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مطالعه با هدف تعیین تأثیر عصاره بابونه بر  لذا ،استترین مشکلات زنان یائسه عیاختلال خواب یکی از شا: مقدمه

 . شداختلال خواب زنان یائسه انجام 

کننده  ساله یائسه مراجعه 51-61زن  111بر روی  1314در سال  کارآزمایی بالینی دوسوکور مطالعهاین  :كار روش

گیری  مورد مطالعه پس از نمونه افراد. انجام شد که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند های شهر اراک به درمانگاه

کپسول بابونه  ،های گروه آزموننمونه. و کنترل قرار گرفتند آزمونهای تصادفی در یکی از گروهدر دسترس به طور 

ای مداخله ،به مدت یک ماه مصرف کردند و در مورد گروه کنترل ،بار در روز 2گرم عصاره بابونه را  میلی 411حاوی

تجزیه و تحلیل  .ها تکمیل شدمجدداً توسط نمونه کیفیت خواب پیتزبرگ اتمام مداخله، شاخص بعد از. صورت نگرفت

  .شد انجام مستقل  وابسته و تی  دو، تی های کایآزمون و( 11 نسخه) SPSSافزار آماری با استفاده از نرم ها داده

 بود که بعد از مداخله به 61/13±11/1 میانگین نمره کیفیت خواب در گروه آزمون قبل از مصرف دارو :ها یافته

و در پایان مطالعه  11/12±51/2 میانگین این شاخص در گروه کنترل در ابتدای مطالعه. رسید 53/1±10/1

داری بین میانگین نمرات کیفیت خواب در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری معنی. بود 45/2±02/11

همچنین بین میانگین (. p=141/1) دار نبوددر مورد گروه کنترل این اختلاف معنیاما ، (p=111/1) وجود داشت

 .(p=111/1) در دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله اختلاف آماری معنی داری وجود داشتنمره کیفیت خواب 

 . استفاده از عصاره بابونه در کاهش اختلال خواب زنان یائسه مؤثر است :گیرینتیجه
 

 بابونهعصاره زنان یائسه،  ،اختلال خواب: كلمات كلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛ 11356512111: تلفن .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛زادهیعل نبیز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

zeinab_alizadeh88@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 20, pp. 1-7, Aug 2016 1315 چهارم مردادهفته  ،1-7: صفحه ،02 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

یا 
ی ن

اس
عب

ه 
انی

ه
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

2 

 مقدمه
های علم پزشکی و های اخیر با توجه به پیشرفتدر دهه

افزایش امید به زندگی در سطح جهان، تعداد بی شماری 

در حالی که در قرن  ،شوند از زنان وارد دوران یائسگی می

بر اساس . رسیدند زنان به سن یائسگی می %21فقط  10

 460 حدوددر جهان  1111ه شده در سال آمارهای ارائ

در حالی که امروزه  ،کردند میلیون زن یائسه زندگی می

از زنان به این مرحله تکاملی  %15در برخی جوامع تا 

بینی شده این جمعیت در سال  شوند و پیش وارد می

هزار نفر با افزایش  211به میزان یک میلیارد و  2131

بر اساس مستندات . برسدمیلیون مورد جدید  40سالانه 

جمعیت  %1/13، 1315سالنامه آماری کشور در سال 

. (1-5) اندساله تشکیل داده 45-61ایران را زنان 

بنابراین با توجه به جمعیت زیاد این افراد، توجه به 

 مسائل آنان در این سنین از اهمیت بالایی برخوردار است

(6 .) 

های هورموندر دوران یائسگی به دلیل کاهش سطح 

بدن، زنان دچار تغییرات زیادی از جمله گرگرفتگی، 

تعریق شبانه، تپش قلب، سردرد، گیجی، خستگی و 

در این میان یکی از (. 2) شوندپذیری میتحریک

به طوری  ؛ها، اختلال خواب استترین مشکلات آن شایع

گزارش  %65خواب در زنان یائسه تا  که شیوع اختلال

ز دلایل اصلی مراجعات زنان یائسه به شده است و یکی ا

 . (0، 2، 1)است مراکز درمانی 

ای بر کیفیت زندگی اختلال خواب اثرات منفی عمده

کاهش میزان عملکرد روزانه از نظر  باعثافراد دارد و 

به (. 1 ،1) شود های فیزیکی، روانی و اجتماعی میجنبه

ط طور معمول اولین خط درمانی که در این افراد توس

 ،شودپزشکان برای درمان اختلال خواب به کار گرفته می

ولی بسیاری از زنان به دلیل  .باشدها می تجویز هورمون

عوارض مختلف هورمون درمانی از جمله حساسیت 

تمایلی به استفاده از این ...  ها، تهوع، سردرد وپستان

بسیاری از زنان ممکن همچنین روش دارویی ندارند و 

 استفاده از هورمون درمانی را نداشته باشنداست شرایط 

امروزه با توجه به عوارض جانبی داروهای  (.1-4)

شیمیایی، هزینه گزاف تهیه مواد اولیه این داروها، 

مقبولیت پایین داروهای شیمیایی در بین مردم و منع 

از طرفی گرایش  و مصرف این داروها در برخی افراد

بالا داروهای گیاهی، تنوع  مشتاقانه عمومی به استفاده از

محققین به  گرایش ها، باعث آن و عوارض جانبی ناچیز

-11)شده است داروهای گیاهی  انجام مطالعه بر روی

همچنین سازمان بهداشت جهانی به دلیل عوارض (. 13

 ،زیاد داروهای شیمیایی به استفاده از داروهای گیاهی

  (.14) تأکید بسیار نموده است

بخش و گیاهانی که در طب سنتی به عنوان آرامیکی از 

بابونه با نام  ،کننده در خواب به کار رفته استکمک

(. 14 ،1) باشد می Chamaemelum nobile علمی

باشد و از این گیاه خودرو از خانواده گیاهان کاسنی می

های آن به صورت خشک شده یا اسانس برای گل

  Apigenin.(15) شود ها استفاده میدرمان بیماری

موجود در عصاره بابونه به عنوان لیگاندی برای رسپتور 

باشد و در نتیجه دارای اثرات ضد  بنزودیازپین می

اضطراب و آرام بخش بوده و برخلاف دیازپام باعث 

دارای  Quercetin همچنین. شوداختلال حافظه نمی

بنابراین  ،کننده منوآمین اکسیداز بوده فعالیت مهار

با وجود استفاده . باشدبخشی میآرام اتدارای اثر

تاکنون تحقیقات علمی  ،گسترده از بابونه در طب سنتی

در (. 1)اندکی در اثبات فواید آن صورت گرفته است 

زیک  مطالعه نظیرمطالعاتی  ،زمینه تأثیر بابونه بر خواب

نشان داد که مصرف عصاره ( 2111)همکاران  و

خوابی  تأثیری متوسط بر بهبود علائم بی ،ونهخوراکی باب

و عملکرد روزانه بیماران مبتلا به اختلالات خواب 

مطالعات بیشتری در زمینه تأثیر به داشته و توصیه 

بر همین (. 10)شده است بابونه بر روی اختلال خواب 

با توجه به افزایش جمعیت زنان یائسه و شیوع  اساس،

گرایش عمومی به  ،افراد بالای اختلال خواب در این

در زمینه  ای فقدان مطالعهو  استفاده از داروهای گیاهی

 حاضر مطالعه ،تأثیر بابونه بر اختلال خواب زنان یائسه

با هدف تعیین تأثیر داروی گیاهی بابونه بر اختلال 

 . شد انجامخواب زنان یائسه 
 

 كار  روش
 1314در سال  کارآزمایی بالینی دو سوکور مطالعهاین 

کننده به  ساله یائسه مراجعه 51-61زن  111بر روی 
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ورود به  معیارهای. انجام شد های شهر اراک درمانگاه

گذشت حداقل یک سال از زمان آخرین  :مطالعه شامل

قاعدگی پس از شروع یائسگی طبیعی، نمره کیفیت 

و بالاتر بر اساس پرسشنامه کیفیت خواب  5خواب 

بیماری جسمی و روانی مؤثر پیتزبرگ، نداشتن هرگونه 

، عدم ..( تنگی نفس، اختلال تیروئیدی و) بر روی خواب

بخش،  دیورتیک، آرام)مصرف داروهای مؤثر بر خواب 

 ، عدم مصرف ضد(افسردگی مسکن، داروهای ضد

، عدم (به دلیل تداخل دارویی با عصاره بابونه) انعقادها

دارو مصرف دخانیات و الکل، نداشتن حساسیت به غذا، 

هرگونه بیماری  بروزدر صورت . بود ای خاصیا ماده

، تغییر قابل توجه مطالعهجسمی و روانی در طول انجام 

بینی از جمله  قابل پیش شرایط خواب به صورت غیر

تغییر مکان، مصرف هرگونه دارو و مواد  یا مسافرت

اضافی در طول مطالعه و مصرف نکردن داروها به مدت 

ها از مطالعه  نمونه ،روز در طول یک ماه 0حداکثر 

 . خارج شدند

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و با در نظر گرفتن 

بینی و با پیش %11، توان آزمون %15حدود اطمینان 

های نفر برای هر کدام از گروه 55، احتمال ریزش نمونه

پس از تصویب طرح . کنترل و آزمون برآورد گردید

پژوهش و اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

نامه کتبی از  پزشکی اراک، پژوهشگر پس از اخذ رضایت

شروع  ،بودند مطالعهافرادی که حائز مشخصات ورود به 

وهش بر اساس ابتدا واحدهای پژ. گیری کردبه نمونه

گیری در دسترس انتخاب شده و سپس به صورت  نمونه

های آزمون و کنترل تخصیص تصادفی در یکی از گروه

بدین صورت که بر روی دو کارت مشابه  ؛قرار گرفتند

ها خواسته شد یکی از نوشته شده و از آن 2 و 1اعداد 

در صورت انتخاب کارت شماره  .ها را انتخاب کنندکارت

مورد نظر در گروه آزمون و در صورت انتخاب  ، فرد1

  .در گروه کنترل قرار گرفتند ،2کارت شماره 

از  "شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ"در مرحله اول، 

طریق مصاحبه تکمیل شد و افرادی که نمره کیفیت 

و بالاتر بود و واجد سایر معیارهای ورود  5ها خواب آن

در مرحله بعد  .وارد مطالعه شدند ،بودندمطالعه به 

های کنترل و ها به طور تصادفی در یکی از گروهنمونه

مداخله در گروه آزمون شامل . آزمون قرار گرفتند

میلی عصاره  411حاوی ) روزانه کپسول بابونهمصرف 

ویی جهاد رساخت پژوهشکده گیاهان دا( بابونه

به مدت یک ماه ( ظهر و شب) نوبت 2روزی  ،دانشگاهی

متوسط مدت زمان مصرف داروی بابونه با توجه به . بود

 2مطالعات انجام شده با این دارو، یک ماه روزی 

های گروه با توجه به این که نمونه (1) بود کپسول

گروه آزمون و کنترل با یکدیگر تماس نداشتند، در 

جهت نظارت بر . ای صورت نگرفت کنترل مداخله

مصرف داروها  مصرف داروها، پژوهشگر هر هفته نحوه

ها را از طریق تماس تلفنی کنترل نمود و  توسط نمونه

ها خواسته شد تا هرگونه مشکل به دنبال  از نمونه

بعد از . مصرف داروها را به اطلاع پژوهشگر برسانند

شاخص کیفیت خواب "گذشت یک ماه، مجدداً 

 . های پژوهش تکمیل شد توسط واحد "پیتزبرگ

شامل  مطالعهدر این  اه گردآوری دادهابزارهای 

سن یائسگی، )سؤال  5شامل  فردیپرسشنامه اطلاعات 

تعداد فرزندان، تعداد زایمان، میزان تحصیلات و 

. بودو شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ ( وضعیت اشتغال

شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ ابزاری استاندارد برای 

این پرسشنامه که (. 11) تعیین کیفیت خواب است

یک  ،طراحی شده (1111)و همکاران  بایزی توسط

پرسشنامه خودگزارشی است که کیفیت خواب را در 

پرسش در  11کند و شامل  طول یک ماه بررسی می

توصیف کلی فرد از کیفیت ) عد کیفیت خوابهفت بُ

خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب 

واقعی، کفایت خواب شامل طول مدت خواب واقعی از 

سپری شده در رختخواب، اختلال خواب که کل زمان 

به صورت بیدار شدن شبانه فرد تعریف می شود، میزان 

مصرف داروهای خواب آور مصرفی، عملکرد روزانه به 

( خوابی فردی ناشی از بی صورت مشکلات تجربه شده

در  21نمره پرسشنامه بین صفر تا (. 11 ،1 ،1) باشدمی

بدنه پرسشنامه را  ،پرسش اصلی 1. شود نظر گرفته می

آن به صورت باز پاسخ  1-4سؤالات . دهد تشکیل می

به صورت لیکرت  5-1بوده، کوتاه و تک جوابی و سؤال 

مشکلات تنفسی حین خواب با سؤال . ای استگزینه 4

بررسی  ،سؤال فرعی است 1پنجم که خود شامل 
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نحوه امتیازدهی پرسشنامه به این صورت است . شود می

در هر مقیاس، به ترتیب  3و  2، 1 صفر، های که نمره

بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و 

و بیشتر نمایانگر  5نمره کلی پرسشنامه . باشد شدید می

نامناسب بودن کیفیت خواب است و هرچه نمره بالاتر 

این (. 1) تر است کیفیت خواب نیز پایین ،باشد

یابی کیفیت ارز مطالعات متعددی جهتپرسشنامه در 

خواب و تعیین اختلال خواب استفاده شده است و از 

مطالعات انجام . اعتبار و پایایی بالایی برخوردار است

شده، همخوانی قابل قبولی را بین نتایج این پرسشنامه 

های آزمایشگاهی خواب، با استفاده از  و بررسی

اند و همچنین خاصیت  پلیسمنوگرافی نشان داده

پرسشنامه برای جمعیت ایرانی مورد  سنجی این روان

در مطالعه سعیدی و (. 11) تأیید قرار گرفته است

میزان پایایی این پرسشنامه با ( 2112)همکاران 

و با استفاده از  %01استفاده از روش آزمون بازآزمون 

محاسبه  %15( آلفای کرونباخ)روش همسانی درونی 

بدالله زاده و همچنین پایایی ابزار در مطالعه ع(. 11) شد

با روش همسانی درونی محاسبه شد ( 2114) انهمکار

 به دست آمد 06/1-13/1که ضریب آلفای کرونباخ 

مجدداً  مطالعهتمام افراد گروه کنترل در پایان (. 1)

شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ را تکمیل کردند و در 

کنندگان به دلیل  گروه آزمون تنها یک نفر از شرکت

پس از  ها داده. لعه کنار گذاشته شدمسافرت از مطا

 نسخه) SPSSآماری افزار  نرم گردآوری با استفاده از

دو، تی زوجی و تی  های آماری کای و آزمون( 11

 . ندمستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته

دو گروه آزمون و کنترل از  ،2و  1جدول  بر اساس نتایج

هم  داری با تفاوت آماری معنی فردینظر مشخصات 

با توجه به اطلاعات . (<15/1p) نداشته و همگون بودند

، میانگین نمره کیفیت خواب در گروه آزمون 3جدول 

بود که بعد از مداخله  61/13±11/1 قبل از مصرف دارو

همچنین میانگین این شاخص در . رسید 10/1±53/1 به

و در پایان  11/12±51/2 گروه کنترل در ابتدای مطالعه

بر اساس نتایج آزمون تی . بود 02/11±45/2مطالعه 

داری بین میانگین نمرات  وابسته، اختلاف آماری معنی

کیفیت خواب در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله وجود 

اما در مورد گروه کنترل این اختلاف  ،(p=111/1)داشت 

نتایج بر اساس همچنین . (p=141/1) دار نبود معنی

نمره کیفیت خواب بین میانگین  ،تست مستقلزمون تیآ

در دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله اختلاف آماری 

 .(p=111/1)شت معنی داری وجود دا
 

 

 توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی كمی در دو گروه آزمون و كنترل -1 جدول
 

 گروه

 متغیر

 کنترل آزمون
*داری سطح معنی

 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 115/1 10/52±10/4 04/54±41/4 (سال) سن یائسگی

 120/1 21/3±15/2 61/3±31/1 تعداد زایمان

 150/1 46/4±15/2 12/4±31/2 تعداد فرزندان

 آزمون تی مستقل *                                  
 

 كیفی در دو گروه آزمون و كنترل فردیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس متغیرهای  -2 جدول
 

 گروه

 متغیر
 

 

 کنترل آزمون
 *داری سطح معنی

 (تعداد) درصد (تعداد) درصد

 وضعیت تأهل   
 1(1/1) 3(6/5) مجرد

132/1 
 54(1/11) 51(4/14) متأهل

 میزان تحصیلات

 15(2/20) 10(5/31) بی سواد و سیکل

 31(5/54) 25(3/46) دیپلم و بالاتر 146/1

 (1/11) 12( 2/22) دیپلم و بالاتر

 آزمون کای دو *                   
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 مقایسه میانگین نمره كیفیت خواب در دو گروه كنترل و آزمون قبل و پس از مداخله -3جدول 
 

 زمان

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله
*داری سطح معنی

 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 111/1 10/1±53/1 61/13±11/1 آزمون

 141/1 02/11±45/2 11/12±51/2 کنترل

**داری سطح معنی
 525/1 111/1 ---------- 

 آزمون تی مستقل **، آزمون تی وابسته*                           

 بحث
ترین دوران زندگی برخی از زنان  یائسگی یکی از بحرانی

ترین مشکلات  یکی از شایعو  (21)شود  محسوب می

از این رو  ،باشد خواب میها در این دوران اختلال  آن

بر  عصاره بابونهحاضر با هدف تعیین تأثیر مصرف  مطالعه

با توجه به . بهبود کیفیت خواب زنان یائسه انجام شد

توان گفت که عصاره بابونه در گروه آزمون  نتایج فوق می

ها شده و  باعث کاهش میزان اختلال خواب نمونه

های گروه آزمون  میانگین نمره اختلال خواب را در نمونه

بررسی سایر مطالعات انجام شده با عصاره . کاهش داد

آوری  بابونه بر روی اختلال خواب دلالت بر اثرات خواب

زاده و  به طوری که نتایج مطالعه عبدالله ؛بابونه دارند

که تأثیر بابونه بر اختلال خواب  (2113)همکار 

ر حاض با نتایج مطالعه ،سالمندان را بررسی کردند

 همچنین معینی و همکاران(. 1) همخوانی داشت

خود بر روی بیماران همودیالیزی به  مطالعهدر ( 2115)

این نتیجه رسیدند که بابونه باعث بهبود کیفیت خواب 

زیک و  نتایج مطالعه(. 21) شود بیماران دیالیزی می

نیز دلالت بر اثرات متوسط تأثیر بابونه ( 2111)همکاران 

 ونتایج مطالعه چ همچنین (.10)شت ب دابر اختلال خوا

نیز در راستای نتایج مطالعه حاضر (  2113) همکاران و

با انجام آروماتراپی با بود؛ به طوری که این پژوهشگران 

اسانس بابونه و اسطوخودوس بر روی بیماران بستری در 

بخشی بابونه  آوری و آرام های ویژه، به اثرات خواب بخش

وجوهای گسترده در متون ا وجود جستب .(22) پی بردند

علمی، پژوهش دیگری که تأثیر بابونه را بر کیفیت خواب 

ای که با نتایج مطالعه  سنجیده باشد و همچنین مطالعه

ولی مطالعات دیگری که . حاضر متناقض باشد، یافت نشد

با استفاده از بابونه بر روی سایر متغیرها انجام شده، تأیید 

بخشی این گیاه دارویی  ینی و آرامکننده اثرات تسک

در ( 2113)لانگورست و همکاران  باشد؛ به طوری که می

مطالعه خود که تأثیر عصاره بابونه را بر روی بیماران 

بخشی  مبتلا به کولیت اولسراتیو بررسی کردند، اثرات آرام

(. 23)دردی این داروی گیاهی را تأیید کردند  و ضد

در مورد بیماران ( 2112)همکاران آمستردام و  همچنین

مبتلا به اضطراب و افسردگی به نتیجه مشابهی دست 

در مطالعات آزمایشگاهی نیز اثرات  (.24)پیدا کردند 

بخشی و کمک کننده در خواب بابونه ثابت شده  آرام

و همکاران  است؛ به طوری که در مطالعه شاینومیا

ی خواص های صحرای گیاه بابونه بر روی موش( 2115)

توجه به نتایج از این رو با (. 25)شبه بنزودیاپینی داشت 

توان از عصاره  توان نتیجه گیری کرد که می پژوهش می

از . کردبابونه در بهبود کیفیت خواب زنان یائسه استفاده 

احتمال تأثیر عوامل  مطالعههای این  محدودیت

گر بر نمره کیفیت خواب بود که جهت رفع این  مداخله

های  گیری تصادفی برای انتخاب نمونه دودیت از نمونهمح

پژوهش استفاده شد و همچنین میانگین نمره کیفیت 

 . شدها قبل و بعد از انجام مداخله مقایسه  خواب نمونه
 

 گیری نتیجه
مصرف عصاره بابونه کیفیت خواب زنان یائسه را بهبود 

بخشد و همچنین در طول مدت مصرف عصاره بابونه  می

در این پژوهش و نیز در مطالعات مشابه صورت گرفته با 

این داروی گیاهی، عارضه جانبی خاصی توسط مصرف 

این داروی گیاهی  مصرفکنندگان گزارش نشد، لذا 

پیشنهاد  و گردد رح میکاهش اختلال خواب مط جهت

جهت تعمیم نتیجه مطالعه به جمعیت عمومی،  شود می

مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشتر در زمینه امکان 

اسـتفاده از این گیاه دارویی در بهبود کیفیت خواب 

 . شودانجام 
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 تشكر و قدردانی 
نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مقاله 

که در مرکز کارآزمایی باشد  می 2222 اراک به شماره

 IRCT2015073110076N5  بالینی ایران به شماره

وسیله از معاونت محترم پژوهشی  بدین. ثبت شده است

های محل  دانشگاه علوم پزشکی اراک، مسئولین درمانگاه

 انجام پژوهش و به خصوص افراد شرکت کننده تشکر و

 .شود میقدردانی 
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