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  كيدهچ
تواند باعث اضطراب مي. كننداي از اضطراب را تجربه مي بيماران همودياليزي، طي مراحل مختلف همودياليز، درجهتمامي :زمينه و هدف

ودياليز مورد بررسي قرار  پرتقال در كاهش ميزان اضطراب بيماران هماثربخشي استنشاق اسانس  در اين مطالعه.ومير گرددافزايش ناتواني و مرگ
  .گرفت

 مراقبت  و نفر31پرتقالاسانس ( گروه دودر و يك سوكور  طور تصادفيه ب بيمار همودياليزي26، كارآزمايي بالينيدر اين  :هاروشمواد و 
يك قطره آغشته به  يكاغذدستمال استنشاق اسانس توسط  نامه كتبي، پس از اخذ رضايت،پرتقالدر گروه اسانس . گرفتند قرار ) نفر31معمول

هاي رايج در  درگروه مراقبت معمول، مراقبت.كار برده شده ب هفته4سه بار در هفته به مدت  اين روش .دش انجام  دقيقه15- 20ت اسانس به مد
 يك مرحله قبل از مداخله و  گروه، ميزان اضطراب آشكار و پنهان بعد از اتمام همودياليز دردودر هر . گرفتبخش همودياليز بيمارستان انجام 

   .شدگيري و ثبت  اشپيل برگر اندازهنامه اضطراب پرسشپايان هر هفته توسط
ميانگين اضطراب .  بود3/48±6/11 و 9/46±7/9ترتيب ميانگين اضطراب آشكار قبل از مداخله در گروه پرتقال و مراقبت معمول به :هايافته

 و مراقبت پرتقالميانگين اضطراب آشكار هفته چهارم بعد از مداخله در گروه .  بود9/47±6/11 و 5/46±2/9ترتيب پنهان قبل از مداخله به
 اسانس استنشاق.  بود6/45±8/11 و 0/63±9/8ترتيب ميانگين اضطراب پنهان در همين زمان به.  بود1/45±7/01 و 9/53 ±7/8ترتيب معمول به

 پرتقالدر استنشاق اسانس ). P>100/0( داري نسبت به قبل از مداخله كاهش داده استصورت معنيه، ميزان اضطراب آشكار و پنهان را بپرتقال
   .)P>05/0(داري در ميزان اضطراب آشكار و پنهان بين مراحل بعد از مداخله با يكديگر وجود داشت اتفاوت معن
مجله دانشگاه علوم  (.ر بوده و عارضه مهمي نداشته استثؤهمودياليزي م  در كاهش اضطراب بيمارانپرتقالاستنشاق اسانس  :گيرينتيجه

  ).249-257صص/ 3شماره /19پزشكي سبزوار، دوره 
  .پرتقال، ودياليز، رايحه درماني، اسانسم اضطراب، ه:هاي كليديواژه 
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  مقدمه
نارسايي مزمن كليه يك اختلال كليوي پيشرونده غير 

حفظ مايع و قابل برگشت است كه در آن توانايي بدن براي 
 گرددرود و منجر به  اورمي و يا ازتمي ميالكتروليت از بين مي

نيز با هاي واگير، افزايش سن و  امروزه با كنترل بيماري).1(
 افزايش فشار خون وتوجه به افزايش بيماريهايي مانند ديابت، 

. حال افزايش است ها، شيوع نارسايي مزمن كليه دربدخيمي
همودياليز،  نفر در سراسر جهان از طريق  ميليون5/1بيش از 

شود بيني ميكنند كه پيشو پيوند كليه زندگي مي دياليز صفاقي
  .)2- 4( در دهه آينده تعداد اين بيماران دو برابر گردد

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه، علاوه بر تغييرات 
- ميرو ههاي رواني بسياري نيز روبمتعدد فيزيولوژيكي با تنش

 اين بيماران از يك سو با توجه به آگاهي نسبت به .شوند
هاي مربوط به وخامت بيماري خود مجبور به تحمل استرس

اقدامات درماني طاقت فرسا از جمله دياليز هستند و از سوي 
-  اجتماعي- ديگر با طولاني شدن مدت بيماري عملكرد رواني

ه اغلب آنها طوري ك به.يردگثير قرار ميأشان به شدت تحت ت
، دچار اختلالات رواني و تغييرات رفتاري مانند اضطراب
- افسردگي، مشكلات رفتاري و اختلال در روابط اجتماعي مي

  ).6,5( گردند
اضطراب از اختلالات رواني شايع در بيماران 

طول مدت درمان و نقص در عملكرد . باشدهمودياليزي مي
به ناتواني آنان در سيستم حمايتي بيماران همودياليزي منجر 

- زا و در نتيجه افزايش اضطراب ميهاي تنشتطابق با موقعيت

  ).7(گردد 
نتايج حاصل از پژوهش مدانلو، بيانگر آن است كه همه بيماران 

اي از اضطراب را تجربه نموده و درجه) نفر129(همودياليزي 
  ).8( اضطراب متوسط داشتند)  درصد9/58( تعداد زيادي از آنان

ميزان اختلالات اضطرابي بيماران مرحله ) 2008(ر كوك
انتهايي كليه را بيش از دو برابر ميزان متوسط عمومي گزارش 

باعث افزايش ناخوشي، اضطراب بيماران همودياليزي،  .)9(كرد 
- 12(شود  ميمير دن مكرر، افزايش هزينه و مرگ وبستري ش

ي و هاي غذاياضطراب همچنين مانع تبعيت از رژيم). 10

گردد و بر امر مراقبت از خود و نتايج هاي توصيه شده ميدرمان
روش معمول يعني استفاده از ). 13,8,7(ثير منفي دارد أدرمان ت

 در مرحله  همودياليز،اضطرابداروهاي شيميايي براي مقابله با 
 خود براي اين در ثانيوليت پرستاران نبوده و ؤحيطه مسدر  اول

دنبال دارد، لذا اتخاذ تدابيري ديگر هي ببيماران خطرات مضاعف
  . )14 (نمايدالزامي مي

عنوان درمان كم خطر، ههاي تكميلي بناستفاده از درما
مقرون به صرفه، آسان و با عوارض جانبي محدود در مراقبت 
پرستاري بسياري از مراكز درماني و مراقبتي رو به گسترش 

رايحه مل و جانشين هاي طب مك يكي از شيوه).15- 17(است 
نويسند مي) 2003( راوليوگ و ميرابيو )18( باشدميدرماني 

تواند به پرستاران ورزيده كمك كه استفاده از رايحه درماني مي
طوري كه به ).19( كند تا مراقبت بهتري از بيماران به عمل آورند

در حال حاضر تحقيقات گسترده باليني در زمينه كاربردهاي 
هاي گياهي در يحه درماني و استفاده از اسانسگوناگون را

در برخي از همچنين ). 20( سراسر دنيا در حال انجام است
اشاره شده  پرتقالهاي مطالعات به اثرات ضد اضطراب اسانس

 در بعضي از پرتقالاما اثربخشي استنشاق اسانس  ،است
  . ييد نشده استأهاي باليني تكارآزمايي

ع بالاي نارسايي مزمن كليه و در مجموع با توجه شيو
افزايش قابل توجه بيماران همودياليزي، و از طرفي نياز زياد اين 

هاي جسمي و رواني، مراقبت پرستاري از اين بيماران به مراقبت
 با تشخيص به موقع و درمان .بيماران حائز اهميت بسيار است

ء توان كيفيت زندگي، پيش آگهي بيماري و بقاثر اضطراب ميؤم
- هثر باشد، بؤچه م رايحه درماني چنان.بيماران را بهبود بخشيد

تواند در مراقبت عنوان يك روش ايمن، ساده و كم هزينه مي
 بدين منظور اين پژوهش با هدف .پرستاري در نظر گرفته شود

 اضطراب ميزان بر پرتقالثير رايحه درماني اسانس أتبررسي 
  . ديدگر  طراحي و اجرابيماران همودياليز

  
    هاروشمواد و 

 پس از  بوده كهپژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني
اخذ مجوز اخلاقي از كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم 



 كنعاني و همكاران
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  .پزشكي مشهد و رضايت كتبي آگاهانه از بيماران انجام شد
هاي همودياليز بخش بيمار در 62هاي اين مطالعه نمونه

. بودند  مشهد شهريور شهر17و  )ع( امام رضا هايبيمارستان
 نفر از واحدهاي 10پس از انجام مطالعه مقدماتي كه بر روي 

و توان آزمون  درصد 95پژوهش انجام گرفت، با فاصله اطمينان 
نفر در هر گروه محاسبه  29، حجم نمونه برابر با  درصد80

  .گرديد

هاي پژوهش حجم نمونه بيني ريزش واحدجهت پيش
اي حذف هدليل دارا بودن معيارهنفر ب10.  يافت نفر افزايش72تا 

 62 و تجزيه و تحليل نهايي با ؛حين پژوهش خارج گرديدند
 انجام ) نفر گروه معمول31 نفر اسانس پرتقال و 31(نفر

در  گيري به روش غير احتماليدر اين پژوهش نمونه .پذيرفت
و بود و افراد منتخب به صورت تخصيص تصادفي  دسترس

به اين صورت كه دو . در دو گروه قرار گرفتند يك سوكور
بيمارستان محيط پژوهش براساس شيفت صبح و عصر و 
روزهاي زوج و فرد هفته تفكيك شدند و سپس هرروز و 

به يكي ) شير يا خط(صورت تصادفي هشيفت از دو بيمارستان ب
يا مراقبت معمول اختصاص داده هاي اسانس پرتقال از گروه

 .شد

د به مطالعه شامل سه بار دياليز در هفته، شرايط ورو
زا رويداد استرس ماه تحت درمان همودياليز، نداشتن 6حداقل 

مقياس اضطراب دست آمده از ه، نداشتن نمره ب ماه گذشته6طي 
 در 63 در اضطراب آشكار و بيشتر از 64 بيشتر از اشپيل برگر

 يا ساير بخشداروهاي آراماضطراب پنهان، عدم مصرف 
هاي گياهي، ورزش مانند استفاده از اسانس( اقدامات درماني

جهت كاهش اضطراب از شش هفته قبل از مداخله، ) منظم
نداشتن اعتياد به مواد مخدر، نداشتن سابقه رينيت آلرژيك يا 
مشكلات تنفسي و نداشتن سابقه بستري شدن يا اقدامات 

  .دليل اختلالات رواني بوده استهدرماني ديگر ب
هاي معمول ، علاوه بر مراقبتپرتقال گروه اسانس در

را  پرتقال يك قطره از اسانس  حين دياليزپژوهشگربخش، 
توسط  و ختري مييتوسط قطره چكان روي دستمال كاغذ

 ي سپس از و،دنموي لباس واحد پژوهش متصل مقهيبه سنجاق 

 .طور عادي تنفس نمايدهب  دقيقه15- 20ت شد به مدخواسته مي
كار ه ب هفته4 سه بار در هفته به مدت  در گروه فوق روشاين

 درگروه مراقبت معمول، مراقبت هاي رايج در بخش .برده شد
  . گرفتهمودياليز بيمارستان انجام مي
پژوهش، فرم انتخاب ها در اين ابزار گردآوري داده

، فرم مشخصات فردي و بيماري واحدهاي واحدهاي پژوهش
  . جش اضطراب اشپيل برگر بوده استپژوهش و پرسشنامه سن

- در هر دو گروه، ميزان اضطراب آشكار و پنهان واحد

هاي پژوهش توسط پژوهشگر بعد از اتمام همودياليز در يك 
مرحله قبل از مداخله و چهار مرحله حين و بعد از مداخله 
- شامل پايان هفته اول، دوم، سوم و چهارم با استفاده از پرسش

گيري و ب آشَكار و پنهان اشپيل برگر اندازهنامه سنجش اضطرا
 اضطراب آشكار و اسي دو مقيدارا اين پرسشنامه .شدثبت مي

 اضطراب را به دو صورت حالت و يژگيپنهان است كه و
 عبارت ستي بيها دارااسي مقنيهر كدام از ا. سنجديصفت م

- يم  اجراكرتي لياگزينه چهار اسيباشند كه به صورت مقيم
 ي اضطراب آشكار، آزمودناسي به مقييگودر پاسخ .شوند

 ييگو و در پاسخدينماي مناي بهمان لحظهاحساس خود را در 
 در  به احساسات معمول خودي و، اضطراب پنهاناسيبه مق

 بر آزمون نيبه هر كدام از عبارات ا. كندي اشاره ماكثر اوقات
در . ابديي مصي تخص4 تا 1 ني بيااساس پاسخ ارائه شده، نمره

مورد ده عبارت مقياس اضطراب آشكار و يازده عبارت مقياس 
 تقريباً«و » خيلي زياد«هاي ترتيب گزينههاضطراب پنهان، ب

باشد و نمره مي دهنده حضور بالايي از اضطراب نشان» هميشه
- گذاري ساير عبارات، گزينه نمرهرايب. گيرد به آنها تعلق مي4

دهنده عدم وجود نشان»  هميشهريباًتق«و » خيلي زياد«هاي 
ده عبارت مقياس اضطراب آشكار و نه   كه؛باشداضطراب مي

 و نمره يك به ؛شودعبارت مقياس اضطراب پنهان را شامل مي
- 4 گذاري به جايعبارت ديگر وزن نمرهه ب. گيردآنها تعلق مي

لذا نمرات هر كدام از دو . باشد مي4- 3- 2- 1 صورت به 1- 2- 3
  ).24,23,21 ( قرار گيرد80 تا 20اي بين تواند در دامنه ميمقياس

 ويرايش SPSS افزار آماريتوسط نرمها تجزيه و تحليل داده
هاي مجذور كاي، تي مستقل و آناليز واريانس با  آزمون با5/11
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  . انجام شدمقادير تكراري 
  ها يافته

هاي آماري در مورد سن، جنس، تحصيلات، تحليل
هل، تعداد فرزندان، شغل، سطح درآمد، طول دوره أوضعيت ت

دياليز و ميانگين اضطراب نشان داد كه دو گروه از نظر اين 
 33(  درصد2/53 بيمار مورد مطالعه 62از . متغيرها همگن بودند

 كه ميانگين سني اين ؛زن بودند) نفر29(  درصد8/46مرد و ) نفر
آشكار قبل از  ميانگين اضطراب . سال بود1/49±4/16افراد 

 و 9/46±7/9مداخله در گروه پرتقال و مراقبت معمول به ترتيب 
ميانگين اضطراب پنهان قبل از مداخله به .  بود6/11±3/48

ميانگين اضطراب آشكار .  بود9/47±6/11 و 5/46±2/9ترتيب 
هفته چهارم بعد از مداخله در گروه پرتقال و مراقبت معمول به 

ميانگين اضطراب پنهان در .  بود1/45±7/10 و 9/35±7/8ترتيب 
استنشاق .  بود6/45±8/11 و 0/36±9/8ترتيب همين زمان به

صورت هاسانس پرتقال، ميزان اضطراب آشكار و پنهان را ب
 داري نسبت به قبل از مداخله كاهش داده استامعن

)001/0<P.( نتيجه آزمون تي مستقل براي مقايسه دو گروه 
اول، طراب آشكار و پنهان در پايان هفته نشان داد كه ميزان اض

 با گروه مراقبت پرتقالانس دوم، سوم و چهارم در گروه اس
  ). P>05/0(دار آماري داشت امعمول تفاوت معن

كه اسانس ميزان اضطراب آشكار و پنهان در افرادي
صورت هنسبت به قبل از مداخله ب  استنشاق نموده بودند،پرتقال
در هر دو مورد ). P>001/0( ه استداري كاهش داشتمعني

اضطراب آشكار و پنهان، تفاوت مرحله قبل از مداخله با همه 
داري ا تفاوت معنودار بوده است اهاي بعد از مداخله معنزمان

 بين مراحل بعد از مداخله با يكديگر وجود داشته است
)05/0P< .(  

هاي ميانگين اضطراب آشكار بين هفتههمچنين 
 هفته چهارم و هفته اول با دوم تفاوت آماري اول و سوم با

  ).1جدول ( )P>05/0(داري وجود دارد امعن
هاي اول، دوم همچنين ميانگين اضطراب پنهان بين هفته

مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب آشكار بيماران تحت درمان با همودياليز در قبل از مداخله، پايان هفته هاي اول، دوم، سوم : 1جدول
  بعد از استنشاق اسانس پرتقالو چهارم 

  متغير گروه اسانس پرتقال
 اختلاف ميزان اضطراب آشكار با قبل از مداخله اضطراب آشكار

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   شاخص آماري

  نتايج آزمون

 - 9/46±7/9  قبل از مداخله

 8/6±5/8 1/40±3/10  هفته اولپايان 

  1/9±1/7  7/37±2/7  پايان هفته دوم

  1/9±3/8  7/37±9/7  پايان هفته سوم

  9/10±9/8  9/35±7/8  پايان هفته چهارم

Repeated Measures: 
3/24= F  

001/0 P<  
4 = df 

 
وم، سوم و هاي اول، دمقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب پنهان بيماران تحت درمان با همودياليز در قبل از مداخله، پايان هفته: 2جدول 

 چهارم بعد از استنشاق اسانس پرتقال
 گروه اسانس پرتقال

  متغير
 اضطراب پنهان

اختلاف ميزان اضطراب پنهان با 
 قبل از مداخله

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   شاخص آماري

  نتايج آزمون

 -  5/46±2/9  قبل از مداخله

 0/6±8/7 5/40±8/8  پايان هفته اول

  8/7±0/7  7/38±3/8  پايان هفته دوم
  9/7±5/7  6/38±4/7  پايان هفته سوم
  4/10±5/7  0/36±9/8  پايان هفته چهارم

Repeated Measures: 
 

1/23= F  
001/0 P<   

  4=  df 
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داري وجود دارد او سوم با هفته چهارم تفاوت آماري معن
)05/0<P .( ميانگين اضطراب آشكار و پنهان بعد از مداخله
  بوده است0/36±9/8  و9/35±7/8به ترتيب )هفته چهارم(
  . )2جدول (

مراقبت معمول، ميزان اضطراب آشكار و پنهان در زمان 
دار آماري و هفته اول با هفته چهارم تفاوت معنيقبل از مداخله 

ميانگين اضطراب آشكار و پنهان بعد ازمداخله ). P>0./5(داشت 
  بوده است6/45±8/11 و1/45±7/10به ترتيب) هفته چهارم(
  . )4 و 3جدول (
  

  بحث
ر رايحه درماني يثأ هدف اصلي اين مطالعه، تعيين ت

  با اضطراب بيماران تحت درمان ميزان برپرتقال اسانس
  . باشدمي همودياليز

 كه ميزان اضطراب دهدمينتايج مطالعه حاضر نشان 
  استنشاق نموده بودند،پرتقالكه اسانس آشكار و پنهان در افرادي

داري كاهش داشته صورت معنيه از مداخله بنسبت به قبل

هاي اول، كه ميزان اضطراب آشكار در پايان هفتهطوريهب. است
 4/14دوم، سوم و چهارم نسبت به قبل از مداخله به ترتيب 

كاهش داشته   درصد4/23 و  درصد6/19 درصد، 6/19، درصد
 و هاي اول، دوم، سومميزان اضطراب پنهان در پايان هفته. است

 7/16،  درصد9/12ترتيب چهارم نسبت به قبل از مداخله به
در هر .  كاهش داشته است درصد5/22 و  درصد9/16، درصد

دو مورد اضطراب آشكار و پنهان، تفاوت مرحله قبل از مداخله 
 اما در مورد :دار بوده استاهاي بعد از مداخله معنبا همه زمان

 با هفته چهارم و بين و سوم هاي اولاضطراب آشكار در هفته
علاوه . دار آماري وجود داشتاهفته اول و دوم نيز تفاوت معن
هاي اول، دوم و سوم با هفته برآن، ميزان اضطراب پنهان هفته

كه طي مدت يعني اين. دار آماري داشتاچهارم تفاوت معن
تري اثر اسانس پرتقال بر اضطراب آشكار تكميل شده طولاني
تري جهت  هفته زمان مناسب4رسد نظر ميبنابراين به. است

  .تكميل اثرات ضد اضطرابي رايحه درماني با اسانس پرتقال باشد
اي اثر ضد در مطالعه) 2000(لهرنر و همكارانش 

اضطرابي اسانس پرتقال را در مورد اضطراب آشكار زنان 

مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب آشكار بيماران تحت درمان با همو دياليز در قبل از مداخله، پايان هفته هاي اول، : 3جدول 
 دوم، سوم و چهارم گروه مراقبت معمول

 گروه مراقبت معمول
  متغير

 اضطراب آشكار
اختلاف ميزان اضطراب آشكار با قبل 

 از مداخله

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   شاخص آماري

  نتايج آزمون

 - 3/48±6/11  قبل از مداخله

 1/1±6/6 1/47±4/12  پايان هفته اول

  5/0±7/5  8/47±3/12  پايان هفته دوم
  6/2±4/4  7/45±3/11  پايان هفته سوم
  2/3±8/6  1/45±7/10  پايان هفته چهارم

Repeated Measures: 
 

7/3= F  
0006/0=P 

df= 4 

  
پنهان بيماران تحت درمان با همو دياليز در قبل از مداخله، پايان هفته هاي اول، مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب : 4جدول 

  بت معمولدوم، سوم و چهارم گروه مراق
 گروه  مراقبت معمول

  متغير
 اضطراب پنهان

اختلاف ميزان اضطراب پنهان با 
 قبل از مداخله

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   شاخص آماري

  نتايج آزمون

 -  9/47±6/11  قبل از مداخله

 7/0±0/5 2/47±1/12  پايان هفته اول

  3/1±1/5  6/46±9/11  پايان هفته دوم
  9/1±9/6  46±9/11  پايان هفته سوم
  3/2±2/6  6/45±8/11  پايان هفته چهارم

Repeated Measures: 
 

8/1= F  
116/0 =P  
4= df 
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در اين مطالعه . پزشكي نشان دادندكننده به مطب دندانمراجعه
ضطراب آشكار زنان كه اسانس پرتقال را دريافت كرده ميانگين ا

 بود كه نشان 0/44±7/12 و در گروه كنترل 3/38±5/10بودند 
 اضطراب آشكار  درصد9/13دهنده آن است كه اسانس پرتقال 
 در هفته حاضر مشابه مطالعه را كم كرده است كه نتايج آن تقريباً

 مقياس اشپيل برگر در اين مطالعه از. باشدمي)  درصد4/14(اول 
. استفاده شده است اما به مقادير اضطراب پنهان اشاره نشده است

همچنين مدت در معرض بودن اسانس نيز بيان نشده است 
)21.(  

 مطالعه ديگري براي مقايسه 2005همين محقق در سال 
اثر اسانس اسطوخودوس، پرتقال و موسيقي درماني بر اضطراب 

نتايج . مطب دندان پزشكي انجام دادندكننده به بيماران مراجعه
اين مطالعه وي هم نشان داد ميانگين اضطراب آشكار گروهي 

 در مقايسه با 7/35±1/10 كه اسانس پرتقال دريافت كرده بودند
  درصد4/19دهنده تر بود و نشان كم3/43±4/13گروه كنترل 

در اين مطالعه اضطراب پنهان . كاهش اضطراب آشكار است
 گروه 4 اما در مقايسه با اضطراب آشكار بين ؛شده استسنجيده 

به عنوان كوواريانس مدنظر قرار گرفته است، يعني اضطراب 
 ). 22( گروه مقايسه نشده است 4پنهان به صورت مستقل در 

) 2008(نتايج پژوهش ما با مطالعه هولم و فيتزموريس 
اي هثير روشأاين مطالعه با هدف تعيين ت. خواني نداردهم

علاوه رايحه درماني هموسيقي درماني، رايحه درماني و موسيقي ب
بر ميزان اضطراب همراهان بزرگسال اطفال در بخش اورژانس 
انجام شد و نشان داد كه استنشاق اسانس پرتقال بر ميزان 

پژوهشگر عدم اثربخشي رايحه . ثيري نداشته استأاضطراب ت
او بيان .  كرده استدرماني را به دليل روش استعمال آن ذكر

داشته بيشتر افراد در گروه رايحه درماني متوجه بوي منتشر شده 
از دستگاه الكتريكي نشده بودند، كه شايد نياز به دستگاه منتشر 

همچنين . كننده الكتريكي يا مقدار اسانس بيشتري بوده است
بيمارستان از سيستم تهويه برخوردار بوده است كه قدرت رايحه 

در چنين شرايطي امكان رايحه درماني . داده است ميرا كاهش
 عدم رسد احتمالاًبه نظر مي). 23(موفق وجود نداشته است 

خواني پژوهش ما با مطالعه هولم علاوه بر موارد فوق به دليل هم

تركيبات و غلظت غير استاندارد اسانس مصرفي در اين حجم 
  .نمونه وسيع باشد
طالعه تمامي واحدهاي  حين م اين مطالعه،پژوهشگر

. كردپژوهش را از نظر بروز احتمالي عوارض جانبي بررسي مي
)  درصد2/3( نفر 1 تنها .وقوع نپيوستهيچ عارضه جدي به لذا،

از بيماران در استنشاق اسانس پرتقال ضمن همودياليز دچار 
در اين مطالعه نظر خود واحدهاي پژوهش در . سردرد شده بود

شد كه ها بعد از كاربرد آنها پرسيده مينسمورد اثربخشي اسا
 از واحدهاي پژوهش از بوي اسانس  درصد8/96نتايج نشان داد 

هيچ كدام از واحدهاي پژوهش افزايش . پرتقال رضايت داشتند
  . واسطه استنشاق اسانس بيان نكردندهاضطراب را ب

داري را در رابطه انتايج مطالعه حاضر تفاوت آماري معن
 رضايتمندي از بوي اسانس پرتقال بين مردان و زنان با ميزان
كه رضايتمندي زنان از مردان طوريهب) P=042/0(د دهمينشان 

اين نتايج با نتايج مطالعه لهرنر و همكارانش . بيشتر است
لهرنر گزارش كرد كه تفاوت آماري . باشدمتفاوت مي) 2000(

 اسانس پرتقال داري در رابطه با ميزان رضايتمندي از بويامعن
 . بين مردان و زنان وجود ندارد

هاي  جستجوي انجام شده در بانكدركه با توجه به اين
ثير رايحه درماني بر علائم رواني بيماران أ زمينه تاطلاعاتي در
، )25(باشد مطالعه ايتاي تنها مطالعه يافت شده ميهمودياليزي

 در پرتقالس لذا براي بررسي بيشتر اثرات رايحه درماني اسان
درمان اضطراب بيماران همودياليزي، مطالعات بيشتري در زمينه 
غلظت، مدت زمان استنشاق اسانس و طول دوره درمان مورد 
نياز است، تا بتوان به حداكثر اثر درماني بدون بروز عارضه 

  .رسيد
در گروه مراقبت معمول كاهش نسبي اضطراب علاوه 

تواند به دليل حضور دائم  ميهاي انجام شده،ثير مراقبتأبر ت
. پژوهشگر در بخش و اعتماد بيشتر واحدهاي پژوهش نيز باشد

ها  نيز اين مراقبتپرتقالهاي كه در گروه اسانسبا توجه به اين
ثير مشاهده أ درصدي از تبنابراين احتمالاً. شده استانجام مي

  . باشدشده در آن گروه نيز مربوط به مراقبت معمول مي
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  ر و قدردانيتشك
نامه در دانشكده پرستاري و اين مقاله برگرفته از پايان

با كد ثبت كارآزمايي باليني  1388سال  در مامايي مشهد
IRCT201112318558N1از كليه بيماران بدين وسيله  .باشد مي

  شهريور شهر17، )ع( امام رضا هايبيمارستانو مسئولين محترم 
كه در اري و مامايي مشهد پرست ولين دانشكدهؤ و مسمشهد

  .گرددانجام اين تحقيق مساعدت فرمودند، تشكر و قدرداني مي

  
 

References 
1. Asgari, MR; Soleimani, Mohsen. Special nursing care in CCU and ICU wards and dialysis. Tehran: boshra; 

2004. Pp. 368 
2. Meinero S, Alloatti S, Triolo G, Guarnieri A, Inguaggiato P, Bainotti S, etal. Withdrawing or discontinuing 

chronic dialysis in adult patients. G Ital Nefrol. 2007;24(1):43-50.(Italian)  
3. Mahdavi-Mazdeh M, Zamyadi M, Nafar M. Assessment of management and treatment responses in 

haemodialysis patients from Tehran province, Iran. Nephrol Dial Transplant. 2008;23(1):288-93.  
4. Davison SN, Jhangri GS. The impact of chronic pain on depression, sleep, and the desire to withdraw from 

dialysis in hemodialysis patients. J Pain Symptom Manage. 2005;30(5):465-73. 
5. Tagay S, Kribben A, Hohenstein A, Mewes R, Senf W. Posttraumatic stress disorder in hemodialysis 

patients. Am J Kidney Dis. 2007;50(4):594-601. 
6. Mohajer M, Dejkam M, Baniasad MH, Nazarali Sh, Amiri Z. Socio-psychological alterations in patients 

before and after kidney transplantation in Taleghani and Hasheminejad hospitals. Pejouhesh. 2004; 28 (2) 
:135-140. (Persain)  

7. Mollaoglu M. Perceived social support, anxiety, and self-care among patients receiving hemodialysis. Dial 
Transplant. 2006; 35(3): 1-7.  

8. Medanlu M, Ziaee T. Determination of anxiety in hemodialysis patients and its relation to their individual 
characteristics. J Nurs Midwifery Gorgan. 2006; 2(2) : 24-9. (Persian) 

9. Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S, Newville H, Safier M , etal.  Anxiety disorders in adults treated by 
hemodialysis: a single-center study. Am J Kidney Dis. 2008;52(1):128-36.  

10. 10- Karaminia R, Tavallaii SA, Lorgard-Dezfuli-Nejad M, Moghani Lankarani M, Hadavand Mirzaie H, 
Einollahi B , etal.  Anxiety and depression: a comparison between renal transplant recipients and 
hemodialysis patients. Transplant Proc. 2007;39(4):1082-4. 

11. Winkelmayer WC,  Mehta J, Wang PS. Benzodiazepine use and mortality of incident dialysis patients in the 
United States. Kidney Int. 2007;72(11):1388-93.  

12. Tagay S, Kribben A, Hohenstein A, Mewes R, Senf W. Posttraumatic stress disorder in hemodialysis 
patients. Am J Kidney Dis. 2007;50(4):594-601. 

13. Prescott M. Managing mental illness in the dialysis treatment environment: A team approach. Nephrol News 
Issues. 2006;20(13):32-3. 

14. Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, Watanabe S, Aihara Y, Kita M , etal.  Anxiolytic effect of 
aromatherapy massage in patients with breast cancer. Evid Based Complement Alternat Med. 2009;6(1):123-
8. 

15. McCaffrey R, Thomas DJ, Kinzelman AO. The effects of lavender and rosemary essential oils on test-taking 
anxiety among graduate nursing students. Holist Nurs Pract. 2009;23(2):88-93. 

16. Maddocks-Jennings W, Wilkinson JM. Aromatherapy practice in nursing: literature review. J Adv Nurs. 
2004; 48(1):93-103.  

17. Fitzgerald M, Culbert T, Finkelstein M, Green M, Johnson A, Chen S. The effect of gender and ethnicity on 
children's attitudes and preferences for essential oils: a pilot study. Explore (NY). 2007;3(4):378-85.  

18. Perez C. Clinical aromatherapy. Part I: An introduction into nursing practice. Clin J Oncol Nurs. 
2003;7(5):595-6. 

19. Rawlings F, Meerabeau L. Implementing aromatherapy in nursing and midwifery practice. J Clin Nurs. 2003; 
12(3):405-11.  



  اضطراب بيماران ميزان بر پرتقالر رايحه درماني اسانسيثتأ

256 1391پاييز / 3شماره / 19دوره                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار           

20. Maddocks-Jennings W, Wilkinson JM. Aromatherapy practice in nursing: literature review. J Adv Nurs. 
2004;48(1):93-103.  

21. Lehrner J, Eckersberger C, Walla P, Pötsch G, Deecke . Ambient odor of orange in a dental office reduces 
anxiety and improves mood in female patients.  Physiol Behav. 2000; 71(1-2):83-6.  

22. Lehrner J, Marwinski G, Lehr S, Johren P, Deecke. Ambient odors of orange and lavender reduce anxiety 
and improve mood in a dental office. Physiol Behav. 2005;86(1-2):92-5.  

23. Holm L, Fitzmaurice L. Emergency department waiting room stress: can music or aromatherapy improve 
anxiety scores? Pediatr Emerg Care. 2008;24(12):836-8. 

24. Muzzarelli L, Force M, Sebold M. Aromatherapy and reducing preprocedural anxiety: A controlled 
prospective study. Gastroenterol Nurs. 2006;29(6):466-71. 

25. Itai T, Amayasu H, Kuribayashi M, Kawamura N, Okada M, Momose A and et al. Psychological effects of 
aromatherapy on chronic hemodialyisis patiemts. Psychiatry Clin Neurosci 2000 Aug; 54(4): 393-7.  

 



Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 3, Autumn 2012 

257 1391پاييز / 3شماره / 19دوره                                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار    

The effect of aromatherapy with orange essential oils on 
anxiety in patients undergoing hemodialysis 
 
Kanani M., MSc 
MSc in Nursing, Quchan School of Nursing, Quchan, Iran. 
 
Mazloum SR., Ph.D 
Assistant Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
 
Emami  A., Ph.D 
Associate Professor, Department of Pharmacognosy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
 
Mokhber N., Ph.D 
Associate Professor of Neuropsychiatry, Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Ibn-e-Sina Hospital, Faculty 
of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
 

 
Received:10/03/2012, Revised:12/05/2012, Accepted:05/06/2012  

Abstract 
Background: All hemodialysis patients experience some degree 
of anxiety during hemodialysis. Anxiety increases morbidity and 
mortality. The aim of this research is to compare the effect of 
orange essential oil aromatherapy on anxiety of hemodialysis 
patients.  
Materials and Methods: In this clinical trial, sixty-two 
hemodialysis patients were randomly assigned to two groups: an 
orange oil group (n=31), and a usual care group (n=31). In 
orange oil group, subjects inhaled orange oil using handkerchiefs 
smeared with orange oil for 15-20 minutes. This method was 
used three times a week for four weeks. In the usual care group, 
subjects received the routine care of the hemodialysis ward. The 
level of anxiety in the two groups was measured and compared 
before intervention, as well as after the first, second, third, and 
fourth weeks of intervention, using Spielberg State-Trait Anxiety 
Inventory questionnaire. 
Results: Before intervention, the mean state anxiety scores were 
46.9±9.7 and 48.3±11.6 and the mean trait anxiety scores were 
46.5±9.2 and 47.9±11.6 in orange oil and usual care groups, 
respectively. After intervention, the mean state anxiety scores 
were 35.9±8.7 and 45.1±1.7 and the mean trait anxiety scores 
were 36.0±10.0 and 45.6±11.8 in orange oil and usual care 
groups, respectively. In orange oil group, the level of state and 
trait anxiety decreased significantly compared with usual care 
group (p<0.001). Also, in orange oil group, the level of state and 
trait anxiety decreased significantly between the first, second, 
third, and fourth weeks of intervention (p<0.05). 
Conclusion: Orange oil aromatherapy can reduce state and trait 
anxiety in hemodialysis patients without important complications. 
(Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 3, 
pp.249-257). 
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