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مقایسه تأثیر کپسول سدا‌مین )سنبل الطیب( و استنشاق رایحه اسطوخودوس برکیفیت خواب 
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چكيد‌ه
مقدمه: خواب عامل مهم در سلامت جسمی و روانی فرد است. نیازی حیاتی که در کیفیت زندگی فرد و فعالیت‌های او در 
هنگام بیداری نقش اساسی دارد. کمبود خواب به عنوان یکی از عوامل خطر بیماری‌های عروق کرونر شناخته شده است 

و شواهدی از ارتباط بین اختلال خواب و ابتلا به بیماری‌های عروق کرونر به دست آمده است.
هدف: هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر کپسول سدامین و استنشاق رایحه اسطوخودوس بر کیفیت خواب بیماران بستری 

در بخش مراقبت ویژه قلبی است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که بر روی 120 بیمار بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه قلب بیمارستان آجا )522 تبریز( در سال 96-95 انجام شد. بیماران در سه گروه سدامین، اسطوخودوس و کنترل 
)بدون دریافت دارونما( قرار گرفتند. ابتدا کیفیت خواب هر سه گروه، یک روز پس از بستری، با پرسشنامه خواب پیتزبرگ 
مورد بررسی قرار گرفت. سپس گروه مداخلهِ یک، کپسول سدامین را به مدت 14 روز دریافت کردند. گروه مداخله دو، 
اسانس اسطوخودوس را به مدت 14 روز استنشاق نمودند و گروه سوم تحت عنوان گروه کنترل، هیچ مداخله‌ای دریافت 
نکردند. پس از مداخله، کیفیت خواب هر سه گروه با همان پرسشنامه، در پایان هفته اول و دوم بررسی شد. جهت تحلیل 

داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد و P<‌0/05 به عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج به دست آمده از آزمون کروسکال والیس تفاوت معنی‌دار بین سه گروه از نظر کیفیت خواب در هفته اول 
و هفته دوم مداخله )P<‌0/05( را نشان داد و حاکی از بهبود کیفیت خواب، در دو گروه مداخله یعنی دریافت کنندگان 
اسطوخودوس و سدامین نسبت به گروه کنترل بود. همچنین مقایسه کیفیت خواب بین دو گروه مداخله اسطوخودوس و 
سدامین در هفته اول، حاکی از کاهش میانگین رتبه‌ای کیفیت خواب در گروه اسطوخودوس نسبت به گروه سدامین بود 
که نشان می‌دهد اسطوخودوس مؤثرتر از سدامین است )P<‌0/05(، ولی در هفته دوم تفاوت معنی‌داری در کیفیت خواب، 

بین دو گروه سدامین و اسطوخودوس وجود نداشت.
بحث و نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد که کپسول سدامین و استنشاق رایحه اسطوخودوس، موجب بهبود کیفیت 
خواب بیماران بستری در بخش مراقبت می‌شود؛ بنابراین می‌تواند به عنوان یک روش مؤثر و مقرون به صرفه برای بهبود 

کیفیت خواب، قابل توصیه باشد.
کلمات کلیدی: اسطوخودوس، خواب، سنبل الطیب، مراقبت قلبی، مراقبت پرستاری.
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مقدمه
خواب یک نیاز حیاتی است )1، 2(. نیازی که در کیفیت زندگی 

فرد و فعالیت‌های او در هنگام بیداری نقش اساسی دارد. خواب 
و کیفیت خواب  است  فرد  روانی  و  عامل مهم سلامتی جسمی 
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در  افراد  تمرکز  سطح  و  شناختی  عملکرد  روی  می‌تواند  شبانه 
برای  بالغ  انسان  یک   .)3( بگذارد  اثر  روزانه  فعالیت‌های  انجام 
تا   8 به  روز  طول  در  مناسب  عملکردی  ظرفیت  از  برخورداری 
الگوی  نیاز دارد )2(. هرگونه اختلال در  9 ساعت خواب شبانه 
نشانه‌هایی  با  که  می‌شود  نامیده  خواب  اختلال  خواب،  طبیعی 
مانند مشکلاتِ به خواب رفتن (Sleep problems)، تداوم خواب 
و بیداری (Persistent sleep and waking)، بیدار شدن زود هنگام 
 (Lack of عدم احساس خوب بودن ،(Early wake up) از خواب
(feeling well یا ترکیبی از این نشانه‌ها همراه است )4(. طبق 

مطالعات انجام شده، شیوع بی‌خوابی در کشورهای مختلف، متفاوت 
است. در مجموع 30% از افراد جامعه، بی‌خوابی را در مقطعی از 
زندگی خود گزارش می‌کنند، در حالی که 10% از افراد به صورت 
مداوم و مزمن از بی‌خوابی رنج می‌برند )5(. خواب نقش مهمی در 
عملکرد قلبی عروقی دارد. کمبود خواب به عنوان یکی از عوامل 
خطر بیماری‌های عروق کرونر شناخته شده است؛ زیرا با تشدید 
اضطراب، تحریک‌پذیری، عصبانیت، افزایش ضربان قلب و افزایش 
تقاضای اکسیژن میوکارد همراه است و در نهایت، این عوامل موجب 
تشدید ایسکمی و انفارکتوس قلبی می‌شود )1، 2، 6(. گوستافسن 
(Gustaffson) در مطالعه خود می‌نویسید اختلال در شروع خواب 

یک عامل خطر در ایجاد حوادث قلبی در مردان می‌باشد و بین 
خواب ناکافی و بسیاری از تظاهرات بالینی بیماری‌های عروق کرونر 
مانند آنژین صدری، مشکلات تنفسی و مرگ ناگهانی ارتباط وجود 
دارد )7(. در مقابل، بهبود کیفیت خواب با بهبود گردش خون در 
بدن، منجر به بهبودی و تنظیم فشار خون، تأثیر بهتر داروها و 
جلوگیری از مقاومت دارویی در افراد مبتلا به فشارخون می‌شود. 
همچنین با بهبود کیفیت خواب، استرس و اختلالات آندوکرینی 
که با بیماری‌های قلبی در ارتباط است، ممکن است کاهش پیدا 
کند )8(. نتایج مطالعات انجام شده در ایران حاکی از آن است 
که میزان شیوع اختلال خواب در بیماران با نارسایی قلبی، %51 
می‌باشد. بیشترین اختلال خواب در مرحله تداوم خواب و بیدار 
شدن از خواب با کوچکترین سروصدا )72/7%(، شروع خواب و 
وجود افکار آشفته زیاد قبل از خواب )62%( و مرحله بیدار شدن از 
خواب به صورت 3-2 ساعت زودتر از موعد مقرر )57/1%( می‌باشد 
)6(. از طرفی حدود 56% از بیماران، محرومیت از خواب را در 

پایان اولین روز بستری شدن در بیمارستان، تجربه می‌کنند )1(. 
علت این امر آن است که بیشتر افراد بهترین خواب را در محیط 
معمولی زندگی‌شان دارند و خواب در یک محیط ناآشنا بر روی 
هر دو مرحله خواب تأثیر می‌گذارد، به طوری که برای سازگاری 
با یک برنامه جدید مطابق با مراقبت‌ها، حداقل به سه روز زمان 
نیاز می‌باشد )1، 6(. اختلالات خواب در بخش مراقبت‌های ویژه 
قلبی چند عاملی می‌باشد. هر چند میزان هر کدام از این علل به 
روشنی مشخص نیست، ولی تأثیرات منفی آن بر بیماری زمینه‌ای 
مشخص شده است. از جمله این علل می‌توان به بیدار شدن‌های 
مکرر بیماران توسط پرستاران، سر و صدای محیط و مانیتورها، 

روشن شدن چراغ‌ها، اضطراب و استرس اشاره کرد )9(.
خواب،  اختلال  کاهش  برای  شده  انجام  رایج  مداخلات  از  یکی 
اعتیاد،  با عوارض جانبی مثل  این روش  دارو درمانی است ولی 
وابستگی به مواد مخدر، مقاومت دارویی و اختلال حافظه همراه 
این  با توجه به عوارض و هزینه‌های مصرف  بنابراین  است )7(؛ 
داروها بر سیستم درمان، می‌توان از سایر درمان‌ها‌ی بهتر و بی‌خطر 
در بهبود کیفیت خواب بیماران استفاده کرد )6، 7(. امروزه طب 
مکمل با استفاده از گیاهان درمانی، به عنوان یک روش درمانی 
شده  مطرح  بیماران  خواب  کیفیت  برای  هزینه  کم  و  بی‌خطر 
است. از جمله گیاهان دارویی مورد استفاده در این روش، ریشه 
سنبل الطیب و رایحه اسطوخودوس می‌باشد )10، 11(. سنبل 
الطیب (Valerian)، گیاهی چند ساله و بومی در شمال آمریکا و 
اروپا است که برای درمان مشکلات بی‌خوابی در اروپا برای چند 
 (Valerenic والرنال و اسید والرنیک .)دهه استفاده می‌شود )12
الطیب  در سنبل  آرام‌بخش موجود  ترکیبات  قویترین  از   ،acid)

می‌باشد. عملکرد صحیح دستگاه عصبی به وسیله رسپتور گاما 
تنظیم می‌شود و سنبل الطیب این رسپتورها را تضعیف می‌کند 
)13(. در یک مطالعه وسیع در آمریکا مشخص شد که حدود 2 
میلیون نفر، برای درمان مشکل خوابشان از سنبل الطیب استفاده 
می‌کنند که در حدود 80% موارد، منجر به بهبودی شده است 
نداشتن عوارض جانبی  و  بودن  ارزان  استقبال،  این  )14(. علت 
سنبل الطیب می‌باشد که در درمان بی‌خوابی مؤثر است )12(. 
یکی دیگر از روش‌های مطرح در حوزه طب مکمل، آروماتراپی یا 
 (Limbic) رایحه درمانی می‌باشد که با اثر گذاشتن بر لیمبیک مغز

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.4

.3
.1

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.3.187
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-182-fa.html


مهتاب حسن‌زاده و همکارانمقایسه تأثیر کپسول سدا‌مین )سنبل الطیب( و استنشاق رایحه اسطوخودوس برکیفیت خواب بیماران ...

189

می‌تواند باعث افزایش احساس آرام‌بخشی در فرد شد. یکی از این 
رایحه‌ها که خاصیت ضد اضطرابی و آرام‌بخشی آن گزارش شده 
است، رایحه اسطوخودوس می‌باشد )15(. رایحه اسطوخودوس با 
نام علمی لاواندولا (Lavandula angustifolia) از خانواده نعناعیان 
و  لینالون  ترکیب  این  در  موجود  مؤثر  مواد  جمله  از  می‌باشد. 
اسید در  بوتیریک  گاما  برگیرنده  اثر  با  استات است که  لینالیل 
سیستم عصبی مرکزی به عنوان آرام‌بخش عمل می‌کند )16(. 
اسطوخودوس  با  آروماتراپی  که  هستند  آن  از  حاکی  مطالعات 
کیفیت خواب را بهبود می‌بخشد و اسانس آن باعث کوتاه شدن 
زمان به خواب رفتن، افزایش مرحله دوم خواب و کاهش حرکات 
سریع چشمی می‌شود )17(. اگر چه اکثر مطالعات حاکی از تأثیر 
اسطوخودوس و سنبل الطیب بر بهبود کیفیت خواب در بیماران 
بوده است )1، 10، 18-20(، لیکن نتایج متناقضی هم در ارتباط 
با عدم تأثیرشان وجود دارد )21-23(. ضمن اینکه در هیچ یک از 
مقالات جستجو شده در داده پایگاه‌های معتبر در دسترس، در زمان 
پژوهش، مطالعه‌ای یافت نشد که به مقایسه تأثیر اسطوخودوس 
و سنبل الطیب بر کیفیت خواب بیماران بستری در بخش‌های 
مراقبت ویژه قلبی پرداخته باشند. همچنین از آنجایی که یکی از 
نقش‌های پرستاران ایجاد آسایش بیماران می‌باشد و توجه همه 
جانبه به نیازهای بیماران، توسط پرستاران به عنوان کسی که با 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار  ارتباط دارد،  علائم و نیازهای بیمار 
است )7(، لذا، این پژوهش با هدف مقایسه تأثیر استنشاق رایحه 
اسطوخودوس و کپسول سدامین بر کیفیت خواب بیماران بستری 

در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی انجام شد.

مواد و روش‌ها
که  بود  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
روی 120 بیمار قلبی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی 
بیمارستان آجا )522 تبریز( در سال 96-1395 انجام شد. با پرتاب 
تاس، واحدهای مورد پژوهش، به روش تصادفی ساده به سه گروه 
کپسول سدامین، رایحه اسطوخودوس و کنترل تخصیص یافتند. 
اول  آزمون  گروه  به  مربوط   1 و   2 عدد  آمدنِ  که  ترتیب  بدین 
)کپسول سدامین(، عدد 4 و 3 مربوط به گروه آزمون دوم )رایحه 
اسطوخودوس( و عدد 6 و 5 مربوط به گروه کنترل بود. حجم 

نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
%95 و قدرت آزمون معادل 90% )24، 25( با استفاده از فرمول 
زیر، در هر گروه 35 نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن ریزش 

احتمالی، 40 نفر برای هر گروه برآورد شد.
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معیارهای ورود به مطالعه شامل دامنه سنی 18 تا 75 سال، آگاهی 
به زمان و مکان، عدم وجود اختلالات شنوایی و بینایی )به‌گونه‌ای 
که قادر به برقراری ارتباط با پژوهش‌گر باشد(، عدم وجود عقب 
ماندگی ذهنی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم آلرژی به گل‌ها، 
عدم وجود اختلال بویایی، عدم وجود مشکل ریوی و تنفسی مثل 
بیمار و اطلاعات موجود در پرونده(،  به اظهارات  )با توجه  آسم 
عدم مصرف خودسرانه داروهای خواب آور و بنزودیازپین‌ها توسط 
بیمار، عدم وجود مشکل حاد در زمان بستری، عدم وجود سابقه 
اضطراب و افسردگی طبق یافته‌های موجود در پرونده، برخورداری 
از سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده از انواع طب مکمل طی 
سه ماهه قبل و سپری شدن حداقل 24 ساعت از بستری شدن 
در بیمارستان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل بروز شرایط 
همودینامیک ناپایدار، عدم همکاری در طول مطالعه، مصرف داروی 
خواب‌آور، ابتلا به بحران روحی- روانی )طلاق، سوگواری(، سابقه 
جراحی طی ماه اخیر و عدم اجرای مداخله بیش از سه بار بود. لازم 
به ذکر است که بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی 
معمولاً به مدت یک هفته در بیمارستان بستری هستند و هفته 
دوم ترخیص می‌شوند؛ بنابراین در هفته دوم مطالعه، پیگیری‌های 

بعدی در منزل انجام شد.
ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل، فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
مانند  اطلاعاتی  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  فرم  بود.  پیتزبرگ 
جنس، سن، محل سکونت، وضعیت تأهل، سابقه ابتلا به بیماری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.4

.3
.1

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.3.187
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-182-fa.html


سال چهارم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1396  ■  شماره مسلسل 13علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

190

داروی خواب‌آور،  سابقه مصرف  سابقه مصرف سیگار،  زمینه‌ای، 
بود.  اختلال خواب  به  ابتلا  زمان  و مدت  کافئین  سابقه مصرف 
خودگزارشی  ابزار   ،(PSQI) پیتزبرگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه 
استانداری است که به‌وسیله بوسیه (Buysse) و همکاران، در سال 
1989 جهت بررسی کیفیت خواب در طول ماه گذشته طراحی شده 
است. این پرسشنامه شامل 19 سؤال در هفت بعد کیفیت خواب 
رفتن  به خواب  در  تأخیر   ،(Subjective sleep Quality) ذهنی 
(Sleep latency)، طول مدت خواب (Sleep duration)، کفایت 

 ،(Sleep disturbances) اختلال خواب ،(Sleep Efficiency) خواب

و   (Use of sleep medications) داروهای خواب‌آور  از  استفاده 
اختلال عملکرد روزانه (Day time dysfunction) است. هر بخش 
امتیاز  از صفر )عدم وجود مشکل( تا سه )وجود مشکل جدی( 
به  نمرات هفت حیطه  از جمع  پیتزبرگ  نمره کل خواب  دارد. 
دست می‌آید و بین صفر تا 21 است. نمرات بالاتر نشان دهنده 
یا بیشتر نشان دهنده کیفیت  پایین‌تر و نمره 5  کیفیت خواب 

خواب نامناسب است )3(.
روند مطالعه حاضر به این صورت بود که یک روز پس از بستری در 
بیمارستان، به واحدهای پژوهش، توضیح کتبی )به صورت برگه‌ای 

نمودار 1- فرایند انجام پژوهش
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که توضیحات درباره نحوه مصرف و زمان مصرف نوشته شده است( 
ارائه شد و رضایت‌نامه  و شفاهی در مورد پژوهش و اهداف آن 
دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  شد. سپس  اخذ  آنان  از  کتبی 
)پیش  تکمیل شد  بیماران  توسط  پیتزبرگ  پرسشنامه خواب  و 
توضیحات لازم  الطیب،  کننده سنبل  دریافت  گروه  در  آزمون(. 
جهت انجام مداخله مثل نحوه و زمان مصرف کپسول سدامین به 
صورت کتبی و شفاهی توسط پژوهش‌گر به بیمار داده شد. سپس 
کپسول سدامین که حاوی 530 میلی گرم ریشه سنبل الطیب 
می‌باشد )13، 18( و توسط یک شرکت دارویی واحد تهیه شده 
بود، به مدت 14 روز، هر 12 ساعت یک عدد توسط بیمار مصرف 
شد )26( و در پایان هفته پرسشنامه خواب پیتزبرگ تکمیل شد 
به مدت 2 هفته  بار  این پرسشنامه هفته‌ای یک  )پس آزمون(. 
توسط بیمار تکمیل شد. در گروه دریافت کننده اسطوخودوس 
نیز، پس از تکمیل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
پیتزبرگ )پیش آزمون( یک روز پس از بستری، توضیحات لازم 
جهت انجام مداخله به صورت کتبی و شفاهی توسط پژوهش‌گر 
به بیمار داده شد. به این ترتیب که یک روز پس از بستری، گلوله 
پنبه آغشته به 2 قطره اسانس خالص و صد در صد اسطوخودوس 
که توسط یک شرکت دارویی واحد تهیه شده بود )10( به مدت 
14 روز هنگام خواب بر رویه خارجی بالشت بیمار سنجاق شد و 
هنگام صبح بعد از بیدار شدن از خواب در آورده شد و در پایان 
هفته پرسشنامه خواب پیتزبرگ تکمیل شد )پس آزمون( )36(. 
این پرسشنامه نیز هفته‌ای یک بار به مدت 2 هفته توسط بیمار 
تکمیل شد. در گروه کنترل نیز پس از تکمیل پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک و پرسشنامه پیتزبرگ یک روز پس از بستری )پیش 
آزمون( هیچ مداخله خاصی بر روی بیماران انجام نشد و پرسشنامه 
پیتزبرگ به مدت 2 هفته و هفته‌ای یک بار در آخر هفته توسط 

بیمار تکمیل شد )36(.
داده‌ها از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 22 با استفاده از آمار توصیفی 
و تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها 
 (Kolomogrov-smirnov test) از آزمون کولموگراف اسمیرونوف
استفاده شد. برای گزارش مشخصات دموگرافیک نمونه‌ها از آمار 
رایحه  اشتنشاق  تأثیر  تعیین  منظور  به  شد.  استفاده  توصیفی 
آزمون  نمره کیفیت خواب  بر  اسطوخودوس و کپسول سدامین 

آنوای یک طرفه و  و  اسکوئر  آزمون دقیق فیشر، کای  فریدمن، 
 P<‌0/05 ،یومن ویتنی مورد استفاده قرار گرفت و سطح معنی‌داری

در نظر گرفته شد.
از آنجایی که مهمترین نکته در انجام هر پژوهش، احترام به کرامت 
و حقوق انسانی بیماران است، بنابراین در این مطالعه نیز، ملاحظات 
اخلاقی بیانیه هلسینکی )26( مد نظر پژوهشگران قرار گرفت و 
ارزش‌ها  این  به  تا  گرفتند  کار  را  خود  تلاش  تمام  پژوهشگران 
خللی وارد نشود. پژوهش‌گران خود را ملزم دانستند که مطالعه را 
با دریافت رضایت آگاهانه از بیماران انجام دهند و اطمینان حاصل 
نمودند که بیمار هدف مطالعه را به درستی درک کرده است و 
هیچ نوع تطمیع و فشاری به آن‌ها وارد نشده است. در این مطالعه 
پژوهش‌گر به بیمار اطمینان داد که شرکت در مطالعه و ادامه حضور 
در آن داوطلبانه است و حق خروج و انصراف بیمار از مطالعه به 
رسمیت شناخته شد. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی آجا به شماره IR.AJAUMS.REC.1395.21 به تصویب 
 IRCT با شماره  ایران  بالینی  رسید و در سامانه کارآزمایی‌های 

IRCT2015102623446N11 ثبت شد.

یافته‌ها
پژوهش  مورد  واحدهای  معیار  انحراف  و  سنی  میانگین 
9/50 ± 51/24 سال بود و میانگین مدت ابتلا به اختلال خواب 
3/57 ± 3/95 سال بود )P=‌0/557(. 64/10% بیماران، زن بودند و 
73/5%، متأهل بودند. هر سه گروه از نظر ویژگی‌های دموگرافیکی 
گروه  سه  همگنی  نشان‌گر  که  نداشتند  هم  با  معناداری  تفاوت 

می‌باشد )P>‌0/05(. )جدول 1(
قبل  مرحله  در  سدامین  گروه  در  خواب  کیفیت  کلی  میانگین 
از مداخله 2/77 ± 12/64، هفته اول مداخله 2/665 ± 8/95 و 
تفاوت  فریدمن  آزمون  بود.   5/36 ± 2/006 مداخله  دوم  هفته 
آماری معنی‌داری را بین میانگین رتبه‌ای کیفیت خواب قبل و 
بعد مداخله نشان داد )P<‌0/0001( و نتایج حاکی از آن بود که 
مداخله با کپسول سدامین باعث بهبود کیفیت خواب در بیماران 

قلبی می‌شود.
میانگین کلی کیفیت خواب در گروه اسطوخودوس قبل از مداخله 
هفته  و   2/045 ± 6/64 مداخله  اول  هفته   ،12/231 ± 1/721
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  آزمون آماري  گروه كنترل  گروه اسطوخودوس  گروه سدامين  متغير  

80/8±03/50  51/33±33/10  52/39±39/9  معيار) انحراف ±ميانگين(سن   
  آنواي يك طرفه

587/0  

 جنس
  كاي اسكوئر  2/69  27  1/64  25  59  23  درصد) –زن (تعداد 

  8/30  12  9/35  14  41  16  درصد) –مرد (تعداد   641/0

  تأهل
  9/76  30  2/69  27  4/74  29  درصد) –(تعداد  مجرد

  تست دقيق فشير
651/0  

  7/7  3  3/10  4  6/2  1  درصد) –(تعداد  متأهل
  4/15  6  5/20  8  1/23  9  درصد) –مطلقه (تعداد 

  سكونت
  كاي اسكوئر  2/87  35  4/74  29  2/69  27  درصد) –شهر (تعداد 

  8/12  4  6/25  10  8/30  12  درصد) –روستا (تعداد   153/0

  اشتغال

  2/28  11  5/2  8  8/12  5  درصد) –شاغل (تعداد 

  تست دقيق فيشر
312/0  

  6/2  1  1/5  2  8/12  5  درصد) –بازنشسته (تعداد 
  9/17  7  4/15  6  6/25  10  درصد) –آزاد (تعداد 

  0/0  0  1/5  2  0/0  0  درصد) –بيكار (تعداد 
  3/51  20  8/53  21  7/48  19  درصد) –(تعداد  دارخانه

  بيماري فعلي
  5/38  15  5/38  15  3/51  20  درصد) –اسيكمي (تعداد 

  تست دقيق فيشر
359/0  

  7/7  3  1/5  2  8/12  5  درصد) –آريتمي (تعداد 
  8/53  21  8/53  22  9/35  14  درصد) –هاپير نانسيون (تعداد 

  مصرف كافئين
  در روز

  3/10  4  3/10  4  6/2  1  درصد) –هيچ وقت (تعداد 
  كاي اسكوئر  2/69  27  7/66  29  1/64  25  درصد) –نجان (تعداد ف 2 اي 1

  5/20  8  1/23  6  3/33  13  درصد) –فنجان (تعداد  2بيشتر از   481/0

  مصرف كافئين
  در شب

  3/10  4  3/10  4  1/5  2  درصد) –هرگز (تعداد 

  تست دقيق فيشر
182/0  

  6/43  17  7/66  19  5/38  15  درصد) –كمتر از يكبار در هفته (تعداد 
  2/46  18  1/23  11  3/51  20  درصد) –بار در هفته (تعداد  3 تا 1
  0/0  0  1/5  2  1/5  2  درصد) –بار در هفته (تعداد  5تا  3

  0/0  0  7/7  3  0/0  0  درصد) –(تعداد  هاشبهمه 

  مدت زمان
  ابتلا به اختلال

  در خواب

  6/2  1  0/0  0  0/0  0  درصد) –روز (تعداد 
  تست دقيق فيشر

700/0  
  6/2  1  6/2  1  0/0  0  درصد) –هفته (تعداد 

  2/28  11  3/33  13  7/23  9  سال) –ماه (تعداد 
  7/66  26  1/64  25  9/76  30  درصد) –سال (تعداد 

  خستگي صبحگاهي

  4/15  6  8/12  5  4/15  6  درصد) –كمتر از يكبار در هفته (تعداد 
  تست دقيق فيشر

311/0  
  8/71  28  7/66  26  3/51  20  درصد) –بار در هفته (تعداد  2يا  1
  1/5  2  8/12  5  3/10  4  درصد) –بار در هفته (تعداد  5تا  3

  7/7  3  7/7  3  1/23  9  درصد) –هميشه (تعداد 

  خواب آلودگي
  روزانه

  5/20  8  9/1  7  3/10  4  درصد) –كمتر از يكبار در هفته (تعداد 
  كاي اسكوئر

231/0  
  2/69  27  5/61  24  59  23  رصد)د –بار در هفته (تعداد  2تا  1
  1/5  2  9/17  7  9/17  7  درصد) –بار در هفته (تعداد  5تا  3

  1/5  2  6/2  1  8/12  5  درصد) –هميشه (تعداد 
 

مقایسه خصوصیات فردی سه گروه مورد پژوهش )سدامین، اسطوخودوس و کنترل( جدول 1-	
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آماری  تفاوت  فریدمن  آزمون  بود.  مداخله 1/899 ± 5/85  دوم 
معنی‌داری را بین میانگین رتبه‌ای کیفیت خواب قبل و بعد مداخله 
نشان داد )P<‌0/0001( و نتایج حاکی از آن بود که استنشاق رایحه 
اسطوخودوس باعث بهبود کیفیت خواب در بیماران قلبی می‌شود.

مداخله  از  قبل  کنترل  گروه  در  خواب  کیفیت  کلی  میانگین 
هفته  و   13/69 ± 1/989 مداخله  اول  هفته   ،12/82 ± 1/862
دوم مداخله 1/648 ± 12/38 بود. آزمون فریدمن تفاوت آماری 
معنی‌داری را در میانگین کیفیت خواب قبل از مداخله و هفته 

اول و دوم مداخله نشان داد )P<‌0/0001(. )جدول 2(

نتایج آزمون کروسکال والیس (Kruskal-Wallis Test) نشان داد که 
میانگین کلی کیفیت خواب بین سه گروه سدامین، اسطوخودوس 
و کنترل در مرحله قبل از مداخله تفاوت معنی‌داری باهم نداشتند 
تفاوت،  این  اول و هفته دوم مداخله،  )P>‌0/05(. ولی در هفته 

معنی‌دار بود )P<‌0/05(. )جدول 3(
 (Mann-Whitney U) یومن‌ویتنی  آزمون  نتایج  همچنین طبق 
مقایسه کیفیت خواب بین دو گروه سدامین و اسطوخودوس در 
سه مرحله قبل مداخله و هفته اول و دوم مداخله نشان داد که 
گروه  از  بیشتر  گروه سدامین  در  کیفی خواب  رتبه‌ای  میانگین 

  گروه
  مرحله

  هفته دوم مداخله  هفته اول مداخله  قبل از مداخله  نتايج آزمون فريدمن
  هارتبهميانگين   هارتبهميانگين   هارتبهميانگين 

  12/1  99/1  90/2  سدامين
846/68 Value= 

2 df= 
0001/0 P < 

  32/1  71/1  97/2  اسطوخودوس
924/56 Value = 

2 df =  
0001/0 P <  

  68/1  50/2  83/1  كنترل
924/17 Value = 

2 df = 
0001/0 P<  

 

جدول 2- مقایسه میانگین رتبه‌ای کیفیت خواب قبل از مداخله، هفته اول و دوم مداخله در گروه مداخله سدامین، اسطوخودوس و کنترل

    انحراف معيار  ميانگين  هارتبهميانگين   گروه  مرحله
    22/2  64/12  44/59  سدامين  

    72/1  23/12  29/53  اسطوخودوس  قبل مداخله
    86/1  82/12  27/64  كنترل  

  = P = 2 df =    099/2 Value 350/0  كروسكال واليس  يداريمعننوع آزمون و سطح 
  67/2  95/8  47/52  سدامين  

203/73 Value=  
  05/2  64/6  03/30  اسطوخودوس  فته اوله
  99/1  69/13  50/94  كنترل  

   = P < 2 df 0001/0  كروسكال واليس  يدارينوع آزمون و سطح معن
    01/2  36/5  19/36  سدامين  

    9/1  89/5  90/43  اسطوخودوس  هفته دوم
  Value = 101/75  65/1  38/12  91/96  كنترل  

    = P < 2 df 0001/0  كروسكال واليس  يدارينوع آزمون و سطح معن
 

جدول 3- مقایسه میانگین رتبه‌ای کیفیت خواب واحدهای مورد پژوهش در بین سه گروه سدامین، اسطوخودوس و کنترل در مرحله قبل از مداخله، هفته اول و 
هفته دوم مداخله
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اسطوخودوس می‌باشد و این نشان می‌دهد در مرحله اول مداخله، 
رایحه اسطوخودوس مؤثرتر از کپسول سدامین می‌باشد؛ اما در 
هفته دوم مداخله تفاوت معنی‌داری بین دو گروه اسطوخودوس 

و سدامین دیده نشد. )جدول 4(

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر که به منظور بررسی مقایسه تأثیر کپسول 
سدامین و استنشاق رایحه اسطوخودوس بر کیفیت خواب بیماران 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی انجام شده است، حاکی 
از تأثیر کپسول سدامین و رایحه اسطوخودوس بر بهبود کیفیت 
خواب می‌باشد. در ارتباط با تأثیر اسطوخودوس بر بهبود کیفیت 
خواب، غلامعلیان و همکارانش در پژوهشی که تحت عنوان تأثیر 
رایحه اسطوخودوس بر کیفیت خواب زنانه یائسه انجام دادند، به 
این نتیجه رسیدند که رایحه درمانی با اسطوخودوس بر کیفیت 
خواب زنانه یائسه مؤثر است )P<‌0/0001( )27(. نتایج مطالعه 
نجفی و همکارانش با عنوان تأثیر رایحه اسطوخودوس بر کیفیت 
اسانس  با  درمانی  رایحه  که  داد  نشان  دیالیزی،  بیماران  خواب 
اسطوخودوس در بهبود کیفیت خواب بیماران دیالیزی تأثیر مثبتی 
نتایج مطالعه شمسی  داشته است )P=‌0/032( )10(. همچنین 
برکیفیت  اسطوخودوس  رایحه  تأثیر  عنوان  با  همکاران  و  خانی 
خواب دانشجویان، نشان داد آروماتراپی با اسطوخودوس برکیفیت 
خواب دانشجویان تأثیر مثبتی داشته است )P<‌0/0001( )3(. در 
ارتباط با تأثیر سنبل الطیب بر بهبود کیفیت خواب، نتایج مطالعه 
با روغن  با عنوان تأثیر طب فشاری  باقری نسامی و همکارانش 
سنبل الطیب 2/5% بر کیفیت و کمیت خواب بیماران با سندرم 
حاد کرونری در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی، حاکی از آن بود که 

روغن سنبل الطیب می‌تواند در کیفیت و کمیت خواب بیماران 
بخش مراقبت‌های ویژه قلبی مؤثر باشد )P=‌0/011( )1(. همان 
طور که ملاحظه می‌شود نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همسو 
می‌باشد؛ اما در مطالعه باباشاهی و همکاران در پژوهشی که با عنوان 
تأثیر برنامة مراقبت پرستاری رایحه درمانی بر میزان شدت درد و 
کیفیت خواب بیماران مبتلا به لوسمی میلوئیدی حاد تحت شیمی 
درمانی انجام دادند، نتایج نشان داد که برنامه مراقبت پرستاری 
رایحه درمانی، باعث کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به لوسمی 
میلوئیدی حاد تحت شیمی درمانی می‌شود اما بر کیفیت خواب 
آن‌ها تأثیر ندارد. )P=‌0/062( )23(. در مطالعه فیسمر (Fismer) و 
همکاران نیز با هدف تعیین تأثیر اسانس اسطوخودوس بر کیفیت 
بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه قلبی، تفاوت  خواب 
 )P=‌0/298( نشد  مشاهده  بیماران  خواب  کیفیت  در  معناداری 
با  همکاران  و   (Borromeo) برومیو  مطالعه  در  همچنین   .)21(
هدف بررسی تأثیر اسانس اسطوخودوس بر کیفیت خواب بیماران 
بخش مراقبت‌های ویژه قلبی، تفاوت معنی‌داری در کیفیت خواب 
دیده نشد )P=‌0/270( )22(. علت ناهمسویی نتایج مطالعات فوق، 
با مطالعه حاضر می‌تواند به دلیل تفاوت در جامعه مورد مطالعه 
از حیث تفاوت در نوع بیماری و نیز محیط پژوهش باشد. نتایج 
پژوهش حاضر حاکی از بهبود کیفیت خواب در گروه کنترل در 
طی دو هفته بود. علت این یافته احتمالاً می‌تواند به این دلیل 
باشد که در هفته اول که بیماران در بیمارستان بودند، افت کیفیت 
خواب داشتند و طی هفته دوم به دلیل روند بهبود بیماری و نیز 
خوابشان  کیفیت  مجدد  بیمارستان(،  از  )ترخیص  محیط  تغییر 

بهتر شده است. )جدول 2(
از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به این نکته اشاره نمود 

  انحراف معيار  ميانگين  هارتبهميانگين   گروه  مرحله
  67/2  95/8  40/49  سدامين  

  05/2  64/6  60/29  اسطوخودوس  هفته اول
 = P <  891/3- Z 0001/0  يومن ويتني    يدارينوع آزمون و سطح معن

  01/2  36/5  37/35  سدامين  
  90/1  85/5  63/43  اسطوخودوس  هفته دوم

 = P = 639/1- Z 101/0  يومن ويتني    يدارينوع آزمون و سطح معن
 

جدول 4- مقایسه میانگین نمره کیفیت خواب بین دو گروه سدامین و اسطوخودوس در هفته اول و دوم مداخله
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که واحدهای مورد پژوهش در هفته دوم از بیمارستان مرخص 
شده و امکان حضور پژوهش‌گر در منزل وجود نداشت و پیگیری‌ها 
مجموع  در  شد.  انجام  کتبی  آموزش  و  تلفنی  مشاوره  به شکل 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف کپسول سنبل الطیب و 
استنشاق اسطوخودوس بر بهبود کیفیت خواب در بیماران بستری 
در بخش‌های ویژه قلبی مؤثر است؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود این 
روش‌ها، به عنوان روشی آسان و کم هزینه در بیماران قلبی به 
منظور بهبود کیفیت خواب آن‌ها مورد استفاده قرار گیرد. همچنین 
پیشنهاد می‌شود در آینده پژوهش‌هایی با عنوان مقایسه این دو 
روش بر روی وضعیت سایر پارامترهای روان‌شناختی و فیزیولوژیک 
مانند اضطراب، استرس بیماران قلبی، افسردگی، شادکامی و علائم 

حیاتی بیماران قلبی انجام شود.

تشکر و قدردانی
گرایش  با  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  پژوهش  این 
در  که  می‌باشد   595316 ثبت  شماره  به  ویژه  مراقبت‌های 
1395/6/8 با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی آجا به تصویب 
رسید. بدین وسیله نویسندگان، از معاونت محترم پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی آجا و دانشکده پرستاری ارتش و نیز کلیه شرکت 

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی می‌نمایند.
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Comparison of the Effect of Sedamin Capsule (Valerian) 
and Inhaling Lavender Essence on Sleep Quality of 

Hospitalized Patients at the Cardiac Care Unit
Hassanzadeh. M1, *Sajadi. SA2, Farsi. Z3

Abstract

Introduction: Sleep is an important factor in the mental and physical health of individuals. It is a vital need that 
influences mostly individual’s life quality and their activities during awakening. Lack of sleep has been addressed as a 
risk factor of coronary arteries diseases. Studies have reported on the relationship between sleep disorders and increased 
risk of coronary artery arteries diseases.

Objective: This study aimed to compare the effect of Sedamin capsule and inhalation of Lavender smell on sleep 
quality of patients at the cardiac care unit. 

Materials and Methods: The present study is a randomized clinical trial carried out on 120 patients at the cardiac 
care unit of Aja hospital (522 Tabriz) during years 2016 and 2017. Patients were categorized to 3 Sedamin and lavender 
and control groups (without receiving placebo). First, sleep quality of each of the 3 groups was investigated one day 
after hospitalization by the sleep questionnaire of Petersburg. Then, intervention group 1 received Sedamin capsules for 
14 days. Intervention group 2 inhaled lavender for 14 nights. Then, intervention group 3 received no intervention. After 
the intervention, sleep quality of the 3 groups was studied by a questionnaire at the end of the first and second week. 
SPSS22 was applied to analyze the data.

Results: Results obtained from the Kruskal-Wallis test represented a significant difference between the 3 groups in 
terms of sleep quality on the first and second week of intervention (p<0.05). The results indicated improvement of sleep 
quality of the 2 intervention groups compared with the control group. Also, comparing the sleep quality between the 2 
groups of lavender and sedamine in the first week indicated a decrease in the mean rank of sleep quality in the lavender 
group compared with the sedamine group, indicating that lavender was more effective than sedamine. However, on the 
second week there was no significant difference between the 2 Sedamin and lavender groups.

Discussion and Conclusion: This study showed that sedamin capsule and inhalation of lavender cause improvement 
in sleep quality of patients at the cardiac care unit. Therefore, it could be recommended as an effective and cost-efficient 
method to improve sleep quality.
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