
 

 

 

  

  اضطراب بيماران تحت درمان با همودياليز زانيرايحه درماني اسانس اسطوخودوس بر م ريثأت يبررس
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  مشهد يدانشگاه علوم پزشك يعلم اتيفوق تخصص اعصاب و روان و عضو ه-4 مشهد يداروساز
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  دهيچك

 حهيرا رابكاهش اضط يها وهياز ش يكي. كنند يدرجه اي از اضطراب را تجربه م ز،ياليمراحل مختلف همود يبيماران ، ط يتمام: # "�: ����9

 . باشد يم يدرمان

;#� 
در گروه اسانس اسطوخودوس علاوه بر . در دو گروه قرار گرفتند يبطور تصادف يزياليهمود ماريب 65كارآزمايي باليني،  نيدر ا :�>��

سه  كاراين . شد يانجام م قيقهد 15-20مراقبت هاي معمول بخش، استنشاق اسانس توسط دستمال كاغذي آغشته به يك قطره اسانس به مدت 

در هر دو گروه، ميزان اضطراب . درگروه مراقبت معمول، مراقبت هاي رايج در بخش انجام مي گرفت. هفته بكار برده شد 4بار در هفته به مدت 

ارم با هفته اول، دوم، سوم و چه انيو بعد از مداخله شامل پا نيمرحله ح رمرحله قبل از مداخله و چها كيدر  زياليآشكار و پنهان بعد از  همود

  . شد ياستفاده از پرسشنامه سنجش اضطراب آَشكار و پنهان اشپيل برگر اندازه گيري و ثبت م

هفته اول، دوم، سوم و چهارم در گروه اسانس اسطوخودوس با گروه مراقبت معمول تفاوت  انيميزان اضطراب آشكار و پنهان در پا :"� �<,�*

نسبت به قبل از مداخله  يدار ياسانس اسطوخودوس، ميزان اضطراب آشكار و پنهان را بصورت معناستنشاق ). P>0./5(داشت يدار آمار يمعن

وجود نداشت  گريكديمراحل بعد از مداخله با  نيدر ميزان اضطراب آشكار و پنهان ب يدار يتفاوت معن). P=000/0(استكاهش داده 

)5/.0>P.(  

 تيتوان در موقع يم نيبنابرا. مي دهدرا كاهش  يزياليهمود مارانياضطراب آشكار و پنهان ب زانياستنشاق اسانس اسطوخودوس م :@��? )���,

  . اضطراب استفاده نمود زانياسانس به منظور كاهش م نيتوسط ا يدرمان حهياز را ينيبال

            �" -A�#@ ����@ :فرار، اسطوخودوس ياسانس ها ،يدرمان حهيرا ز،يالياضطراب، همود  
 

  

  

  مقدمه

نارسايي مزمن كليه يك اختلال كليوي پيشرونده غير   

 قابل برگشت است كه در آن توانايي بدن براي حفظ مايع و

الكتروليت از بين مي رود و منجر به  اورمي و يا ازتمي مي 

  ).1(گردد 

 ستمينارسايي مزمن كليه به عنوان يك مشكل اساسي س

بار اقتصادي  ،يماريب نيا). 2(بهداشتي درماني مطرح مي باشد 

درصد هزينه  10سنگيني را به جامعه تحميل مي كند چرا كه 

هاي درمان را به خود اختصاص داده و يكي از علل عمده مرگ 

  ). 4،3(در سراسر دنيا مي باشد  يو مير و ناتوان

 از يدلار جهت مراقبت بهداشت ونيليب 3/21از  شيب انهيسال

  ي و ماماييمشهد، دانشكده پرستار. نويسندة مسئول����

 kananykhm851@mums.ac.ir: پست الكترونيك -0581-2247939تلفن 

  

 ييدرمان نارسا). 5(شود  يم نهيهز هيكل ييمرحله انتها مارانيب

روش  نيتر نهيبعنوان شايعترين و پرهز زياليبا همود هيمزمن كل

 رنفر را در سراسر جهان درگي 500‚000از  شيب يدرماني زندگ

  ).6(كرده است 

اختلالات رواني در بيماران  نيتر عياز شا يكياضطراب  

طول مدت درمان و نقص ). 7-9(رود  يهمودياليزي به شمار م

در عملكرد سيستم حمايتي بيماران همودياليزي منجر به ناتواني 

آنان در تطابق با موقعيت هاي تنش زا و در نتيجه افزايش 

  ).9(اضطراب مي گردد 

 يمينشان داد كه حدود ن) 1387( انيمطالعه ناظم جينتا

اضطراب آشكار % 4/51يعنيمورد مطالعه،  يزياليهمود مارانيازب

ميزان ) 2008(كوكر ). 10(اضطراب پنهان داشتند % 7/49و 
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اختلالات اضطرابي بيماران مرحله انتهايي كليه را بيش از دو 

  ).11(متوسط عمومي گزارش كرد  زانيبرابر م

ليزي، باعث افزايش ناخوشي، بيماران هموديا اضطراب

بستري شدن مكرر، افزايش هزينه و مرگ ومير    مي شود 

اضطراب همچنين مانع تبعيت از رژيم هاي غذايي ). 14،13،12(

و درمان هاي توصيه شده مي گردد و بر امر مراقبت از خود و 

 عنيروش معمول ي). 15،9،4(درمان تاثير منفي دارد  جينتا

ي شيميايي براي مقابله با اضطراب همودياليز، استفاده از داروها

اولا در حيطه مسئوليت پرستاران نبوده و ثانيا خود براي اين 

بيماران خطرات مضاعفي بدنبال دارد، لذا اتخاذ تدابيري ديگر 

  ). 16(الزامي مي نمايد 

از درمانهاي تكميلي بعنوان درمان كم خطر، مقرون  استفاده

رض جانبي محدود در مراقبت پرستاري به صرفه، آسان و با عوا

بسياري از مراكز درماني و مراقبتي رو به گسترش است 

يكي از شيوه هاي طب مكمل و جانشين رايحه ). 19،18،17(

رايحه درماني را يكي از ) 2005(دانينگ ). 20(درماني  مي باشد

انواع طب مكمل بر مي شمرد، كه مي تواند روند رو به رشدي 

به طوري كه ). 21(رستاري از بيماران داشته باشددر مراقبت پ

در حال حاضر تحقيقات گسترده باليني در زمينه كاربردهاي 

گوناگون رايحه درماني و استفاده از اسانس هاي گياهي در 

در برخي از  نيهمچن). 22(سراسر دنيا در حال انجام است

اسطوخودوس  يمطالعات به اثرات ضد اضطراب اسانس ها

استنشاق اسانس اسطوخودوس  ياشاره شده است، اما اثربخش

  . نشده است دييتا ينيبال يها يياز كارآزما يدر بعض

مجموع با توجه شيوع بالاي نارسايي مزمن كليه و  در

افزايش قابل توجه بيماران همودياليزي، و از طرفي نياز زياد اين 

بيماران به مراقبت هاي جسمي و رواني، مراقبت پرستاري از 

به موقع و  صيبا تشخ. اين بيماران حائز اهميت بسيار است

 يآگه شيپ ،يزندگ تيفيتوان ك يدرمان موثر اضطراب م

رايحه درماني چنانچه . ديرا بهبود بخش مارانيو بقاء ب يماريب

موثر باشد، بعنوان يك روش ايمن، ساده و كم هزينه مي تواند 

 نيمنظور ا نيبد. در مراقبت پرستاري در نظر گرفته شود

تاثير رايحه درماني اسانس  يپژوهش با هدف بررس

و  يطراح يزالاضطراب بيماران همودي زانياسطوخودوس بر م

  . دياجراء گرد

  روش كار

 65پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه در   

و ) ع(امام رضا  يدر بخش هاي همودياليز بيمارستان ها ماريب

پس از انجام مطالعه . ديشهر مشهد انجام گرد وريشهر 17

نفر از واحدهاي پژوهش انجام گرفت،  10مقدماتي كه بر روي 

برابر با  ونه، حجم نم%80و توان آزمون %95اطمينان با فاصله 

  .  نفر در هر گروه محاسبه گرديد29

پيش بيني ريزش واحد هاي پژوهش حجم نمونه  جهت

نفر بدليل دارا بودن معيارهاي حذف  8. نفر افزايش يافت 73تا 

نفر  65حين پژوهش خارج گرديدند و تجزيه و تحليل نهايي با 

ن پژوهش نمونه گيري به روش غير در اي. انجام پذيرفت

 صياحتمالي و در دسترس بود و افراد منتخب به صورت تخص

به اين صورت كه دو . در دو گروه قرار گرفتند تصادفي

صبح و عصر و  فتيپژوهش براساس ش طيمح مارستانيب

شدند و سپس هرروز و  كيزوج و فرد هفته تفك يروزها

 يكيبه ) خط اي ريش( يبصورت تصادف مارستانياز دو ب فتيش

مراقبت معمول اختصاص  اياسانس اسطوخودوس  ياز گروه ها

  .   داده شد

در هفته، حداقل  زياليورود به مطالعه شامل سه بار د طيشرا

 6ماه تحت درمان همودياليز،  نداشتن رويداد استرس زا طي  6

ماه گذشته، نداشتن نمره بدست آمده از مقياس اضطراب اشپيل 

در  63در اضطراب آشكار و بيشتر از  64تر از برگر بيش

 ريا ساياضطراب پنهان، عدم مصرف داروهاي آرامبخش 

مانند استفاده از اسانس هاي گياهي، ورزش (ياقدامات درمان

جهت كاهش اضطراب از شش هفته قبل از مداخله، ) منظم

به مواد مخدر، نداشتن سابقه رينيت آلرژيك يا  ادينداشتن اعت

مشكلات تنفسي و نداشتن سابقه بستري شدن يا اقدامات 

  .درماني ديگر بدليل اختلالات رواني بوده است

گروه اسانس اسطوخودوس، علاوه بر مراقبت هاي  در

يك قطره از اسانس  زياليد نيمعمول بخش، پژوهشگر ح

روي دستمال كاغذي مي اسطوخودوس را توسط قطره چكان 

ريخت و توسط سنجاق به يقه لباس واحد پژوهش متصل مي 

دقيقه بطور  15-20نمود، سپس از وي خواسته مي شد به مدت 

اين روش در گروه فوق سه بار در هفته به . دعادي تنفس نماي
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درگروه مراقبت معمول، مراقبت . هفته بكار برده شد 4مدت 

  . بيمارستان انجام مي گرفت زياليهاي رايج در بخش همود

پژوهش، فرم انتخاب  نيداده ها در ا يگردآور ابزار

 يواحدها يماريو ب يپژوهش ، فرم مشخصات فرد يواحدها

  . پژوهش و پرسشنامه سنجش اضطراب اشپيل برگر بوده است

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

مرحله  كيدر  زياليهمودپژوهش توسط پژوهشگر بعد از اتمام 

 انيو بعد از مداخله شامل پا نيقبل از مداخله و چهار مرحله ح

هفته اول، دوم، سوم و چهارم با استفاده از پرسش نامه سنجش 

 يگيري و ثبت م زهاضطراب آشَكار و پنهان اشپيل برگر اندا

 SPSS يتجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار آمار. شد

مستقل و آناليز  يت ،يمجذور كا يبا آزمون ها 5/11ويرايش  

  . انجام شد يتكرار ريواريانس با مقاد

  

  

  

  

  يافته ها 

حليل هاي آماري در مورد سن، جنس، تحصيلات، ت

وضعيت تاهل، تعداد فرزندان، شغل، سطح درآمد، طول دوره 

دياليز و ميانگين اضطراب نشان داد كه دو گروه از نظر اين 

) نفر40%(5/61بيمار مورد مطالعه  65از . تغيرها همگن بودندم

زن بودند كه ميانگين سني اين افراد ) نفر25%(5/38مرد و 

ميانگين اضطراب آشكار واحدهاي . سال بود 3/16±3/51

و ميانگين اضطراب پنهان  1/46±8/10پژوهش قبل از مطالعه 

ه دو گروه نتيجه آزمون تي مستقل براي مقايس. بود 5/10±5/45

نشان داد كه ميزان اضطراب آشكار و پنهان در پايان هفته اول، 

دوم، سوم و چهارم در گروه اسانس اسطوخودوس با گروه 

) P>0./5(مراقبت معمول تفاوت معني دار آماري داشت 

 ). 2و 1نمودار (
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اسانس   مورد مطالعه گروه دوو بعد از مداخله در  ، حينميانگين ميزان اضطراب آشكار بيماران تحت درمان همودياليز در قبل مقايسه :1نمودار

 مراقبت معمول و  اسطوخودوس 
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ميزان اضطراب آشكار و پنهان در افراديكه اسانس 

نسبت به قبل از مداخله  اسطوخودوس استنشاق نموده بودند،

در هر دو ). P>000/0(بصورت معني داري كاهش داشته است

مورد اضطراب آشكار و پنهان، تفاوت مرحله قبل از مداخله با 

همه زمان هاي بعد از مداخله معني دار بوده است اما تفاوت 

معني داري بين مراحل بعد از مداخله با يكديگر وجود نداشته 

ميانگين اضطراب آشكار و پنهان بعد از ). P<0./5(است

بوده  3/37 ±0/10و 8/36 ±9/7به ترتيب) هفته چهارم(مداخله

  ). 2و 1جدول (است
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اسانس   مورد مطالعه گروه دوو بعد از مداخله در  ، حينبيماران تحت درمان همودياليز در قبل پنهانميانگين ميزان اضطراب  مقايسه :2نمودار

 مراقبت معمولاسطوخودوس و 
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مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب آشكار بيماران تحت درمان با همودياليز در قبل از مداخله، پايان هفته : 1جدول

 سهاي اول، دوم، سوم و چهارم بعد از استنشاق اسانس اسطوخودو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پنهان در در گروه مراقبت معمول، ميزان اضطراب آشكار و 

زمان قبل از مداخله و هفته اول با هفته چهارم تفاوت معني دار 

ميانگين اضطراب آشكار و پنهان بعد ). P>0./5(آماري داشت 

 6/45 ±8/11و 1/45 ±7/1به ترتيب) هفته چهارم(ازمداخله 

  ). 4و  3جدول (بوده است

  

 

 

  

  

  نتايج آزمون گروه اسانس اسطوخودوس  

اختلاف ميزان اضطراب آشكار با قبل  اضطراب آشكار  متغير

 از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  شاخص آماري

  

  :Repeated Measures - 0/44±7/9  قبل از مداخله

9/12= F  

000/0= P   4=df 
 2/6±4/8 7/37±5/10  پايان هفته اول

  9/6±0/9  0/37±7/8  پايان هفته دوم

  4/6±7/7  5/37±3/9  پايان هفته سوم

  2/7±1/7  8/36±9/7  پايان هفته چهارم

  

  

  نتايج آزمون گروه اسانس اسطوخودوس  

اختلاف ميزان اضطراب پنهان با  اضطراب پنهان  متغير

 قبل از مداخله

انحراف   شاخص آماري

 ميانگين±معيار

 ميانگين±انحراف معيار
  

  :Repeated Measures -  4/43±1/9  قبل از مداخله

 

1/9= F  

000/0 =P       4 = df  

 2/4±1/7 1/39±6/8  پايان هفته اول

  2/5±2/7  1/38±8/8  پايان هفته دوم

  5/4±2/7  8/38±0/10  پايان هفته سوم

  0/6±0/9  3/37±0/10  پايان هفته چهارم

پنهان بيماران تحت درمان با همودياليز در قبل از مداخله، پايان هفته  مقايسه ميانگين و اختلاف ميزان اضطراب : 2جدول 

 سوم و چهارم بعد از استنشاق اسانس اسطوخودوسهاي اول، دوم، 
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  نتايج آزمون گروه مراقبت معمول  

اختلاف ميزان اضطراب آشكار با  اضطراب آشكار  متغير

 قبل از مداخله

انحراف   شاخص آماري

 ميانگين±معيار

 ميانگين±انحراف معيار

  

  :Repeated Measures - 3/48±6/11  قبل از مداخله

 

7/3= F  

006/0 =P     df= 4 

 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

  

  

  نتايج آزمون گروه  مراقبت معمول  

پنهان با اختلاف ميزان اضطراب  اضطراب پنهان  متغير

 قبل از مداخله

انحراف   شاخص آماري

 ميانگين±معيار

 ميانگين±انحراف معيار

  :Repeated Measures -  9/47±6/11  قبل از مداخله  

 

8/1= F  

116/0 =P       4 =df  

 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
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   يريگ جهيبحث و نت

رايحه درماني اسانس  ريتاث نييمطالعه، تع نيا يهدف اصل

اضطراب بيماران تحت درمان با  زانياسطوخودوس بر م

  . همودياليز بود

مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان اضطراب آشكار و  جينتا

اسانس اسطوخودوس استنشاق نموده بودند،  كهيپنهان در افراد

كاهش داشته  يدار ينسبت به قبل از مداخله بصورت معن

اضطراب آشكار در پايان هفته هاي اول،  زانيم كهيبطور. است

، %3/14ب يدوم، سوم و چهارم نسبت به قبل از مداخله به ترت

اضطراب  زانيم. كاهش داشته است% 3/16و % 7/14، 7/14%

پنهان در پايان هفته هاي اول، دوم، سوم و چهارم نسبت به قبل 

كاهش داشته % 14و % 5/10، %2/12، %9/9 بياز مداخله به ترت

در هر دو مورد اضطراب آشكار و پنهان، تفاوت مرحله . است

دار بوده  يمداخله معن از عدب يقبل از مداخله با همه زمان ها

مراحل بعد از مداخله با  نيب يدار ياست اما تفاوت معن

  . وجود نداشته است گريكدي

و  ايبرنز، لهرنر، هو ،يتايحاضر با نتايج مطالعه ا پژوهش

 نيا جياما نتا). 27،26،25،24،23(دارد يهمخوان ينيزارع مب

رش مطالعات از نظر شدت اثر، متفاوت از مطالعه حاضر گزا

 باتيتواند مربوط به غلظت و ترك يآن م ليكه دلا. شده است

 تنشاقاسانس اسطوخودوس، روش استعمال، مدت زمان اس

) 1387(ينيدر مطالعه زارع مب. اسانس و طول دوره درمان باشد

اضطراب پنهان قبل با بعد از مداخله در گروه  زانياختلاف م

 يمعن ياسانس اسطوخودس با مراقبت معمول تفاوت آمار

اضطراب آشكار،  زانيدر مطالعه حاضر علاوه بر م. نداشت يدار

 يتواند طولان يم نآ ليكه دل افتياضطراب پنهان هم كاهش 

 يپژوهش حاضر با مطالعه موزارل جينتا. بودن زمان مداخله باشد

تفاوت  يدر مطالعه موزارل). 29،28(ندارد يو گراهام همخوان

تحت عمل  مارانيطراب آشكار باض زانيدر م يدار يمعن يآمار

بعد از استنشاق دارونما و اسطوخودوس وجود  يآندوسكوپ

استنشاق اسانس اسطوخودوس در  نموثر نبود ليدل. نداشت

اسانس ) قهيدق 5(احتمالا مدت زمان كوتاه استنشاق يگروه تجرب

 ريغ ليكند بدل يم انيب) 2008(گلاسر  كولتيك. بوده است

پژوهش در  يواحدها ،ييايوب يحساس شدن رسپتورها

در معرض استنشاق  قهيدق 20از  شيب دينبا ينيبال تيموقع

اساس  نيبر ا). 30( رنديقرار بگ شدهن قيرق ياهيگ ياسانس ها

 ايگراهام و هو ،ينيمانند مطالعه زارع مب زيدر مطالعه ما ن

در معرض استنشاق  قهيدق 15-20پژوهش به مدت  يواحدها

  . قرار گرفتند ياهيگ ياسانس ها

 يانجام شده در بانكها يدر جستجو نكهيتوجه به ا با

در زمينه تاثير رايحه درماني بر علائم رواني بيماران  ياطلاعات

باشد، لذا  يشده م افتيتنها مطالعه  يتايهمودياليزي مطالعه ا

اسانس اسطوخودوس  يدرمان حهياثرات را شتريب يبررس يبرا

در  يشتريب العاتمط ،يزياليهمود مارانيدر درمان اضطراب ب

غلظت، مدت زمان استنشاق اسانس و طول دوره درمان  نهيزم

بدون بروز  ياست، تا بتوان به حداكثر اثر درمان ازيمورد ن

  .ديعارضه رس

اضطراب علاوه بر  يگروه مراقبت معمول كاهش نسب در

حضور دائم  ليتواند به دل يانجام شده، م يمراقبت ها ريتاث

. باشد زيپژوهش ن يواحدها شتريشگر در بخش و اعتماد بپژوه

 نيا زياسطوخودوس ن يدر گروه اسانس ها نكهيبا توجه به ا

از  يصداحتمالا در نيبنابرا. شده است يمراقبت ها انجام م

 يمربوط به مراقبت معمول م زيمشاهده شده در آن گروه ن ريتاث

 .باشد

  سپاسگزاري

امام  يمحترم بيمارستان ها نيو مسئول مارانيب هياز كل 

 قيتحق نيشهر مشهد كه در انجام ا وريشهر 17و ) ع(رضا 

  .گردد يم يمساعدت فرمودند، تشكر و قدردان

  

  

  

  

  

  

  



8c /            �)!�  *���� # +��,
�% -�C!��/  !"#$% &  ��' ��(�                                           -�#//D"  / -���E�#� / # F�*�% G�,H�9 ��45  / % -���E �/   %�I 

 

 

References

  

1. Neil N, Guest S, Wong L, Inglese G, Bhattacharyya SK, Gehr T and etal. The financial implications 

for Medicare of greater use of peritoneal dialysis. Clin Ther. 2009 Apr;31(4):880-8. 

2. Kontodimopoulos N, Niakas D. Efficiency measurement of hemodialysis units in Greece with data 

envelopment analysis. Health Policy. 2005 Feb;71(2):195-204.  

3. Sqalli-Houssaini T, Ramouz I, Fahi Z, Tahiri A, Sekkat FZ, Ouzeddoun N and etal. Effects of anxiety 

and depression on haemodialysis adequacy. Nephrol Ther. 2005 Mar;1(1):31-7. Epub 2005 Apr 5.  

4. Takaki J, Nishi T, Shimoyama H, Inada T, Matsuyama N, Kumano H and etal. Possible interactive 

effects of demographic factors and stress coping mechanisms on depression and anxiety in 

maintenance hemodialysis patients. J Psychosom Res. 2005 Mar;58(3):217-23. 

5. Mollaoglu M. Perceived social support, anxiety, and self-care among patients receiving 

hemodialysis. Dialysis & Transplantation. 2006 Mar; 1-7. 

6. Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S, Newville H, Safier M and etal. Anxiety disorders in adults 

treated by hemodialysis: a single-center study. Am J Kidney Dis. 2008 Jul;52(1):128-36. Epub 2008 

Apr28. 

7. Karaminia R, Tavallaii SA, Lorgard-Dezfuli-Nejad M, Moghani Lankarani M, Hadavand Mirzaie H, 

Einollahi B and etal. Anxiety and depression: a comparison between renal transplant recipients 

and hemodialysis patients. Transplant Proc. 2007 May;39(4):1082-4. 

8. Winkelmayer WC, Mehta J, Wang PS. Benzodiazepine use and mortality of incident dialysis 

patients in the United States. Kidney Int. 2007 Dec;72(11):1388-93. Epub 2007 Sep 12 . 

9. Tagay S, Kribben A, Hohenstein A, Mewes R, Senf W. Posttraumatic stress disorder in hemodialysis 

patients. Am J Kidney Dis. 2007 Oct;50(4):594-601. 

10. Prescott M. Managing mental illness in the dialysis treatment environment: A team approach. 

Nephrology News & Issues. 2006:32-42. 

11. Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, Watanabe S, Aihara Y, Kita M and etal. Anxiolytic effect of 

aromatherapy massage in patients with breast cancer. Evid Based Complement Alternat Med. 

2009 Mar;6(1):123-8. Epub 2007 Jul 4. 

12. 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 Mar-Apr;23(2):88-

93. 

13. Maddocks-Jennings W, Wilkinson JM. Aromatherapy practice in nursing: literature review. J Adv 

Nurs. 2004 Oct;48(1):93-103 . 

14. 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 

Jul-Aug;3(4):378-85 . 

15. Perez C. Clinical aromatherapy. Part I: An introduction into nursing practice. Clin J Oncol Nurs. 

2003 Sep-Oct;7(5):595-6. 

16. Dunning T. Applying a quality use of medicines framework to using essential oils in nursing 

practice. Complement Ther Clin Pract. 2005 Aug;11(3):172-81. 



                                                         G���.�" #  ����� ��	
��                                                        
��<J#/	K	L
� M��
�  ����/ �N*�� ��OPQ/...8�   

  

 

17. Maddocks-Jennings W, Wilkinson JM. Aromatherapy practice in nursing: literature review. J Adv 

Nurs. 2004 Oct;48(1):93-103 . 

18. Itai T, Amayasu H, Kuribayashi M, Kawamura N, Okada M, Momose A and etal. Psychological 

effects of aromatherapy on chronic hemodialysis patients. Psychiatry Clin Neurosci. 2000 

Aug;54(4):393-7  . 

19. Burns E, Zobbi V, Panzeri D, Oskrochi R, Regalia A. Aromatherapy in childbirth: a pilot randomised 

controlled trial. BJOG. 2007 Jul;114(7):838-44. Epub 2007 May 16. 

20. 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 Sep 15;86(1-2):92-5 . 

21. Hoya Y, Matsumura I, Fujita T, Yanaga K. The use of Nonpharmacological inthervention to Reduce 

Anxiety in Patients Undergoing Gastroscopy in aSetting With an Optimal Soothing Environment. 

Gastroenterol Nurs. 2008 Nov-Dec;31(6):395-9. 

22. Muzzarelli L, Force M, Sebold M. Aromatherapy and reducing preprocedural anxiety: A controlled 

prospective study. Gastroenterol Nurs. 2006 Nov-Dec;29(6):466-71. 

23. Graham PH, Browne L, Cox H, Graham J. Inhalation aromatherapy during radiotherapy: results of a 

placebo-controlled double-blind randomized trial. J Clin Oncol. 2003 Jun 15;21(12):2372-6 . 

24. Kiecolt-Glaser JK, Graham JE, Malarkey WB, Porter K, Lemeshow S, Glaser R. Olfactory influences 

on mood and autonomic, endocrine, and immune function. Psychoneuroendocrinology. 2008 

Apr;33(3):328-39



 

 

 


