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خواب زنان  تیفیبر ک یگلمیبا مر یدرمانحهیرا ریتأث

 ائسهی
 3یدکتر نادر سالار ،*2پوریفیفروزان شر، 1درپوریسوسن ح

 . رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا .1

  .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدمولوژیو اپ یستیگروه آمار ز اریاستاد .3

 10/13/1311 تاریخ پذیرش:  11/12/1318تاریخ دریافت: 
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تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان ترین مشکلات زنان یائسه است که مییکی از شایع ،: اختلالات خوابمقدمه

 .انجام شدگلی بر کیفیت خواب زنان یائسه هدف تعیین تأثیر رایحه مریم حاضر با مطالعهلذا  شود.

زن یائسه مراجعه کننده به مراکز  01 رویبر  1318این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال کار: روش

گروه  کنترل قرار گرفتند. وآزمون  هنفر 31 تصادفی در دو گروه طورافراد به .انجام شد بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه

گلی را که در یک قطره چکان وجود قطره از اسانس مریم 2مدت یک ماه به شب متوالی در یک هفته، 3مدت مداخله به

چکانده و قبل از خواب مورد استشمام  ای به صورت آویز گردنی که از قبل آماده شده،داشت را بر روی یک گلوله پنبه

روش مشابه استفاده گروه کنترل نیز از دارونما به کردند.شدن از خواب آن را از گردن خارج می دارداده و بعد از بی قرار

ها با تجزیه و تحلیل داده قبل و بعد از مداخله پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ توسط هر دو گروه تکمیل شد. کردند.

قل، ویلکاکسون و تکولموگروف اسمیرنوف، تی مس دو،های کای ( و آزمون21نسخه ) SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد.معنی 10/1کمتر از  p. میزان انجام شدویتنی من

 اما پس از مداخله، (،p=111/1) میانگین نمره کلی کیفیت خواب قبل از مداخله در دو گروه یکسان بودها: یافته

 (،13/5±33/1) که در مقایسه با گروه کنترل بود 3±05/1 درمانیگروه رایحه  میانگین نمره کلی کیفیت خواب در

 .و رایحه درمانی به بهبود کیفیت خواب گروه مداخله منجر شد (p<111/1) کاهش معنی داری یافت

 لذا با توجه به وجود، ثیر بسزایی داردأگلی در بهبود کیفیت خواب زنان یائسه تدرمانی با اسانس مریمرایحه گیری:نتیجه

عنوان یک روش مفید در بهبود کیفیت خواب زنان یائسه و شود این روش بهپیشنهاد می اختلال خواب در زنان یائسه،

 ارتقای سلامت آنها استفاده شود.

 گلی، یائسگیمریم ،رایحه، کیفیت خواب، گیاهان داروییکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛183-38250231: تلفن. رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛پوریفیفروزان شر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 sharifipour_fr11@yahoo.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 32, No. 2, pp. 15-15, May 3232 5311 هخرداد ما ،85-85: صفحه ،3 شماره ،ومسبیست و  دوره
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 مقدمه
های علم پزشکی و های اخیر با توجه به پیشرفتدر دهه

شماری افزایش امید به زندگی در سطح جهان، تعداد بی

 شوند. این در حالی استدوران یائسگی میاز زنان وارد 

زنان به سن یائسگی  %28فقط  15که در قرن 

 1111در سال  ،رسیدند. بر اساس آمارهای ارائه شدهمی

میلیون نفر از زنان یائسه زندگی  705جهان تعداد  در

از  %10درحالی که امروزه در برخی جوامع تا  ،کردندمی

(. 1شوند )ی وارد میزنان به این مرحله تکاملی زندگ

به میزان یک  2131بینی شده این جمعیت در سال پیش

میلیون  75هزار نفر با افزایش سالانه  211میلیارد و 

(. بر اساس مستدات 2) مورد جدید در سال خواهد رسید

دارای  1311سالنامه آماری کشور، ایران در سال 

ساله بوده که حدود  70-07زن بین  8011111

 (.3) شده استمعیت را شامل میج 33/11%

چندین سال قبل از رخ دادن یائسگی، میزان تولید 

های توأم رغم وقوع سیکلاسترادیول و پروژسترون علی

کند. کاهش فعالیت گذاری، کاهش پیدا میبا تخمک

فولیکول تخمدان، بازخورد منفی مهار استرادیول بر روی 

دهد و به هیپوفیز را کاهش می -سیستم هیپوتالاموس

 1(FSH) افزایش تدریجی هورمون محرک فولیکول

های دلیل کاهش سطح هورمون(. به7) شودمنجر می

بدن در دوران یائسگی، زنان دچار تغییرات زیادی از 

جمله گرگرفتگی، تعریق شبانه، تپش قلب، سردرد، 

شوند. در این میان پذیری میگیجی، خستگی و تحریک

باشد. این اختلال خواب می ،اتترین مشکلیکی از شایع

م ئئی تا بروز علازصورت ناراحتی جتواند بهم میئعلا

(. بر 0) کننده در افراد مختلف ظهور نمایدشدید و ناتوان

، 2(NSF) المللی خوابسسه بینؤاساس گزارش م

میزان خواب را  اختلال خواب مرتبط به یائسگی لزوما  

-بلکه به کیفیت خواب لطمه وارد می ،دهدکاهش نمی

سازد. بسیاری از زنان مشکلات خواب را در مرحله 

 %01اند و های دیگر تجربه کردهیائسگی بیش از دوره

های مکرر، دیر به شدن خوابی مانند بیدارم بیئزنان علا

بیدار ماندن بیش از نیم ساعت در  و خواب رفتن

                                                 
1 Follicle-stimulating hormone 
2 National sleep foundation 

(. 0) انددهرختخواب را بعد از یائسگی گزارش کر

شود تر میهمچنین با افزایش سن زنان، خواب آنها سبک

و گرگرفتگی و تعریق شبانه نیز این مشکلات را تشدید 

(. منیزیوم که آرامش عضلانی و کاهش تعریق 5) کندمی

کند، در نتیجه کاهش سطح در طول شب را ایجاد می

یابد و نیز میزان کم استروژن موجب استروژن، کاهش می

فت میزان سروتونین شده و در نتیجه آن میزان ملاتونین ا

 (.0) یابدکه برای خواب اساسی است، کاهش می

طبی که جهت مشکلات خواب مورد استفاده  هایدرمان

ن درمانی و استفاده از هورموگیرند شامل قرار می

درمانی که یکی (. هورمون8) باشندمی بخشآرام داروهای

های درمانی اختلال خواب ناشی از یائسگی است، از روش

هفته برطرف  2گرگرفتگی ناشی از یائسگی را در عرض 

با  ،(1) شودکرده و منجر به بهبود الگوهای خواب می

های خونی، حال عوارضی مانند سرطان پستان، لختهاین

 دهدای افزایش میطور فزایندهسکته و بیماری قلبی را به

عنوان گزینه آور نیز بهبخش و خوابآرام(. داروهای 11)

بار از قبیل تشدید شوند و عوارضی زیاندرمانی مطرح می

اختلال خواب، خواب آلودگی، خشکی دهان و یبوست را 

(. در 11) آورندوجود میدر افراد میانسال و مسن به

های مکمل مختلفی از جمله مقابل، درمان

سازی، درمانی، آرامدرمانی، رایحهدرمانی، لمسموسیقی

یوگا، طب سوزنی و گیاهان دارویی برای رفع مشکلات 

تر و فاقد هزینهخواب زنان یائسه ارائه شده است که کم

(. یکی از 8) عوارض جانبی بوده و یا عوارض اندکی دارند

ها، رایحه درمانی است که اجرای آن ساده، این درمان

درمانی به ایحه(. ر12) هزینه استکم خطر و نسبتا  بی

های فرار یا عصاره استخراج شده از استفاده از روغن

شود. یکی از گیاهان معطر برای اهداف درمانی گفته می

درمانی، استنشاق اسانس مورد نظر از های رایحهروش

 باشدطریق استعمال اسانس روی لباس یا بالشت فرد می

 های معطر گیاهی موجود در(. تعدادی از اسانس13)

 نارنج، گلی، بهارآروما مانند رازیانه، گلپر، مریم

اسطوخودوس و گل شمعدانی دارای فیتواستروژن با فعال 

های مرکز بویایی نوروترانسمیتر ،های عصبیکردن سلول

-متفاوت )آنددورفین، نورادرنالین و سروتونین( آزاد می

د در کاهش نتوانثیر بر احساسات انسان میأکنند که با ت
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م کلیماتریک مانند گرگرفتگی، اختلالات خواب، ئعلا

(. یکی 10 ،17) ثر باشندؤاختلالات جنسی و افسردگی م

بخشی دارد و زیاد مورد ها که خاصیت آراماز انواع رایحه

های علمی با نامگلی گیرد، رایحه مریماستفاده قرار می

باشد که ( میSalvia Officinalis  /Sageرایج )

یاه شفابخش و خوشبو شهرت دارد و یک گ عنوانبه

 31-01به ارتفاع  گیاهی است علفی و چند ساله،

گلی (. مریم10) باشدمتر و دارای ظاهر پرپشت میسانتی

 ترین گیاه دارویی متعلق به خانواده نعناعیانباارزش

(Labiataeاست که استفاده درمانی آن به زمان ) های

در صنایع عطرسازی از اسانس آن  گردد.خیلی دور برمی

صنایع  و دهنده(عنوان چاشنی و طعم)به و صنایع غذایی

که (. از آنجایی 15) شودهای زیادی میاستفاده دارویی

 ،شودعوارض یائسگی به کمبود استروژن نسبت داده می

ها یا رسد که استفاده از فیتواستروژننظر میبه

ثر ؤم م یائسگیئهای گیاهی در کاهش برخی علااستروژن

های گیاهی، ها یا استروژن(. فیتواستروژن18) باشند

گیاهانی غیراستروئیدی با اجزای ساختمانی شامل 

های هتروسیکلیک هستند که خاصیت استروژنی فنل

توانند روی ولی ساختمان استروژنی ندارند و می ،دارند

بتا استرادیول عمل  15های بتااستروژن شبیه گیرنده

این دسته از گیاهان است که  ءگلی جز(. مریم11) کنند

عنوان یک گیاه دارویی در طب ایران قدمت بسیار به

بیوتیک، طولانی دارد. تحقیقات اخیر خواص آنتی

، چبخشی، ضد قاراسپاسمودیک، ضد اضطراب و آرامآنتی

توکسیک، هیپوگلیسمیک، ضد تعریق و استروژنیک آنتی

 (.21) انداین گیاه را تأیید کرده

( نشان داد که 2110نتایج مطالعه غلامعلیان و همکاران )

درمانی با اسطوخودوس، کیفیت خواب زنان یائسه رایحه

(. نتایج مطالعه صادقی و همکاران 21) بخشدرا بهبود می

گلی تعداد دفعات ( نشان داد که عصاره مریم2113)

ای کاهش طور قابل ملاحظهگرگرفتگی زنان یائسه را به

نشان داد ( 1118)(. مطالعه دلئو و همکاران 22) دهدمی

گلی با علف یونجه، های گیاه مریمترکیب عصاره برگ

(. مطالعه 23) شودم یائسگی میئباعث کاهش علا

( نشان داد که استفاده از لاوندر و 1117) اریکسون

باعث ، صورت کمپرس سرد روی پیشانیگلی بهمریم

تجدید قوا کمک شود و به کاهش درد و خستگی می

 پور و همکاران(. نتایج مطالعه شریفی27) کندمی

درمانی با اسانس ( نشان داد که که رایحه2115)

 شودگلی موجب کاهش سطح اضطراب زایمان میمریم

(، 2115و همکاران ) عبدالهیدر مطالعه  (.20)

درمانی با بهارنارنج باعث بهبود کیفیت خواب در رایحه

و همکار  وی(. 20) شدبت نوع دو مبتلایان به دیا

درمانی همانند ( در تحقیق خود یافتند رایحه2111)

دارودرمانی و حتی بهتر از آن، در درمان اختلالات خواب 

 (.25) ثر و مفید استؤم

با توجه به اهمیت نقش مراقبین بهداشتی در آموزش 

بهداشت و تمایل زیاد افراد یائسه و میانسال به استفاده از 

های گیاهی و همچنین با توجه به اینکه در لمکم

ای در عمل آمده توسط پژوهشگر مطالعههای بهجستجو

گلی بر کیفیت خواب زنان یائسه ثیر رایحه مریمأزمینه ت

درمانی با هدف تعیین تأثیر رایحه حاضرمطالعه  ،یافت نشد

 .شدگلی بر کیفیت خواب زنان یائسه انجام مریم
 

 کارروش
دوسوکور  کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهی مطالعهاین 

زن یائسه مراجعه کننده به  01بر روی  1318در سال 

مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه انجام شد. این 

 کد اخلاق مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با

IR.KUMS.REC.13157237  رسیده و  تصویببه

 دارای کد کارآزمایی بالینی

IRCT21101725125033N7 معیارهایباشد. می 

سال از زمان گذشتن حداقل یک ورود به مطالعه شامل:

و بالاتر بر  0آخرین قاعدگی، کسب نمره کیفیت خواب 

اساس پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ، نداشتن سابقه 

رنیت آلرژیک و مشکلات تنفسی شناخته شده مانند 

های جسمی و روانی، عدم به بیماری ءآسم، عدم ابتلا

. معیارهای خروج از بودمصرف دارو، دخانیات و الکل 

مطالعه نیز شامل: پیدایش هرگونه بیماری جسمی و 

روانی در طول انجام مطالعه که باعث اختلال خواب شود، 

صورت غیرقابل پیدایش تغییر قابل توجه شرایط خواب به

رایحه  بینی )طلاق، فوت و مسافرت(، حساسیت بهپیش

مدت گلی در طی مطالعه و عدم اجرای برنامه بهمریم
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. حجم نمونه بر بودحداکثر یک هفته در طول مطالعه 

و با در نظر گرفتن  تعیین حجم نمونه اساس فرمول

و بر اساس نمره  %11، توان آزمون %10ضریب اطمینان 

یان و علکلی کیفیت خواب زنان یائسه مطالعه غلام

حداقل حجم نمونه  ( محاسبه شد.21)( 2110)همکاران 

یک از دو گروه مداخله  مورد نیاز در این مطالعه برای هر

اما با توجه به امکان مواجهه با  ،باشدنفر می 7و کنترل 

کنندگان در طی مراحل این ریزش در بین شرکت

نیز برای حجم نمونه اضافه در نظر  %11میزان مطالعه، به

د نمونه مورد نیاز در این لذا حداقل تعدا، گرفته شد

نفر  0یک از دو گروه مداخله و کنترل  مطالعه برای هر

ولی با توجه به اینکه بهتر  ،باشدنفر( می 11 مجموع)در 

در  ،نفر در نظر گرفته شود 31است در هر گروه حداقل 

نفر( در نظر  31نفر )در هر گروه  01مجموع تعداد نمونه 

 گرفته شد.

ه در شورای پژوهشی و اخذ تأییدیه پس از تصویب مطالع

اساس  از کمیته اخلاق، ابتدا جغرافیای شهر کرمانشاه بر

منطقه )طبقه(  7 اجتماعی به -وضعیت اقتصادی

مرکز  21تمام جغرافیایی تقسیم شد که این مناطق 

گیرند. از بین مراکز بهداشتی درمانی شهر را در برمی

صورت به یک درمانگاه ،بهداشتی درمانی هر منطقه

های منتخب به روش در تصادفی انتخاب شد. از درمانگاه

ای که از پرسشنامه کیفیت دسترس از میان زنان یائسه

تعداد  ،کردندکسب می 0خواب نمره مساوی و بالاتر از 

نمونه مورد نیاز )مطابق میزان سهمیه هر درمانگاه بر 

اساس جمعیت تحت پوشش آن( انتخاب شد. پس از 

نامه آگاهانه توسط افراد واجد شرایط تکمیل فرم رضایت

ورود به مطالعه، پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و 

صورت تصادفی ها بهپیتزبرگ تکمیل شد. سپس نمونه

 ؛داخله و کنترل تقسیم شدندساده به دو گروه م

کارت که از نظر شکل ظاهری  01صورت که یندب

 1تا از آنها عدد یا کد  31روی بر همسان بودند تهیه و 

  و )اسانس مریم گلی( که مشخص کننده گروه مداخله

که مشخص  2تای دیگر از آنها عدد یا کد  31روی 

ر نوشته شد. سپس هبود، )آب مقطر(  کننده گروه کنترل

طور تصادفی یکی از فرد واجد شرایط ورود به مطالعه به

را  بودها را که کدها روی آن نوشته شده این کارت

ترتیب نحوه تخصیص تصادفی بیماران یندب و شتدابرمی

ها تعیین شد )بدون آنکه یک از گروه به هر

در  2یا  1کنندگان در کارآزمایی از ماهیت اعداد شرکت

تخصیص داده شده، مطلع باشند(. به  ای کهنوع مداخله

درمانی ارائه شد. گروه مداخله هر دو گروه آموزش رایحه

 2ماه مدت یکشب متوالی در یک هفته، به 3مدت به

گلی که در یک قطره چکان وجود قطره از اسانس مریم

صورت آویز گردنی ای بهداشت را بر روی یک گلوله پنبه

کانده و قبل از خواب مورد ، چبود که از قبل آماده شده

 ساعت( و بعد از بیدار 8مدت دادند )به استشمام قرار

کردند. گروه شدن از خواب آن را از گردن خارج می

به روش  بود،کنترل نیز از دارونما که حاوی آب مقطر 

گلی مورد نیاز برای کردند. اسانس مریممشابه استفاده می

ویی وارث کاشان با انجام مطالعه از مرکز تحقیقات دار

یید آن توسط دانشکده أخریداری و پس از ت %11غلظت 

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مورد استفاده 

درمانی، قرار گرفت. جهت نظارت بر انجام صحیح رایحه

درمانی را از طریق پژوهشگر هر هفته نحوه انجام رایحه

د و در کرهای پژوهشی کنترل میتماس تلفنی با واحد

مدت یک هفته و یا داشتن هر صورت عدم استفاده به

یک از شرایط خروج از مطالعه، آنها را از مطالعه خارج 

ها خواسته شد که هرگونه مشکل کرد. از نمونهمی

گلی را اطلاع دهند و در دنبال مصرف اسانس مریمبه

صورت نیاز به مصرف دارو و یا تمایل به خروج از مطالعه، 

درمانی را قطع کنند. در مرحله بعدی پژوهش که رایحه

از  ماه از مداخله صورت گرفت، بار دیگربعد از گذشت یک

ها درخواست شد تا به مرکز مراجعه و پرسشنامه نمونه

آوری اطلاعات از جهت جمع پیتزبرگ را تکمیل کنند.

پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه کیفیت خواب 

رسشنامه اطلاعات فردی شامل پیتزبرگ استفاده شد. پ

سن، سن یائسگی، طول مدت یائسگی، میزان درآمد 

باشد. تعداد فرزندان می و ماهیانه، میزان تحصیلات

یک  1(PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ

پرسشنامه استاندارد برای تعیین کیفیت خواب است که 

کند. صورت خودگزارشی کیفیت خواب را بررسی میبه

، 0ال ؤاما چون س ،ال استؤس 1سشنامه دارای این پر

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Tnden 



 

00 

 

11 


 

یرا ریتأث
 حه

میمر
گل

 ی
ر ک

ب
یفی

 ت
ب

وا
خ

 

 

بنابراین کل پرسشنامه  ،ال فرعی استؤس 11خود شامل 

ای درجه 7ال است که در یک طیف لیکرت ؤس 11دارای 

 5شود. پرسشنامه دارای گذاری مینمره 3تا  1 از

کیفیت ذهنی خواب، تأخیر  :زیرمقیاس است که شامل

اب، میزان بازدهی در به خواب رفتن، مدت زمان خو

آور و خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

تا  1اختلالات عملکردی روزانه است. جمع نمره کل بین 

دهد که فرد مشکل و بیشتر نشان می 0است و نمره  21

(. اعتبار علمی این پرسشنامه از طریق 28خواب دارد )

انی روایی محتوا سنجیده شده است و در جمعیت ایر

، ویژگی %111مورد تأیید قرار گرفته است. حساسیت 

برای نسخه فارسی این  %81و آلفای کرونباخ  13%

(. پایایی این پرسشنامه 21) پرسشنامه گزارش شده است

(. 31) نیز در تحقیقات مختلف سنجیده شده است

و همکاران مقدم فرهی همچنین پایایی آن توسط 

 یید شده استأت 55/1( با ضریب آلفای کرونباخ 2112)

افزار ها پس از گردآوری با استفاده از نرم(. داده31)

 های کای دو،( و آزمون21نسخه ) SPSSآماری 

قل، ویلکاکسون و تکولموگروف اسمیرنوف، تی مس

 p. میزان ندویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمن

 دار در نظر گرفته شد.معنی 10/1کمتر از 
 

 هایافته
نفر  31نفر در گروه آزمون و  31نفر ) 01این مطالعه در 

در گروه کنترل( از زنان یائسه شرکت داشتند. در طول 

درمانی را قطع نکرده مطالعه هیج یک از افراد انجام رایحه

میانگین سنی در گروه  ،بودند. بر اساس نتایج تی مستقل

سال و در گروه کنترل  13/01±11/0 آزمون

(، میانگین سن یائسگی در p=00/1)سال  21/5±33/01

سال و در گروه کنترل  03/71 ±81/7گروه آزمون 

( و طول مدت یائسگی در p=20/1سال ) 70/3±0/71

سال و در گروه کنترل  20/11±15/8گروه آزمون 

که اختلاف آماری  ( بودp=11/1سال ) 80/5±33/11

ها در جدول داری وجود نداشت. سایر توصیف نمونهمعنی

 .آمده است 1

  
 

  مشخصات فردی واحدهای پژوهش به تفكیك گروه -1 جدول

 مشخصات فردی
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
 *داریسطح معنی

 سطح تحصیلات

 (1/31) 1 (05/10) 0 زیر دیپلم

17/1=p (05/70) 17 (00/30) 11 دیپلم 

 (33/23) 5 (05/70) 17 دانشگاهی

 تعداد فرزند

 

2-1 17 (7/78) 10 (1/01) 
51/1=p 

 (1/01) 10 (0/01) 10 و بیشتر 3

 درآمد ماهیانه
 (05/50) 23 (33/03) 11 میلیون 3کمتر و مساوی 

20/1=p 

 (33/23) 5 (05/30) 11 میلیون 3بیشتر از 
 آزمون کای دو *                           

 

ها نشان داد که میانگین نمره کلی تجزیه و تحلیل داده

طور گلی بهکیفیت خواب بعد از آروماتراپی با مریم

. قبل از مداخله (p<111/1)داری کاهش یافت معنی

گروه آزمون میانگین نمره کلی کیفیت خواب در 

بر  که بود 0/5±05/1و در گروه کنترل  118/1±13/8

ویتنی قبل از مداخله بین دو گروه اساس نتایج آزمون من

داری از نظر نمره کلی کیفیت خواب تفاوت آماری معنی

بعد از مداخله میانگین نمره  .(p=111/1) وجود نداشت

گروه  و در 3±05/1کلی کیفیت خواب در گروه آزمون 

بر اساس نتایج آزمون  که بود 13/5±33/1رل کنت

ویتنی بعد از مداخله میانگین نمره کلی کیفیت خواب من

 داری با هم داشتدر دو گروه تفاوت آماری معنی

(111/1>p)تفاوت  ،. بر اساس نتایج آماری ویلکاکسون

داری بین میانگین نمره کیفیت خواب قبل و آماری معنی

اما  (،p=1/1) نترل وجود نداشتبعد از مداخله در گروه ک

داری بین میانگین در گروه مداخله تفاوت آماری معنی

 نمره کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله وجود داشت

(111/1>p)  دهد که (. این یافته نشان می2)جدول
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تواند باعث بهبود کیفیت خواب زنان گلی میرایحه مریم

نظر بروز های پژوهش از یائسه شود. تمامی نمونه

در عارضه جدی  مالی عوارض جانبی بررسی شدند واحت

 .کنندگان مشاهده نگردیدمشارکت
 

 

 ایسه میانگین و انحراف معیار نمره کلی کیفیت خواب زنان یائسه در دو گروه قبل و بعد از مداخلهقم -2جدول 
 

 گروه                 

 متغیر

 نفر( 31گروه کنترل ) نفر( 31گروه مداخله )
 داریسطح معنی

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 *p=111/1 0/5±05/1 13/8±118/1 نمره کیفیت خواب قبل از مداخله

 *p<111/1 13/5±33/1 3±05/1 نمره کیفیت خواب بعد از مداخله

  **p** 1/1=p<111/1 داریسطح معنی

 آزمون ویلکاکسون **ویتنی، آزمون من *               

 

 بحث

گلی بر روی کیفیت ثیر رایحه مریمأت مطالعهدر این 

خواب زنان یائسه مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده 

کیفیت تواند گلی میشد که استفاده از اسانس مریم

مولین و همکاران . زنان یائسه را بهبود بخشد خواب

ترین دلایل اختلال که یکی از مهم ( بیان کردند2113)

های کاهش سطح هورمون ،خواب در دوران یائسگی

جنسی است. همچنین تغییرات جسمی و روانی وابسته 

تواند باعث اختلال خواب در این ها نیز میبه هورمون

ترپن گلی دارای ترکیبات دیریم(. م32) سنین شود

ای به نام توژان فلاونوئید، اسیدهای فنولیک و تانن و ماده

باشد. همچنین دارای خواص ضدعفونی کننده و می

های غنی از کلسیم، پتاسیم، منیزیم و روی اکسیدانآنتی

مکانیسم احتمالی  باشد.است و گشاد کننده عروق می

اسپاسمولیتیک بودن و گلی ممکن اسـت به تأثیر مریم

مطالعه  (.33) اکسیدانی آنها مرتبط باشدخاصیت آنتی

ثیر رایحه أحاضر با نتایج مطالعات قبلی که به بررسی ت

درمانی بر روی کیفیت خواب زنان میانسال، کیفیت 

کیفیت خواب بیماران قلبی  خواب زنان و مردان جوان و

بر این  ( همخوانی داشت. اعتقاد37-30) ندپرداخته بود

های عصبی بویایی را است که بوی ناشی از آروماها، سلول

کند که نتیجه آن تحریک سیستم لیمبیک فعال می

های عصبی، است. بسته به نوع آروما، سلول

کنند. این نوروترانسمیترهای متفاوتی آزاد می

و نوروترانسمیترها شامل: آنکفالین، آندورفین، نورآدرنالین 

غلامعلیان و (. در مطالعه 35) ندباشسروتونین می

درمانی با اسطوخودوس بر تأثیر رایحه (2110همکاران )

. گروه (21) زنان یائسه بررسی شد 50کیفیت خواب 

مدت یک شب متوالی در یک هفته، به 3مدت آزمون به

قطره از اسانس اسطوخودوس را بر روی یک گلوله  2ماه 

شدن از  د از بیدارای چکانده و قبل از خواب تا بعپنبه

خواب آن را مورد استشمام قرار داده و گروه کنترل نیز از 

دارونما که حاوی آب مقطر بود را به همان ترتیب گروه 

ها نشان داد که میانگین کردند. یافتهآزمون استفاده می

نمره کل کیفیت خواب در شروع مطالعه تفاوت معناداری 

معناداری بین  اما در پایان مطالعه تفاوت ،نداشت

میانگین نمره کل کیفیت خواب گروه مداخله و گروه 

(. نتیجه نهایی این >111/1pکنترل مشاهده شد )

تواند تأثیر درمانی میمطالعه حاکی از آن بود که رایحه

 مثبتی در بهبود کیفیت خواب زنان یائسه داشته باشد

هرچند  ،( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت21)

این مطالعه گروه مداخله از رایحه اسطوخودوس و در 

 گروه کنترل از آب مقطر استفاده کرده بودند. 

که به بررسی ( 2113)در مطالعه صادقی و همکاران 

گلی )خوراکی( بر گرگرفتگی زنان یائسه تأثیر عصاره مریم

کننده به مرکز بهداشتی و زن یائسه مراجعه 87بر روی 

ن پرداختند، به گروه مداخله و لاهیجا 1درمانی شماره 

گرمی میلی 111ترتیب روزانه یک کپسول کنترل به

هفته داده شد.  8مدت گلی و دارونما بهعصاره مریم

ها نشان داد که دو گروه از نظر میانگین تعداد یافته

هفته  8گرگرفتگی قبل از مداخله همسان بودند. پس از 

 ،وه کاهش یافتمداخله میانگین گرگرفتگی در هر دو گر

گلی( از نظر آماری اما این کاهش در گروه مداخله )مریم

(. در آخر p=117/1طور معناداری مشهودتر بود )به

گلی در مریم توان ازکه می گیری نمودندمحققین نتیجه
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 تخفیف دفعات گرگرفتگی زنان یائسه استفاده نمود

عصاره تأثیر ( 2113)مطالعه صادقی و همکاران  (. در22)

 ،گلی بر گرگرفتکی زنان یائسه بررسی شدخوراکی مریم

ثیر رایحه أولی در مطالعه حاضر پژوهشگران به بررسی ت

. (22) گلی بر روی کیفیت خواب این زنان پرداختندمریم

با هدف تعیین ( که 2111)مطالعه بومر و همکاران  در

گلی بر گرگرفتگی اثربخشی و ایمنی مصرف عصاره مریم

زن  51م کلیماکتریک بر روی ئیائسه و سایر علا زنان

، نمره کل تعداد گرگرفتگی گرفتیائسه در سویس انجام 

هفته  8ها طی نمونه %07هفته و  7ها طی نمونه %01در 

)اختلالات ادراری و  کاهش یافت. اختلالات جسمانی

(. p=111/1میزان قابل توجهی کاهش یافت )تناسلی( به

گلی در کاهش بود که عصاره مریمنتایج حاکی از آن 

(. در 38) م یائسگی نقش بسزایی داردئگرگرفتگی و علا

گلی بر نیز تأثیر عصاره خوراکی مریمحاضر مطالعه 

ترین نقاط گرگرفتکی زنان یائسه بررسی شد. از مهم

هایی که ضعف این مطالعه، عدم تشخیص بیماری

ررسی علت تواند بر وضعیت خواب تأثیر بگذارد، عدم بمی

و مدت زمان گذشته از شروع اختلالات خواب و عدم 

 سنجش مواد غذایی مصرفی پیش از خواب بود.

 گیرینتیجه
گلی در بهبود کیفیت خواب زنان درمانی با مریمرایحه

لذا با توجه به شیوع بالای  ،ثیر بسزایی داردأیائسه ت

درمانی اختلال خواب در زنان یائسه و نیز اینکه رایحه

شود این روش پیشنهاد می ،هزینه استروشی مفید و کم

به عنوان یک روش مفید در بهبود کیفیت خواب زنان 

 یائسه و ارتقای سلامت آنها استفاده شود.
 

 تشكر و قدردانی

که با حمایت مالی است این مقاله حاصل طرح پژوهشی 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه محترم معاونت 

در کمیته اخلاق دانشگاه با شماره و  انجام شد

IR.KUMS.REC.13157237  تأیید و در پایگاه
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