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  سال 50- 60بر اختلال خواب  زنان یائسه   بادرنجبویه تاثیر
 3حمید حقانی ،*2ندا ناظم اکباتانی ، 1سیمین تعاونی

  

  

  

  :چکیده

. اختلال خواب در دوران پس از یائسگی شیوع چشمگیري دارد ودرمانهاي مختلفی براي رفع این مشکل بیان شده است :مقدمه
  .ویه بر اختلال خواب زنان در این دوره زمانی می باشدهدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر بادرنجب

زن واجد شرایط نمونه ها که به مراکز بهداشتی ودرمانی منتخب 100کارآزمایی بالینی تصادفی فوق برروي :  هاروش مواد و 
اخذ رضایت نامه کتبی از  بعد ازاستفاده شدو از مکمل گیاهی بادرنجبویه. انجام گردید، مراجعه نمودند تهراندانشگاه علوم پزشکی 

جهت تجزیه وتحلیل داده ها از آزمونهاي . یک وشاخص کیفیت خواب پیترزبرگ تکمیل شدپرسشنامه مشخصات دموگرافنمونه ها 
  .استفاده گردید)   زوجیتی  و تی مستقل(

 )نفر 26%  52( 3-4داد فرزندان  ، تع)نفر 29 ٪58( 45-49سن یائسگی ، )نفر 31 %62 ( 50-52اکثر زنان در گروه سنی  : یافته ها
 .بیشتر آنان بی سوادوخانه دار بودند واز نظر اقتصادي در سطح متوسط قرار داشتند. ندبود)نفر 18 ٪42( 1-4ی با همسرسنتفاوت  و

درصد  20 که داد نشان نتایج. بدست آمد% 70همچنین توسط ابزار کیفیت خواب پیترزبرگ میزان اختلال خواب در این گروه حدود 
  .دادنددرصد مصرف کننده دارونما بهبود در وضعیت خواب خود را نشان  8وصرفا  زنان مصرف کننده بادرنجبویه

توصیه می کنیم کادر بنابراین . بود اختلال خواب زنان یائسهبر تاثیر مکمل گیاهی بادرنجبویه نشاندهنده  نتایج حاصله :نتیجه گیري
  .ظر قرار دهند و در صورت برخورد با آن مکمل هاي گیاهی را پیشنهاد نماینداین مشکل را مد ن درمانی وبهداشتی

  خواب، شاخص کیفیت خواب پیترزبرگ اختلال، بادرنجبویه یائسگی، :واژه ها کلید
  

 

                                     
دانشکده پرستاري ومامایی علوم پزشکی تهران، عضو موسسه طب اسلامی، مکمل کارشناس ارشد مامایی ودانشجوي دکتري آموزش پزشکی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، .1

  ومطالعات تاریخ پزشکی 
    Neda40012@gmail.com                     ).نویسنده مسئول( کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.2
     دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوي دکتري آمار ، دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی، عضو هیات علمی. 3
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  :مقدمه
وان واقعه صرفا یائسگی نیز که در گذشته نه چندان دور به عن. زنان در طول زندگی خود بحرانهاي زیادي را ممکن است تجربه نمایند

در ) 1(امروزه ممکن است یکی از بحرانی ترین دوران زندگی برخی از آنان محسوب شود. فیزیولوژیک در زندگی زنان شناخته شده بود
 ،تپش قلب ،تعریق شبانه ،زنان دچار تغییرات زیادي از جمله گرگرفتگی ،دوران یائسگی به دلیل کاهش سطح هورمونهاي بدن 

  )2، 1.(دراین میان یکی از شایعترین مشکلات اختلال خواب می باشد. ستگی و تحریک پذیري می شوندخ،گیجی  ،سردرد
خرناس کشیدن در زنان یائسه شایعتر است ومیتواند خوابشان .درصد نیز گزارش شده است65شیوع مشکلات خواب در زنان یائسه تا 

خواب سبک تر می شود و گرگرفتگی وتعریق شبانه نیز این مشکلات را با افزایش سن زنان و ورود به دوران یائسگی . را مختل کند
ساله می باشد که  45-60زن  4،802،085ایران داراي  1385بر اساس مستندات در سالنامه آماري کشور در سال ) 3(تشدید می کند

  .)4(درصد جمعیت را شامل می شود 87/13حدود 
ونی وآرام بخشها تقسیم می شوند و با وجود اینکه به عنوان  اولین وموثرترین خط درمانهاي طبی مورد استفاده به دو دسته هورم

در مقابل درمانهاي مکمل بسیاري از  .)5(درمان اختلال خواب به کار می روند، بسیاري از زنان شرایط استفاده از آنها را دارا نمی باشند
نی و گیاهان دارویی براي رفع مشلات خواب زنان یائسه ارایه شده طب سوز ،یوگا ،آرام سازي،لمس درمانی ،جمله  موسیقی درمانی

تحقیقات جهانی  .)3(است که فاقد عوارض جانبی و یا عوارض کمی دارند،  همچنین اکثر آنها هزینه هاي کمتري را شامل می شوند
درصد افراد میانسال از مکمل  50ي که نشان می دهد در این سنین زنان تمایل بیشتري به استفاده از گیاهان دارویی دارند به طور

  .)1(ی خوابی خود استفاده می کنندهاي گیاهی جهت کنترل ب
می باشد که به تنهایی یا در ترکیب  )Lemon Balm(با نام علمی یکی ازشایعترین  گیاهان در درمان اختلالات خواب بادرنجبویه

نامشخص است ولی دو نظریه در این مورد وجود دارد یکی تاثیر  یهبادرنجبومکانیسم اثر  .)6(با گیاهان دیگر استفاده می شود
ن تداخل دارویی مشخصی تا کنواست،  5HT-5αبه صورت آگونیست گابا و دیگري تاثیر بر روي گیرنده هاي آدنوزین و  بادرنجبویه

مختلفی از جمله آلمان وارد شده  ودر فارماکوپه کشورهاي ولا فاقد عارضه جانبی می باشدذکر نشده است و معم براي بادرنجبویه
نما کیفیت خواب  دارومصرف در مقایسه با  بادرنجبویه در آلمان انجام شداستفاده از کرنی و اشمیتدر مطالعه اي که توسط ). 7(است

وي اختلال برر و دارو نما  وت معنی داري را بین مصرف بادرنجبویهدر تحقیق خود تفا همچنین فرج ومیلز نیز) 8(را بهبود بخشید
ارزان وبدون عوارض جانبی براي زنان در  این گیاه می تواند درمانیجهت بی خوابی  بادرنجبویهدر صورت تاثیر )9(خواب بدست اوردند
  .)10(دوران یائسگی باشد

ه ب مکملهاایی این درزمینه کار تحقیقات کمي گیاهی ووجودمیانسال به استفاده از این مکمل ها  یائسه وبا توجه به تمایل زیاد افراد
دت مصرف ودوزهاي درمطالعات ذکر شده م .)11( در زمینه اثربخشی آنها وجود داردبررسیهاي بیشتري  نیازبه سنین فوقویژه در 

همچنین در ایران نیز تا به حال بر روي زنان یائسه این مکمل گیاهی آزمون نشده   استفاده نشده است و مناسبی از بادرنجبویه
د بررسی قرار گرفت مور سال 50-60بر اختلال خواب زنان یائسه بادرنجبویه  ا توجه به مراتب فوق در این پژوهش تاثیرببنابراین 

زنان  خواب جهت دستیابی به راه حلهاي کاهش مشکلاتبتوان برنامه ریزي لازم توسط تیم هاي بهداشتی ودرمانی  تابراساس نتایج
  .انجام گیرددر دوران یائسگی 
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  :هاروش  مواد و
بر اختلال خواب به منظور بررسی تاثیرگیاه بادرنجبویه همراه با گروه کنترل می باشد که  تصادفی این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی

روش نمونه . صورت گرفت91-90درسال  تهرانسال در مراکز بهداشتی ودرمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی  50-60زنان یائسه 
معیار ورود به مطالعه گذشت حداقل یک سال از زمان آخرین قاعدگی پس از .  بود وهش به صورت مبتنی برهدف پژگیري در این 

شروع یائسگی طبیعی ، نبود بیماریهاي جسمی وروانی، عدم مصرف دارو، دخانیات والکل بودومعیار خروج از مطالعه شامل پیدایش 
روز  7به مدت حداکثر  که موجب اختلال خواب گردد وعدم مصرف بادرنجبویهپژوهش هرگونه بیماري جسمی وروانی در طول انجام 

  .در طول یک ماه مصرف  بود
لازم به ذکر است که طرح پژوهشی فوق به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران رسیده است وموافقت هاي مربوطه جهت 

بهداشتی منتخب وجود کلینیک هاي یائسگی وکثرت مراجعه کنندگان به  علت انتخاب مراکز. نمونه گیري از مراکز منتخب انجام شد
 100ش تعداد نمونه هاي مورد نیاز پژوه β=0,2و  α=0,05با توجه به فرمول حجم نمونه ودرنظر گرفتن میزان  .این مراکز می باشد

معاینات بالینی واستفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبرگ جهت دستیابی به نمونه هاي  سپس پژوهشگر با انجام. نفر برآورد گردید
نفر اولیه  270شیوع اختلال خواب بابررسی . نفر مصاحبه به عمل آورد 270داراي اختلال خواب که حدود یک ماه به طول انجامید از

نفر  100نفر اولیه  270پس از ذکر اهداف پژوهش وتکمیل فرم رضایت آگاهانه ، اطلاعات ثبت گردیدو از بین . دگردیددرصد برآور 70
  .افراد واجد شرایط وداراي اختلال خواب انتخاب ووارد پژوهش شدند

نفر  50هرکدام  بو  الفدر مرحله بعدي نمونه ها  به طور تصادفی از طریق زوج وفرد کردن کدهاي مربوط به هر نمونه ، به دو گروه 
جهت نظارت بر . ها و اهمیت مصرف صحیح آن ارائه شدبه هر دو گروه آموزش نحوه استفاده از کپسول. تقسیم شدندبه طور مساوي 

مصرف کپسول ها پژوهشگر هر هفته نحوه مصرف را از طریق تماس تلفنی با واحدهاي پژوهش کنترل نمودودر صورت عدم مصرف 
ه در صورت تداوم به نمونه ها توضیح داده شد ک. روز ویا داشتن هر یک ازشرایط حذف ، نمونه ها از مطالعه خارج می گردید7به مدت

صحیح مصرف کپسول هاي ارائه شده تا پایان مطالعه یک معاینه رایگان جهت غربالگري سرطان پستان ومعاینات بالینی توسط 
علارغم اینکه این دارو فاقد عوارض جانبی جدي بوده ولی از نمونه ها خواسته شد هر گونه . ماماي مسئول پژوهش ارائه می شود

رف کپسول ها را به پژوهشگر اطلاع دهندودر صورت نیاز به مصرف دارو ویا تمایل به خروج از مطالعه مصرف مشکلی به دنبال مص
  .خود را قطع نمایند

میلیگرم  عصاره خشک بادرنجبویه است،  روزانه صبح و شب هر بار یک  250وه آزمون از کپسول خوراکی بادرنجبویه که حاوي گر
میلی گرم نشاسته به همان ترتیب گروه آزمون 50گروه کنترل نیز کپسول دارونما حاوي  مودوبهکپسول به مدت یک ماه استفاده ن

لازم به ذکر است که کپسولهاي فوق ظاهري یک شکل داشته وتوسط داروساز در داخل پاکتهاي الف وب به طور مجزا . داده شد
عات نهایی از محتواي پاکتهاي الف وب بی اطلاع بودند، لذا نمونه ها وکل گروه پژوهش ، تا آخرین مرحله استخراج اطلا. قرارگرفت

  .پژوهش حاضر به صورت سه سوکور انجام گرفت
این  .بود سوال وپرسشنامه شاخص اختلال خواب پیترزبرگ 16فرم مشخصات دموگرافیک شامل شامل ابزار بکار رفته در این پژوهش 

به  1-4سوال اصلی تشکیل شده  که سوالات  9د بررسی قرار می دهد و از پرسشنامه اختلال خواب در طول یک ماه گذشته  را مور
توصیف کلی فرد از ( درکل این پرسشنامه از هفت حیطه. به صورت چهار جوابی می باشد 5-9کوتاه وتک جوابی و سوال ،صورت باز 

مدت خواب واقعی از کل زمان سپري  کیفیت خواب، تاخیر در به خواب رفتن ، طول مدت خواب واقعی ، کفایت خواب شامل برطول
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شده در رختخواب ، اختلال خواب که به صورت بیدار شدن شبانه فرد تعریف می شود ، میزان داروهاي خواب آور مصرفی ، عملکرد 
شکیل شده است که پس از نمره بندي نهایی سوالات در صورت ت)روزانه به صورت مشکلات تجربه شده ناشی از بی خوابی فرد 

 .نشانگر اختلال خواب می باشد بیشتر و 5نمره  کسب

ز، از آزمون مجدد استفاده شد براي اعتماد علمی آن نی. اعتبار علمی پرسشنامه پیترزبرگ  از طریق روایی محتوا  سنجیده شده است
این پرسشنامه توسط حسین آبادي وهمکاران در دانشگاه تربیت  همچنین . ذکر شده است =r 84/0وضریب همبستگی آن به میزان 

ام شده توسط ن در دانشکده پرستاري ومامایی ایران نیز در دوپژوهش انجهمچنی. )12(مدرس مورد استفاده و سنجش قرار گرفته است
روایی ابزار از طریق روایی محتوا سنجیده شده 1385در سال ونصیري زیبا وهمکاران 1385در سال  همکاران وملک زادگان 

بعدي پژوهش که بعد ازیک ماه از مرحله . )12-15(نیز در تحقیقات مختلف سنجیده شده استپایایی این پرسشنامه ) 13،14.(است
ترتیب بود که مجدداپرسشنامه پیترزبرگ توسط نمونه ها تکمیل شدوسپس کلیه اطلاعات توسط رایانه  مداخله صورت گرفت بدین

ک نیز جهت تجزیه وتحلیل داده ها باکم )، تی مستقل  تی زوجی (استنباطی و آمار توصیفی از .ثبت ومورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت
  .استفاده شد 14نسخه   SPSSنرم افزار

  :یافته ها
خواب داشتندکه وارد مطالعه  ختلال سال 50-60درصد زنان  70نشانگر آن بود که  PSQI1بررسی اولیه پرسشنامه نتایج حاصل از 

از لحاظ مشخصات دموگرافیک با انجام آزمونهاي آماري هر دو  .ارائه شده است 1شماره مشخصات توصیف نمونه در جدول  .شدند
 20گردید که مشخص  پس از یک ماه مصرف کپسول بادرنجبویه .گروه همگون می باشند وتفاوت آماري معنی داري دیده نشد

خود  بهبودي را در وضعیت خواب مصرف کننده دارونمااز گروه  )نفر4(درصد 8صرفا و از زنان مصرف کننده بادرنجبویه )نفر8(درصد
که از لحاظ آماري معنی نمره کاهش پیدا کرده بود 5رسیده ویا حداقل  5نشان دادند بدین صورت که نمره اختلال خواب آنها به زیر 

  ).،آزمون کاي دو=p 0,0001(دار می باشد
گزارش گردید  36/8±66/4و نمره بعد از مداخله  56/10±5/4همچنین میانگین نمره اختلال خواب در گروه آزمون قبل از مداخله 

 72/11±04/4همچنین در گروه کنترل میانگین نمره قبل از مداخله ) . ، آزمون تی زوجی=p 0,0001(که ارتباط معنی دار می باشد
بدلیل تاثیر )2جدول شماره )(، آزمون تی زوجی=p 0,0001(بود که این آمار نیز معنی دار است 5/10±89/2ره بعد از مداخله ونم
بر اختلاف  حاصله نشانگر تاثیر بیشتر بادرنجبویه با دارونما بررسی شد که نتیجه ف اثربادرنجبویهونما بر اختلال خواب میزان اختلادار

به صورت میانگین  2علاوه بر نمره کلی اختلال خواب که در جدول شماره  همچنین )مستقل تی ، آزمون=p 0,048(خواب می باشد
 5در نیز در گروه بادرنجبویه نسبت به دارونما این لحاظ  از آورده شده است هفت حیطه خواب نیز به طور مجزا بررسی شده اند که 

دول شماره سه نمره هاي حیطه هاي مختلف در بعد از مداخله از نمره قبل از درج )3جدول شماره (.تفاوت معنی داري دیده شدحیطه 
مداخله کسر شده است واختلاف نمره ها دیده می شود، یعنی نمره بیشتر در گروه بادرنجبویه نشان دهنده اختلاف بیشتر در قبل وبعد 

در آخر لازم به ذکر است که هیچ گونه  .سبت به دارونما استدهنده تاثیر بیشتر بادرنجبویه ن از مداخله می باشد وبه زبانی دیگر نشان
د که گروه الف مصرف کننده عوارضی در طول پژوهش به دنبال مصرف دارو وبعد از اتمام ان مشاهده نگردیدوهمچنین مشخص ش

  .وگروه ب مصرف کننده دارونما بودندبادرنجبویه 

                                     
1   .  Pittsburg Sleep Quality Index 
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  اودارونم ه تفکیک در دو گروه بادرنجبویهنه ها بمشخصات دموگرافیک نموخلاصه : 1جدول شماره 
  گروه

  مشخصات دموگرافیک
  دارونما  بادرنجبویه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن
52 -50 31 62 19 38 
55 -53 12 24 13 26 
60 -50 7 14 18 36 

  سن یائسگی
44 -40 15 30 7 14 
49 -45 29 58 23 46 
57 -50 6 12 20 40 

سطح 
  تحصیلات

 48 24 28 14  بی سواد
 42 21 40 20  ابتدایی

 10 5 32 16  راهنمایی ودیپلم
وضعیت 
  اشتغال

 2 1 4 2  شاغل
 98 49 96 48  خانه دار

وضعیت 
  اقتصادي

 6 3 14 7  خوب
 62 31 56 28  متوسط

 32 16 30 15  بد

 78 39 86 43  متاهل  وضعیت تاهل
 22 11 14 7  مجرد

تفاوت سنی 
  با همسر

4 -1 14 32,6 24 61,5 
9 -5 18 41,9 8 20,5 
<10 11 25,6 7 18 

  تعداد حاملگی

2 -0 7 14 2 4 
4 -3 17 34 13 26 
6 -5 17 34 22 44 
≥7 9 18 13 26 

  تعداد فرزندان
2 -0 8 16 3 6 
4 -3 22 44 15 30 
6 -5  20 40 32 64 

تعداد فرزندان 
  ازدواج کرده

0 5 10 5 10 
2 -1 25 50 17 34 
4 -3 14 28 19 38 
≥5 6 12 9 18 

تعداد افراد 
  خانواده

2 -1 6 12 11 22 
4 -3 23 46 16 32 
≥5 21 42 23 46 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 91زمستان ،4طب مکمل، شماره                              .                                                                                         ...بر بادرنجبویه یرتاث      

 

71 

 

  مداخله و دارونما  در گروه زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز منتخب  مره اختلال خوابن میانگین اختلافمقایسه  -2جدول 
  اختلال خوابنمره 

 
  

  گروه

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 ±انحراف معیار   آزمون آماري تی زوج

  میانگین
 ±انحراف معیار 

  میانگین

=t  36/8±66/4 56/10±5/4  بادرنجبویه 657/5                   df=49           
      p= 0001/0  

=t  5/10±89/2 72/11±04/4  دارونما 043/26                 df=49           
       p= 04/0  

  
  

، به تفکیک در دو زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز منتخبقبل و بعد از مداخله حیطه هاي اختلال خواب  اختلاف مقایسه -3جدول 
  بادرنجبویه ودارونما گروه

  گروه ها بادرنجبویه دارونما مستقلنتایج آزمون تی 
  

   یطه هاح
میانگین وانحراف 

 معیار
میانگین وانحراف 

 معیار
t= 356/3              df=98                      

p= 001/0  
  کیفیت خواب 490/0±62/0 46/0±30/0

t= 345/4             df=98                     
p= 0001/0  

 تاخیر در به خواب رفتن 545/0±78/0 51/0±32/0

t= 461/3               df=98                   
p= 0001/0  

  طول مدت خواب 519/0±34/0 23/0±67/0

t= 376/1             df=98                        
p= 17/0  

  کفایت خواب 274/0±08/0 141/0±02/0

t= 649/3               df=98                  
p= 0001/0  

  اختلال خواب 443/0±26/0 14/0±02/0

t= 769/1               df=98                    
p= 08/0  

  عملکرد روزانهاختلال  239/0±060/0 0/0±00/0

  
  :بحث

در مطالعه حاضر نیز نتایج ) 16، 1(ذکر می کنند که اختلال خواب در این گروه شیوع بالایی دارد  تایبی وهمکاران فولی وهمکاران
. ل خواب بودندداراي اختلا نفر بدست آمده، 270طبق غربالگري اولیه که از بین  درصداز نمونه ها 70چنانچه ، مشابه بدست آمد

. سگی کاهش سطح هورمونهاي جنسی استوهمکاران نیزذکر می کنندکه یکی از مهمترین دلایل اختلال خواب در دوران یائ مولین
 .)17(همچنین تغییرات جسمی وروانی وابسته به هورمونها نیز می تواند باعث اختلال خواب در این سنین شود
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ه با هدف تعیین تاثیر مکمل گیاهی سنتی بر بیخوابی انجام گرفت، این نتیجه بدست آمد که درمطالعه فرج و میلز در  آمریکا  ک 
میزان تاخیر شروع خواب در مصرف کنندگان مکمل گیاهی فوق کاهش معنی دار نموده بود، همچنین طول مدت خواب درمصرف 

  که این نتایج مشابه نتایج مطالعه حاضر  )=p 0,003(کنندگان مکمل فوق افزایش یافته بودوتفاوت معنی دارمشاهده شد، 
   .)9(می باشد

کرنی واشمیت در آلمان پژوهشی با هدف تعیین تاثیر وتحمل خوراکی والرین به همراه بادرنجبویه بر روي اختلالات خفیف خواب در 
در مطالعه ) مرد 40زن و58(نفر98دراین مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی ودوسوکور بود تعداد .افراد داوطلب سالم انجام دادند
شب نیم ساعت قبل از خواب سه 30نفر در گروه دارونما قرار گرفتندوبه مدت 32نفر درگروه آزمون و 66شرکت نمودند که از این افراد 

واب سپس توسط یک ابزاردیداري بررسی کیفیت خ .میلی گرم بادرنجبویه داده شد240میلی گرم والرین و 360کپسول تک دوز حاوي 
  نتایج بدست آمده به این صورت بود که کیفیت خواب با مصرف کپسولها بهبود یافته بود و نمونه ها مورد ارزیابی قرار گرفتند

)0,04p= (ولی از لحاظ احساس خوب بودن بین مصرف کپسول دارویی وپلاسبو تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت)8(  
)0,303p=( .  

در مقابل  .طه مختلف اختلال خواب با مصرف بادرنجبویه در مقایسه با دارونماتغییر معنی داري یافت شدحی 5در این مطالعه نیز در 
با ) 1(نددر بهبود کیفیت خواب افراد میانسال موثر نیستمطالعه اي ذکر می کنند که مکملهاي گیاهی  تایبی وهمکاران در آمریکا طبق

  .مکمل گیاهی به نظر می رسد هنوز تحقیقات بیشتري در این زمینه نیاز است توجه به تناقض شواهد در زمینه بکارگیري این 
ند تاثیر یا عدم تاثیر این مدت نمی توا و) یک روز(دیده شد طول دوره مصرف مکمل گیاهی بسیار کوتاه بوده با بررسی چندین مطالعه 

همان یک ماه مصرف می باشد، استفاده گردید تا  را نشان دهد به همین دلیل درپژوهش حاضر طول متوسط درمانی که بادرنجبویه
همچنین در مطالعات نام برده از ابزار هاي بسیار متنوعی استفاده شده که در . بتوانیم نتیجه گیري بهتري در این زمینه انجام دهیم

نمی تواند اطلاعات کاملی در  برخی از آنها فقط دو سوال بهتر شدن یا نشدن اختلال خواب مد نظر قرارگرفته است که این نوع ابزار
مورد حیطه هاي مختلف خواب مانند مشکل در مراحل خواب را در اختیار بگذارد ودر این مطالعه نیز سعی شد با استفاده از ابزاري که 

  . تمام هفت حیطه را دربرمی گیرد این مشکل برطرف گردد
رفت وهمچنین در مطالعه حاضر هیچ گونه عوارض جانبی گزارش کارآزمایی که توسط بنت وهمکاران مورد بررسی قرار گ 26دربین 
  . مودبنابراین می توان به بی خطر بودن این مکمل دردوزهاي مصرف شده  اشاره ن )18(نگردید

یکی از محدودیت هاي این پژوهش عدم کنترل فعالیتهاي قبل از خواب در نمونه ها بود زیرا این فعالیتها می تواند بر شروع وروند 
ادامه خواب تاثیر داشته باشد هرچند که به نمونه ها آموزش داده شد که از خوردن و آشامیدن قهوه والکل خودداري نمایندولی راه 

  .قطعی جهت کنترل آن وجود نداشت
  :نتیجه گیري

ض جانبی ه به عدم وجود عواربه علاوه با توج. را اثبات کرده اند نند مطالعاتی بود که تاثیر بادرنجبویهدر آخر نتایج این پژوهش ما
می توانیم توصیه کنیم از این مکمل به عنوان یک درمان بی خطر جهت اختلال خواب در زنان یائسه براي مکمل گیاهی بادرنجبویه 

 هسال تشکیل دادند، توصیه می شود تحقیقات بعدي در زمینه مقایس 50-60از آنجاییکه تمام نمونه هارا زنان یائسه  .استفاده شود
درصدي اختلال خواب در این  70با توجه به شیوع . دو گروه زنان ومردان وهمچنین درسنین مختلف صورت گیرد اختلال خواب در
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در حین انجام معاینات بالینی این زنان اختلال خواب را مد کادردرمانی وبهداشتی توصیه می شود  تاثیر آن بر کیفیت زندگی سنین و
  .ریتر به رفع آن اقدام شودنظر قرار دهند تا هر چه س

  :یردانقدو  تشکر
-28-04-89 این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره قرارداد

همچنین از شبکه بهداشت شهر قدس بواسطه همکاري . تشکر می شودمی باشد، که بدین وسیله   1389/  10/  28مورخ 11933
لازم به ذکر است که این طرح در مرکز  .وتمامی زنان شرکت کننده در این پژوهش قدردانی می نماییم لازم در جمه آوري نمونه ها

  .ثبت رسیده استبه  10N 201106302172 کد شماره  با کارآزمایی بالینی ایران
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The Effect of lemon Balm on sleep disorder in menopausal women 60-50 
years old 

Taavoni S1, Nazem Ekbatani N*2 Haghani H1 
 
 

  
:Abstract 

Introduction: One of the most common problems in menopausal women is sleep 
disturbance and different ways are used to solve these problems. The aim of this study 
was to investigate effect Lemon Balm on sleep disturbance among menopause women. 
Methods: In this study a randomized controlled trial design was employed. Participants 
consisted of 100 women with menopause aged 50-60, who suffered from insomnia. After 
obtaining inform consent from the subjects completed demographic and Petersburg sleep 
quality index Questionnaire. Descriptive and inferential statistics (T-Test, pair T-Test) 
were used to analyze the data. 
Results: Most of the women were in the 50-52 year group (62%), menopause age was 45-
49 (58%), and number of children was 3-4 and age difference with their spouse was1-4 
year (42%). Most of them were illiterate and at medium economic class. Also, the results 
of the initial PSQI showed a frequency of sleep disturbance of 70%. The results show 20 
percent of the participants in the intervention group and 8 percent in the placebo group 
showed an improvement in the quality of sleep. 
Discussion: The results show the effect of lemon balm herbal supplement on sleep 
disorders in postmenopausal women .Therefore, we recommend that medical staff should 
consider this problem and dealing with it in herbal supplements offer. 
Keyword: Lemon Balm, Menopause, Pittsburg sleep quality Index, sleep disturbance 
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