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 چکيده

 افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران همودیالیزی شیوع بالایی دارد و باعث کااه  کیفیات دنادگی و سالامت روان شاده و      :مقدمه

باشد؛ که در بعضی مطالعات اثارات   ب مکمل میهای طرایحه درمانی یکی اد شاخه. گرددها در ابعاد گوناگون می موجب اختلال عملکرد آن
 .ضداضطرابی آن بررسی شده است

 .درمانی با اسانس اسطوخودوس بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران همودیالیزی تعیین تأثیر رایحه :هدف

در تهاران انجاام    1333لیز در سال بیمار تحت درمان همودیا 06بود؛ که با  شده شاهددار تصادفی این مطالعه یک کارآدمایی بالینی :روش

برای سنج  میزان افساردگی، اضاطراب و اساترس، اد مقیااس     . بیماران به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. شد
به سه در گروه مداخله اد بیماران درخواست شد که دستمال آغشته . استفاده شد Depression Anxiety Stress Scales-21استاندارد 

هفته مجاددا  میازان افساردگی،     4بعد اد . قطره اسانس اسطوخودوس را به مدت یک ساعت در حین انجام فرایند همودیالیز استنشاق کنند
هاای آمااری مجاکورکای، ویلکاکساون و     و آدمون 14نسخه  SPSSافزار   ها با استفاده اد نرم تحلیل داده. اضطراب و استرس سنجیده شد

 .م شدویتنی انجا من

پاس اد انجاام مداخلاه، نمارات افساردگی      . متأهال بودناد  ( درصاد  4/30)نفار   53اد شرکت کنندگان مرد و ( درصد 06)نفر  33 :ها یافته

(661/6p< ) و استرس(64/6p< )داری نسبت به گروه شاهد کاه  پیدا کرده بود؛ اما کاه  نمره اضاطراب   در گروه مداخله به طور معنی
 .دار نبودمعنی

توان اد بنابراین می. تواند منجر به کاه  افسردگی و استرس در بیماران همودیالیزی شوددرمانی با اسطوخودوس می رایحه :گيری يجهنت

 .ای ندارد بهره برداین روش به عنوان یک روش مکمل که عارضه

 درمانی، همودیالیز، اسطوخودوس اضطراب، افسردگی، رایحه :ها کليدواژه
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  مقدمه

نارسایی مزمن کلیه، تخریب پیشرونده و برگشت ناپکیر عملکرد 
کلیوی است که به دلیل اثرات سیستماتیک آن، دارای عاوار   

درمان اصلی مرحله آخر نارساایی  . باشد و اختلالات متعددی می
اضاطراب و  . (1)اسات   کلیوی، همودیالیز و در نهایت پیوند کلیه

با همودیالیز افسردگی اد اختلالات اولیه در بیماران تحت درمان 
دا و اضاطراب   اد طرفی دیالیز خود فرآیندی استرس. (2)باشد  می

؛ (3)آور اساات و مشااکلات روانشااناختی متعااددی باادنبال دارد 
بیماران همودیاالیزی دااار   % 3/03خی مطالعات، بطوریکه در بر
اند  داار استرس بوده% 7/51داار افسردگی و % 5/06اضطراب، 

ای دیگر میزان افسردگی و اضطراب در بیماارانی   در مطالعه .(1)
و % 8/02شادند، باه ترتیاب     سال همودیالیز می 5/2که بی  اد 

نیاز شایوع    Knuth (2614)در مطالعاه  . (4)بوده است % 8/83
 . (5)گزارش شده است % 48افسردگی در بیماران همودیالیزی 
عادم  . تبعیات اد درماان اسات   افسردگی اد عوامل مهم کاه  

مشارکت بیماران افسرده در درماان، بار مشاکلات طبای آناان      
افزاید و سلامت آنان را به مخاطره انداخته و در نهایت باعث  می

باه عالاوه در ایان بیمااران،      .(0)مرگ دودرس آنان خواهد شد 
های کیفیت دندگی با سلامت روان همبساتگی   بسیاری اد حیطه

کااه  سالامت روان در بیمااران    . داری نشان داده اسات  معنی
همودیالیزی بر کیفیت دندگی آنها اثر گکاشته و موجب اخاتلال  

 .(7)گردد  عملکرد آنها در ابعاد گوناگون می
های توصیه  های غکایی و درمان اضطراب نیز مانع تبعیت اد رژیم

گردد و بر امر مراقبت اد خود و نتایج درمان، تاثیر منفی  شده می
بیمارانی که اد حمایت اجتماعی باالاتر و ساطا اضاطراب    . دارد

کمتری برخوردار هستند، دارای ساطو  باالاتر مراقبات اد خاود     
بنابراین حفظ بهداشت روان و کنترل اضاطراب و  . (8)باشند  می

 .افسردگی در این بیماران اهمیت دیادی دارد
باه عناوان طاب مکمال      های غیردارویی متفاوتی تاکنون روش

ها و شرایط مختلف  برای کاه  اضطراب و افسردگی در بیماری
، (3)توان اد ماساژ درماانی   بررسی شده است که اد آن جمله می

، موسایقی  (11)، طاب ساودنی و فشااری    (16)تمرینات وردشی 
هیپنوتیزم، دعاا و اعماال    (13, 12)، یوگا و تایچی (14)درمانی 
هااا در عااین  برخاای اد ایاان روش. نااام باارد (10, 15)مااکهبی 

های خاص خود را دارند، مثلا  همه بیماران  سودمندی محدودیت
. توانایی شرکت در تمرینات وردشی و یا جلسات یوگاا را ندارناد  

درمانی استنشااقی روشای    رسد که رایحه میان به نظر می در این
است که اد محدودیت کمتر و قابلیت اجرای باالاتری برخاوردار   

هاای خااص بیمااران     است و با توجه به وضاعیت و محادودیت  
تواناد   همودیالیزی در صورتی که مفید بودن آن اثبات شود، مای 

سایع در  به عنوان یک روش ساده و کم هزینه ماورد اساتفاده و  
 .مراکز درمانی قرار بگیرد

های قدیمی توجاه   دهد که تمدن مطالعه تاریخ پزشکی نشان می
داشاته و آنهاا را باه طاور      و دارویای  دیادی باه گیاهاان معطار   

های گوناگون دندگی، اد مراسام ماکهبی تاا     ای در جنبه گسترده
 .(17)بردند  اهداف درمانی و آرایشی بکار می

هااای معطاار  درمااانی عبااارت اساات اد اسااتفاده اد روغاان رایحااه
هاای   ی هاا ، بارای درماان بیماار     استخراج شده اد گیاهان و گل

توان اد طریق استنشاق، حماام و یاا    ها را می این روغن. مختلف
بیشترین شکل مورد استفاده اد . طی ماساژ مورد استفاده قرار داد

تاااکنون . (13, 18)د باشاا درمااانی اد طریااق ماساااژ ماای رایحااه
درمانی ارائه شده اسات باه عناوان     کاربردهای متفاوتی اد رایحه

بهداشت دوره بارداری، تسکین های مختلفی مانند  مثال در دمینه
درمانی، بهداشت پوست و مو، درمان  درد، کاه  عوار  شیمی

ها ، کنتارل حمالات صارع ، کااه  مشاکلات تنفسای،        دخم
کاه  اضطراب و افسردگی ماورد اساتفاده قارار گرفتاه اسات      

(26). 
دهنده اثرات مفید ضد اضطرابی  برخی مطالعات انجام شده نشان

درمانی با استفاده اد گیاهان دارویی که خاواص آرام   روش رایحه
باشد که عوار  جانبی به همراه نداشته اسات   بخشی دارند، می

اسطوخودوس، نعنا، پرتقال و گال محمادی اد جملاه     .(22, 21)
گیاهانی هستند که اثرات ضد اضطرابی آنها ماورد مطالعاه قارار    

در این میان اسطوخودوس گیااهی اسات   . (24, 23)گرفته است 
بخشای آن را در   که مطالعات دیادی اثرات ضاد اضاطراب و آرام  

برخای  . (20, 25)اناد   های مختلف مورد بررسی قرار داده جمعیت
اند که استنشاق اسانس اسطوخودوس با اثار   مطالعات نشان داده
تواند سطا کورتیزول خون را کاه  داده  ضد اضطرابی خود می

و سروتونین را افزای  دهد، با اینکه مکانیزم این فرآیناد دقیقاا   
ر بار  مشخص نشده اماا احتماالا رایحاه اساطوخودوس باا تااثی      

آدرنال را -هیپوفیز -هیپوتالاموس  سیستم عصبی فعالیت محور
 گاردد  مهار کرده و درنتیجه باعث کاه  ترشا کاورتیزول مای  

درمانی باا اساطوخودوس    اما برخی دیگر اد مطالعات رایحه. (27)
, 23)دانند و این مسئله همچنان مورد بحاث اسات    را مفید نمی

28). 
را باه  با اساطوخودوس   درمانی استنشاقی مطالعاتی که اثر رایحه

  صورت اختصاصی بر روی بیمااران همودیاالیزی بررسای کارده    
درماانی   اد طرفی بر سر مفیاد باودن رایحاه   . باشند اندک هستند

بحث و مناقشه وجود دارد و اثرات مفید آن باه صاورت قطعای    

ف بررسی تااثیر  بنابراین پژوه  حاضر با هد .اثبات نشده است
درمانی با اسانس اسطوخودوس بر افساردگی، اضاطراب و    رایحه

 .انجام شد استرس بیماران همودیالیزی



همکاران علي طيبي و  
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 ها روش
شاده، دو   این پژوه  اد نوع کارآدمایی بالینی شاهددار تصاادفی 

و 1333پژوه  حاضر اد اردیبهشت تا خرداد ساال  . گروهی بود
 .در شهر تهران انجام شد

 End) کلیه آخر مرحله نارسایی به مبتلا مارانجامعه پژوه  بی

Stage Renal Disease )همودیااالیز بااا درمااان تحاات 
بیماار تحات درماان     06نگهدارنده، و نمونه مورد مطالعه تعاداد  

همودیالیز بودند که اد دو مرکز دیاالیز، در دو بیمارساتان تهاران    
 .ندوارد مطالعه شد( های بقیه الله و شهید امران بیمارستان)

حجم نمونه مورد نیاد با استفاده اد نوموگرام آلتمن و باا احتماال   
و باا   1/6( β)و خطای ناوع دوم   65/6( α)برود خطای نوع اول 

اختلاف استاندارد محاسبه شده اد مطالعه ولای پاور و همکااران    

کننادگان ماورد نیااد در     تعداد شرکت. محاسبه شد (24)( 1331)
نفار   36درصدی، در هار گاروه   16این مطالعه با احتمال ریزش 

 .محاسبه شد

گیاری در دساترس و    گیری، در مرحله اول اد نموناه  برای نمونه
 .های اهارتایی استفاده شد سپس تخصیص تصادفی با بلوک

 ESRDبیماران  همه: معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند اد

شادند، دارای   سه بار در هفته به صورت منظم همودیالیز می که
سابقه درمان همودیالیز بی  اد سه ماه بودند و سواد خوانادن و  

سابقه : معیارهای خروج اد مطالعه عبارت بودند اد. نوشتن داشتند
آلرژی به مواد معطر، عدم تحمال باوی اساطوخودوس، داشاتن     

اد آنجایی که یکای اد اثارات   )حس بویایی شده در  مشکل اثبات
درمانی حس دلپکیری و آراما  ناشای اد استشامام     روانی رایحه

رایحه است، بیمارانی که به هر دلیل فاقد حس بویایی بودناد اد  
هار  )ماه گکشاته   3دا در  ، سابقه رویداد تن (مطالعه خارج شدند

بیمار  رویدادی که باعث افزای  شدید فشارهای روحی روانی بر
، غیبت بای  اد  (گردد مانند مرگ عزیزان یا اتفاقات ناگوار دیگر

سه جلسه متوالی در دمان انجام مداخله و افرادی کاه باه دلیال    
بیماریهای اعصاب و روان تحت معالجه پزشک اعصااب و روان  

 .بودند
و  سن، جنس، ودن، تاهل، سابقه دیاالیز )شامل  اطلاعات فردی
آوری  د فرم اطلاعاات دموگرافیاک جماع   با استفاده ا( تحصیلات

میزان افسردگی، اضطراب و استرس با استفاده اد فرم کوتاه . شد
 Depressionافسااردگی، اضااطراب، اسااترس شااده مقیاااس

Anxiety Stress Scales-21(DASS-21)   انداده گیاری
برای بیمارانی کاه در پرکاردن پرسشانامه نیااد باه کماک        .شد

پرسشاانامه خوانااده شااد و ( اییماننااد مشااکلات بیناا)داشااتند 
 .های بیمار بدون هیچ قضاوت و تغییری ثبت شد پاسخ

 1335در ساال   DASS مقیاس افسردگی، اضطراب و اساترس 
این مقیااس دارای دو فارم   . (23) تهیه شد Lovibondتوسط 

هاای   یک اد ساده عبارت است که هر 21فرم کوتاه دارای . است
 عبارت 7 توسط را «استرس»و « اضطراب»، «افسردگی» روانی
 عبارت 42 شامل آن بلند فرم. دهد می قرار اردیابی مورد متفاوت
 را روانای  سااده  یاا  عامال  یاک  عبارت، 14 اد هر یک که است
اعتبار ایان ابازار در مطالعاات مختلاف و اد     . ندک می گیری انداده

 .(33-36)جمله در ایران اثبات شده است 
در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونای  

بارای افساردگی، اضاطراب و     تعیین گردیاد و آلفاای کرونباا    
 .به دست آمد 86/6و  72/6،  73/6استرس به ترتیب 

سوال اسات   7شامل  DASS-21 های هر یک اد خرده مقیاس
هاای   که نمره نهایی هر کدام اد طریاق مجماوع نمارات ساوال    

اصالا در ماورد   )هر سوال اد صفر . آید یمربوط به آن به دست م
( کناد  مورد من صادق مای   کاملا در) سهتا ( من صدق نمی کند

و بر این اسااس نماره هار خارده مقیااس      . شود گکاری می نمره
اد آنجاایی کاه شارایط و     .خواهد بود 21حداقل صفر و حداکثر 

محیط دندگی اد عوامل مهم تاثیرگکار بار احسااس اضاطراب و    
شوند، بارای باه حاداقل رسااندن عوامال       استرس محسوب می

قبل اد شروع مداخله و یک رود  ها یک رود گر، پرسشنامه مداخله
 .پس اد پایان مداخله توسط بیماران تکمیل شد

آوری اطلاعات اولیه مداخله آغااد گردیاد؛ باه ایان      پس اد جمع
صورت که پس اد وصل شدن بیمار به دساتگاه دیاالیز دساتمال    

تهیه شده اد )آغشته به سه قطره اسانس استاندارد اسطوخودوس 
به یقه بیمار الصاق شده و اد بیمار ( سشرکت دارویی باریج اسان

مادت دماان   . شد که به صورت معمول تنفس کند درخواست می
و حین انجام دیاالیز   16تا  3انجام مداخله یک ساعت، اد ساعت 

های معمول انجام  در گروه شاهد تنها مراقبت. در نظر گرفته شد
مجاددا باا   ( جلساه مداخلاه   12)پس اد گکشت یک مااه  . گردید
میازان افساردگی، اضاطراب و     DASS-21فاده اد مقیاس است

برای تعیین میزان اسانس مورد . گیری شد استرس بیماران انداده
نیاد، قبل اد شروع مطالعه طی یک بررسی مقادماتی اد بیمااران   
نظر خواهی شد و مشخص گردید که استفاده اد یک قطره برای 

یمااران  و پانج قطاره بارای بعضای ب     سبعضی بیماران نامحسو
بنابراین میزان سه قطره به عناوان حاد   . شدید و نامطلوب است

 .متوسط مورد استفاده قرار گرفت
انتقال به مرکز دیگر، غیبات  )سه بیمار اد گروه مداخله به دلایل 

و دو بیماار  ( بی  اد سه جلسه و عدم تحمل بوی اسطوخودوس
و هاای ویاژه    بستری در بخ  مراقبت)اد گروه شاهد به دلایل 
بیمار تا پایان مطالعه  55اد مطالعه خارج و ( انتقال به مرکز دیگر
 .حضور داشتند

پس اد اخک مجود اد کمیته اخلاق دانشگاه و هماهنگی با مدیران 
دو بیمارستان، ضمن رعایت مفااد معاهاده هلساینکی، هادف اد     
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انجام پژوه  برای بیماران بیان گردید و رضاایت ناماه کتبای    
باه بیمااران   . ر پاژوه  اد آناان گرفتاه شاد    آگاهانه شارکت د 

اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه مانده و در هر دمان 
اختیار انصراف اد همکاری را دارند که اد جمله نکات رعایت شده 

 .اخلاق در پژوه  بود
نساخه   SPSSها با استفاده اد نرم افازار   آوری داده پس اد جمع

در ابتاادا آدمااون آماااری . فااتمحاساابات آماااری انجااام گر14
های  اسمیرونوف، نشان داد که نمرات خرده مقیاس-کولموگروف

DASS    در هر سه حیطه افسردگی، اضاطراب و اساترس دارای
های آماری کای اساکوئر،   تودیع نرمال نیستند، بنابراین اد آدمون

هاا اساتفاده    ویتنی جهت تجزیه و تحلیال داده  ویلکاکسون و من
 .در نظر گرفته شد 65/6زان خطا حداکثر می. شد
 ها یافته
متاهل %( 4/30)نفر  53کنندگان مرد و  اد شرکت%(  06)نفر  33
طبق نتایج آدمون تی مستقل، میانگین سنی گروه شااهد  . بودند
 داری معنای  ، تفااوت 2/58±4/15و گروه مداخلاه   0/12±2/58

آدمون کاای اساکوئر نشاان داد کاه تودیاع      . (=33/6P)نداشت 
 (.1جدول)باشد  یرهای دموگرافیک در دو گروه همگن میمتغ

فراوانی مطلق و نسبی متغيرهای دموگرافيک در دو : 1جدول 

 گروه

 متغیر
آدمون آماری  گروه شاهد گروه مداخله

(درصد)تعداد  کای اسکوئر (درصد)تعداد    

 جنسیت
 مرد
 دن

15 (0/55)  
12 (4/44)  

18 (3/04)  
16 (7/35)  

χ
2
= 43/6  

df=1 

P= 56/6  

 تاهل
 مجرد
 متاهل

1 (7/3)  
20 (3/30)  

1 (0/3)  
27 (4/30)  

χ
2 

= 661/6  

df= 1  

P= 37/6  

 سابقه دیالیز

سال 1کمتر اد   
سال 2تا  1  
سال 3تا  2  

سال 3بی  اد   

0(2/22)  
0 (2/22)  
5 (5/18)  
16 (1/37)  

12(3/42)  
3 (7/16)  
3 (7/16)  
16 (7/35)  

χ
2
= 48/3  

df=3 

P= 32/6  

 تحصیلات

 دیر دیپلم
 دیپلم

 فوق دیپلم
 لیسانس و بیشتر

3 (4/33)  
8 (0/23)  
4 (8/14)  
0 (2/22)  

10 (2/57)  

2 (1/7)  
3 (7/16)  
7 (6/25)  

χ
2
= 70/5  

df= 3  

P= 12/6  

مقایسه میزان متغیرهای افسردگی، اضطراب و اساترس قبال و   
قبال اد انجاام   . بعد اد مداخله با آدمون مان ویتنای انجاام شاد    

و در  4/7±3/0ردگی در گاروه شااهد   مداخله، میانگین نمره افس

داری نداشاات  بااود کااه تفاااوت معناای 6/0±3/4گااروه مداخلااه 

(03/6P= .)  اما در مرحله بعد اد مداخله میانگین نمره افساردگی

کاه باا    3/4±5/5و در گاروه مداخلاه    4/7±3/7در گروه شاهد 
وجود کاه  افسردگی در گروه مداخله اما ایان میازان کااه     

 (.=30/6P)دار نبود  معنی
 1/8±2/0قبل اد مداخله میانگین نمره اضطراب در گروه شااهد  

داری نداشات   بود که تفاوت معنای  6/5±0/4و در گروه مداخله 

(60/6P= .)   در مرحله بعد اد مداخله میانگین نماره اضاطراب در
باود کاه    3/4±6/5و در گاروه مداخلاه    5/7±5/0گروه شااهد  

 (.=63/6P)داری داشت  تفاوت معنی
 0/3 ± 5/0قبل اد مداخله میانگین نمره استرس در گروه شاهد 

داری نداشات   بود که تفاوت معنای  6/7±6/5و در گروه مداخله 

(14/6P= .)داری باین دو گاروه    اما بعد اد مداخله تغییرات معنی
مشاهده شد به اینصورت که میاانگین نماره اساترس در گاروه     

باود کاه تفااوت     4/5±2/5و در گروه مداخلاه   0/3±4/7شاهد 

 (.=63/6P)داری داشت  معنی
تر اختلاف میاانگین قبال و بعاد اد     برای بررسی و قضاوت دقیق

مداخله هر متغیر نیز، محاسبه و مبنای مقایسه بین دو گروه قرار 
ها نشان داد که در گروه مداخله،  مقایسه اختلاف میانگین. گرفت

و ( =61/6P)داری در میزان متغیرهاای افساردگی    کاه  معنی

در مقایسه با گروه شااهد ایجااد شاده، اماا     ( =64/6P)استرس 

( =35/6P)دار نبااود  کاااه  اضااطراب اد نظاار آماااری معناای  
 (.2جدول)

گروهاای بااا اسااتفاده اد آدمااون آماااری  همچنااین مقایسااه درون
ویلکاکسون، نشان داد که در گروه شاهد تفاوت میانگین نمارات  

دار  و بعد اد مداخلاه معنای   افسردگی، اضطراب و استرس در قبل

 (.=83/6Pو  =23/6Pو  =03/6Pبه ترتیب ) نبود 
داری در نماارات  در حالیکااه در گااروه مداخلااه کاااه  معناای  

وجااود داشاات،  ( >661/6P)و اسااترس ( =61/6P)افسااردگی 
( P=13/6)دار نباود   کاه  نمره اضطراب اد نظر آمااری معنای  

 .(3جدول)
 

ف ميانیين نررا  مقيا  مقایسه بين گروهی اختلا: 2جدول 

DASS   قبل و بعد از مداخله 

 گروه 
 گروه شاهد

 ± انحراف معیار
 میانگین

 گروه مداخله
 انحراف معیار

 میانگین ±

آدمون 
 آماری

Mann 

Whitney 
اختلاف قبل و 
 بعد

 انحراف معیار

 میانگین ±

 P=61/6 -7/1 ± 8/3 6/6 ± 0/2 افسردگی

 P=35/6 -7/6 ± 6/3 -0/6 ± 3/2 اضطراب

 P=64/6 -0/1 ± 5/4 6/6 ± 3/3 استرس

 

 

 



همکاران علي طيبي و  
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 قبل و بعد از مداخله DASSمقایسه درون گروهی ميانیين نررا  مقيا  : 3جدول 

 متغیر گروه
 قبل

 میانگین ± انحراف معیار

 بعد

 میانگین ± انحراف معیار
 آدمون آماری
Wilcoxon 

 شاهد

=P 4/7 ± 3/7 4/7 ± 3/0 افسردگی 03/6  

=P 5/7 ± 5/0 1/8 ± 2/0 اضطراب 23/6  

=P 0/3 ± 4/7 0/3 ± 5/0 استرس 83/6  

 اسطوخودوس

=P 3/4 ± 5/5 7/0 ± 3/4 افسردگی 61/6  

=P 3/4 ± 6/5  6/5 ± 0/4 اضطراب 13/6  

 >661/6P 4/5 ± 2/5  6/7 ± 6/5 استرس

 بحث
درمانی استنشاقی باا اساانس    هدف این مطالعه بررسی اثر رایحه

افسااردگی، اضااطراب و اسااترس بیماااران   اسااطوخودوس باار
هاای ماا نشاان داد کاه بعاد اد مداخلاه،        یافته. همودیالیزی بود

میااانگین نماارات افسااردگی و اسااترس در افاارادی کااه رایحااه 
اسطوخودوس را استنشاق کردند، در مقایسه با گروه شااهد، باه   

گروهای   همچنین مقایساه درون . داری کاه  یافت شکل معنی
نیز نشان داد که میانگین نمرات افساردگی و اساترس در گاروه    

اماا  . داری نسبت به قبل اد مداخلاه داشات   مداخله کاه  معنی
 . دار نبود کاه  نمره اضطراب اد نظر آماری معنی

درمانی استنشااقی را بار روی بیمااران     مطالعاتی که تاثیر رایحه
در مطالعاه کنعاانی و   . اند اندک هساتند  دیالیزی را بررسی کرده

اثربخشی رایحه پرتقاال بار میازان اضاطراب     ( 1331)همکاران 
برگار بررسای    بیماران همودیالیزی با استفاده اد پرسشنامه اسپیل

در این مطالعه میزان اضطراب آشکار بیماران اد . (34)شده است 
بعد اد مداخله کااه    3/35±7/8قبل اد مداخله به  7/3±3/40

نباود  دار  در مطالعه ما میزان کاه  اضطراب معنای . یافته است
 .داری داشت اما متغیرهای استرس و افسردگی کاه  معنی

 Itai(2666 )   درماانی   نیز در مطالعه خود به بررسای اثار رایحاه
بار اضاطراب و    Hibaاستنشاقی با گیاه اساطوخودوس و گیااه   
 14نمونه پژوه  تنها . (35)افسردگی بیماران دیالیزی پرداخت 

او . های سنج  افسردگی و اضطراب هامیلتون بود دن و مقیاس
کنندگان خود را در سه وضاعیت محایط عاادی، محایط      شرکت
رایحاه گیااه    و محایط باا  ( با اساتفاده اد ماواد باوگیر   )بدون بو 

بررسی کرده و در نتایج خاود آورده   Hibaاسطوخودوس و گیاه 
داری در افساردگی و   ، کاه  معنای Hibaکه استفاده اد رایحه 

اضطراب بیماران و استفاده اد رایحه اسطوخودوس تنها در میزان 
داری داده است کاه باا نتاایج ماا      اضطراب بیماران کاه  معنی

 . همسو نیست
نیز تاثیر استنشاق اسانس اساطوخودوس را بار   ( 1387)میردایی 

نتاایج ایان   . (27)دا بررسای کارد    میزان اضطراب دنان نخسات 
ی در میزان اضاطراب نشاان داد کاه باا     دار مطالعه کاه  معنی

در ممکان اسات ایان تفااوت     . نتایج پژوه  ما همخوانی ندارد

نتیجه، به این دلیل باشد که اضطراب ناشی اد دایمان وضاعیتی  
گکرا بوده و با اضطراب ناشی اد همودیالیز، که وضاعیتی مازمن   

 .باشد، متفاوت است می

باشاد   همساو مای  ( 2613)نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه نیسی 
درمانی استنشاقی با گیاه اساطوخودس   ی نیز تاثیر رایحهو. (28)

در مطالعاه نیسای تنهاا    . را بر بیماران همودیالیزی بررسی کارد 
سنج  اضطراب با استفاده اد پرسشنامه اسپیل برگر انجام شاد  

 .داری نداشت و میزان اضطراب پس اد سه هفته تفاوت معنی
Graham (2663 )برای بیمااران   درمانی استنشاقی را نیز رایحه

در این مطالعه اد تلفیاق  . تحت درمان با رادیوتراپی استفاده نمود
. اسانس گیاهان اسطوخودوس، ترنج و نوعی کااج اساتفاده شاد   

درماانی استنشااقی را بارای کااه       پژوهشگر، در پایان رایحاه 
اضطراب و افسردگی بیماران تحت درماان رادیاوتراپی ساودمند    

که اد نظر عدم کاه  اضطراب با مطالعه ما  .(30)ندانسته است 
ممکن . باشد همسو اما اد نظر عدم کاه  افسردگی ناهمسو می

ها ناشی اد تفاوت موجاود در روش کاار و    فاوتاست علت این ت
اسانس مصرفی که ترکیبی اد ساه گیااه مختلاف باوده اسات و      

هاای ایان    اد محدودیت. همچنین نوع بیماری مورد مطالعه باشد
توان به عدم امکان کورسادی به دلیل ماهیت مداخله  مطالعه می
 .اشاره کرد

 گيرینتيجه
رمانی استنشااقی باا اساانس    د مطالعه حاضر نشان داد که رایحه
دار میزان افسردگی و اساترس   اسطوخودوس باعث کاه  معنی

گردد، اماا تغییارات اضاطراب باا وجاود       بیماران همودیالیزی می
توان اد این روش  بنابراین می. دار نبود کاه  اد نظر آماری معنی

ای ندارد، بهره بارد و باه    به عنوان یک روش مکمل که عارضه
دش داد که در صورت تمایال اد ایان روش اساتفاده    بیماران آمو
شود که در صورت امکان در مطالعات دیگار اد   پیشنهاد می. کنند

یک رایحه صناعی مشابه بوی اسطوخودوس جهات کورساادی   
همچنین مطالعات دیگری به شکل مقایسه . مطالعه استفاده شود
هااا در ایاان دمینااه انجااام گرفتااه و تاااثیر   بااین سااایر اسااانس

درمانی بر سایر اختلالات همودیالیز مانناد کیفیات خاواب     حهرای
   .نیز بررسی گردد
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 تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج اد پایان نامه دوره کارشناسی ارشاد مصاوب   

به شاماره  ( عج...)دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
هاای   و در مرکاز کارآدماایی   باشاد  مای  25/3/1332مور   338
باه ثبات    IRCT2013101314998N1ی ایران با کاد  بالین

بدینوسایله اد مرکاز تحقیقاات نفرولاوژی و مرکاز      . رسیده است
کاه  ( عاج ...)تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

بخشی اد هزینه این پژوه  را تاامین کردناد و کلیاه بیمااران     
 .کنیم کننده در این پژوه  تشکر و قدردانی می عزیز شرکت
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Abstract 

Background: Depression, anxiety and stress are common among hemodialysis patients 

affecting their mental health and quality of life, leading to multiple dysfunctions. Anti-

anxiety effects of aromatherapy, as one of the domains of complementary medicine, have 

been investigated in several studies. 

Aim: Investigation of the effect of aromatherapy with lavender essential oil on depression, 

anxiety and stress rates in hemodialysis patients. 

Methods: This study was a randomized controlled clinical trial performed on 60 patients 

undergoing hemodialysis in Tehran, Iran in 2014. The patients were randomly divided into 

intervention and control groups. To measure the rate of depression, anxiety and stress, the 

Depression Anxiety Stress Scales-21 was used. In the intervention group, the patients were 

asked to inhale the lavender essential oil smeared on a piece of cloth (three drops of oil) for 

one hour during the hemodialysis procedure. After 4 weeks, the rates of depression, anxiety 

and stress were re-measured. Data analysis was performed by SPSS software version 14 

using chi-square, Wilcoxon and Mann-Whitney U statistical tests. 

Results: In this study, 33(60%) of the participants were male, and 53(96.4%) were married.  

After the intervention, the scores of depression (P<0.001) and stress (P<0.04) significantly 

decreased in the intervention group in comparison with control group; but the reduction in the 

anxiety score was not statistically significant. 

Conclusion: Aromatherapy with lavender essential oil might reduce depression and stress 

among hemodialysis patients. Therefore, this method can be used as a complementary 

method with less complication to improve the quality of life of these patients. 
Keywords: Anxiety, Depression, Aromatherapy, Hemodialysis, Lavender 
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