

 292/1 272/1±292/1 دوم و سوم

 کنجد )پلاسبو(

 115/1 272/5±911/1 اول و دوم

 155/1 975/5±919/1 اول و سوم

 533/1 519/1±539/1 دوم و سوم
 آزمون تی زوجی †، انتهای هفته چهارم ، ***انتهای هفته دوم **روز اول قبل از مداخله،  *

 
 نتیجه گیریبحث و 

کیفیت خواب پرستاران در انتهای هفته چهارم در هر دو گروه  در این مطالعه

داشته است. میانگین نمرات کیفیت  نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنی داری

بوده است که بیانگر کیفیت خواب  12/7± 33/9خواب پرستاران قبل از مداخله 

و همكاران کیفیت خواب پرستاران  Bagheriنامطلوب بوده است. در مطالعه 

ضعیف گزارش شده  5/51±9/5 بیمارستان امام حسین)ع( شاهرود با میانگین

و همكاران کیفیت خواب پرستاران بیمارستان آکرون،  Huthدر مطالعه  .(7)است 

برای پرستاران  5/55±39/2برای پرستاران روزکار و  99/55±25/19اوهایو 

شیفت در گردش بوده است که البته تفاوت معنی داری در کیفیت خواب شیفت ها 

. به این ترتیب (29)در کل کیفیت خواب پایین گزارش شده است و وجود نداشت

 این دو مطالعه همسو با مطالعه حاضر می باشد.نتایج 

مراحل قبل از  کیفیت خواب پرستاران در دو گروه اسطوخودوس و پلاسبو در

مداخله، دو هفته بعد از مداخله و چهار هفته بعد از مداخله تفاوت معنی داری 

نداشت. اگر چه کیفیت خواب به مرور بعد از مداخله بهتر  شده است و حتی از نظر 

آماری معنی دار شده است اما در گروه پلاسبو نیز همین اتفاق افتاده است به 

فیت خواب قبل از مداخله با هفته دوم و چهارم طوری که اختلاف میانگین کی

و همكاران در تاثیر رایحه  Laytleتفاوت معنی داری دارد. در پژوهش 

اسطوخودوس بر کیفیت خواب بیماران بخش مراقبت های میانی که با مقیاس 

ریچارد کمپ بل اندازه گیری شده بود متوسط نمره خواب در گروه مداخله 

( بوده است)نمره بالاتر به مفهوم کیفیت 51/91وه کنترل )( بالاتر از گر25/97)

خواب بهتر می باشد(، اما تفاوت در این دو گروه معنی دار نبوده 

که تاثیر رایحه  Borromeo. همچنین در مطالعه (21)(=95/1pاست)

تفاوت معنی بررسی شد، اسطوخودوس بر کیفیت خواب بیماران بخش سی سی یو 

. نتایج هر دو مطالعه ذکر شده (25)بیماران مشاهده نشدداری در کیفیت خواب 

و همكاران نشان داد که نمره  Chienهمسو با نتایج مطالعه حاضر است. مطالعه 

کل کیفیت خواب پیتزبورگ کاهش قابل توجهی در گروه آزمایش داشته است. در 

اهده گروه کنترل که هیچ رایحه ای استفاده نشده بود تغییری در همان زمان مش

و همكاران تفاوت معنی داری بین میانگین نمره  Najafiدر مطالعه  .(57)نگردید

( 51/59±293/9( و کنترل )39/7±979/9کل کیفیت خواب گروه آزمون )

در هر دو مطالعه گروه پلاسبو وجود نداشت و مقایسه با  (.53)مشاهده شده است

صورت گرفت. در مطالعه ما  چ مداخله ای برای آنها انجام نشده،گروه شاهد که هی

کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در گروه اسطوخودوس تفاوت معنی داری 

داشت. اما وقتی گروه پلاسبو که برای آنها از روغن کنجد استفاده شده است را 

بررسی می کنیم مشاهده می شود که در این گروه هم کیفیت خواب قبل و بعد از 

افته است. اثر پلاسبویی اسطوخودوس در مطالعه مداخله تفاوت معنی داری ی

Rahnama  و همكاران نیز گزارش شده است، در این تحقیق که تاثیر رایحه

اسطوخودوس بر سطح اضطراب ناشی از کارگذاری آی یو دی بررسی شده است، 

نتایج نشان داد که سطح اضطراب قبل و بعد مداخله در گروه اسطوخودوس همانند 

 . (25)جد)دارونما( اختلاف معنی داری داشته استگروه روغن کن

با توجه به این که کیفیت خواب پرستاران به مرور بعد از انجام مداخله بهتر 

شده و حتی از نظر آماری معنی دار شده است اما در گروه روغن کنجد نیز همین 

ه در اتفاق افتاده است. اگر چه از نظر عددی تفاوت میانگین قبل و بعد از مداخل

گروه اسطوخودوس بیشتر بوده است اما این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبوده 

است. بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر شواهدی دال بر اثر بخش بودن 

اسطوخودوس نسبت به کنجد وجود ندارد. ممكن است چنین تغییراتی در کیفیت 

و روغن کنجد بوده باشد.  خواب پرستاران اثر پلاسبویی اسانس اسطوخودوس

احتمال دیگر، اثربخشی روغن کنجد است. اگر چه در منابع، بی اثر بودن آن 
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گزارش شده است و در برخی مطالعات به عنوان پلاسبو مورد استفاده قرار گرفته 

است، اما این احتمال وجود دارد که روغن کنجد در بهبود کیفیت خواب موثر باشد. 

وضوع لازم است مطالعات بیشتری با گروه کنترل کاملا خنثی لذا برای درک این م

مثل آب انجام گردد. از محدودیت های پژوهش حاضر بروز مشكلات و مسائل 

عهده محققین خارج  که کنترل آن ازروحی پرستاران در طی پژوهش بوده است 

با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می رسد اسانس اسطوخودوس  بوده است.

وانسته است بیش از روغن کنجد بر کیفیت خواب پرستاران اثر بگذارد و احتمالا نت

با  باشد.می روغن کنجد در بهبود کیفیت خواب همانند روغن اسطوخدوس موثر 

انجام مطالعات بیشتری  توجه به نتایج این تحقیق و نتایج متناقض تحقیقات قبلی

 در این زمینه پیشنهاد می شود.

 

 
 تقدیر و تشكر

به وری دانشگاه علوم پزشكی سمنان اامعاونت تحقیقات و فنبدینوسیله از 

های پرستاران شرکت کننده در تحقیق و مسئولین بیمارستان دلیل حماین مالی و

  .تقدیر و تشكر می گرددمحل تحقیق 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Sleep disorders in nurses due to rotational shiftwork and diversity of the 

working time are highly prevalent, which can be improved by aromatherapy. In this study, we aimed to evaluate the 

effect of aromatherapy with lavender essential oil on sleep quality of nurses covered by social security. 

METHODS: This clinical trial study was conducted in 78 nurses randomly divided into two groups of lavender and 

sesame oil (placebo). The participants used lavender essential oil and sesame oil for two hours in early hours of their 

shift for four weeks. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was employed to evaluate sleep quality of both groups pre-

intervention and at the end of the second and fourth weeks of the intervention (IRCT: 201407176342N4). 

FINDINGS: According to the results, mean ages of the lavender and placebo groups were 34.87±4.85 and 36.49±5.38 

years, respectively. Moreover, there was no significant difference between the two groups regarding anthropometric 

variables (i.e., the mean height, weight, and overtime working hours). In addition, the groups were homogenous in 

terms of gender, marital status, work shift, department, and educational level. The results indicated no significant 

difference between the lavender and sesame groups regarding the mean scores of sleep quality (7.79±3.78 vs. 

7.44±4.24); this mean was not significantly different between the groups at the end of the second and fourth weeks, as 

well. 

CONCLUSION: In this study, lavender essential oil had no significant impact on sleep quality of the nurses.  

KEY WORDS: Sleep, Lavender, Nurses. 
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