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  مقدمه

ست که تما  موجودات زنده از جمله انسوان   رآیندی ا سالمندی
، شوناختی   زیست های دگرگونی با سالمندی پدیده .گیرد  میبر ا درر

تغییر در نیازهای   عاطفی همراه است و با و  ذهنیسوخت و ساز، 
کوارکرد   تودریجی   کواهش    جسمی، روانی و اجتمواعی  ورد و بوا   

(. 1)یابود    موی  تظاهری بدن انسان ده تما  سازمان     درها،     سیستم
 بوه    س  منجور    مربوط به ییراتتغن است که ها بیانگر آ  پژوهش

ر وت      خوواب    هبو  در ییتوانوا    تور و کواهش    سبک   داشت  خوابی
 (.2) دنشو  می

درصود از سوالمندان    37بویش از   کوه  دهود   نشان موی مطالعات 
درصود از     12  قو   کننود و   مشکل خواب خوود را گوزارش موی   

همچنوی   . دیسوتن ن یسالمند از مشوکلات خوواب شواک     یت جمع
از سوردرد     پس ضعیف  کیفیت    خواب با که ه استداد  نشانآمارها 

دارد    سالمندان قورار  مشکلاتسو   رتبه   در گوارشی   و اختلالات
 پزشوکان    بوه سالمندان مراجعه دلایل و  شکایات شایع از  یکی و 
 (.3)باشد   می
اموا  . دارد وجود نگوناگوی ها    خواب، راه   اختلالات مقابله با برای

  داروهوای  اختلالات معموولا  از  ای    مقابله با به منظورسالمندان 
 داروهوا  ای  حوال، بسویاری از ایو     با. کنند  آور استفاده می  خواب 

طوور   خواب را بوه  اختلالات علاوه بر ایجاد مشکلات وابستگی،
حرکوات سوریع    خواب باها از   آنبیشتر و  دهد  می کاهش موقت
ضوروری اسوت،   ها   تنشتسکی  ه  و عملکرد ذ برای کهچشم 
 (.0)کاهند   می
کوار    های دیگری نیز بورای درموان اخوتلالات خوواب بوه         روش
در  جدیود  یها    دهد که با وجود پیشر ت  ها نشان می  آمار. رود  می
 بیشوتر کشوورها   در اخیر،چند دهه  داروسازی طی شیمی و علو 
 یحتو  درمانی  گیاه به ویژه جایگزی های     درمان استفاده از میزان

 (. 3) است یشا زارو به پزشکان  بدون مشورت با
کننده در خواب  از گیاهانی که در طب سنتی به عنوان کمک  یکی
 Chamaemelum) کوار ر توه اسوت، بابونوه      بخش بوه   و آرا 

nobile )ایران نقاط مختلفدر    سنتیصورت  به بابونه. باشد  می 
هوای عصوبی و     سیسوتم  تقویوت ، بری  ت داشت  اثرات تبعل به

 اسوت  شوده  اسوتفاده  دردیضد بخشی و  ، آرا آوری  ، خوابایمنی
 ی،سوونت طووب گسووترده از بابونووه در اسووتفاده امووا بووا وجووود(. 6)

 گر توه   صوورت  تاکنون آن یداثبات  وا در یاندکیقات علمی تحق
 .است

تووب،  یت،ونشوواز بر یسوور ه ناشوو  امووروزه کوواربرد بابونووه در 
 پوست، دهان و گلو، استعداد ابتلا بوه  یها  التهاب ی،سرماخوردگ

مطالعوات   در هوا   یهوا و سووختگ    درمان زخم عفونت و کمک به
 یوده ذکور نگرد  یا  آن عارضوه  ی مصورف و برا أیید شدهت ینیبال

مطالعواتی   یجنتوا در زمینه تأثیر بابونه بور خوواب نیوز    (. 7) است

کوه  ه اسوت  داد  نشان( 2411)مکاران ه و Zickمطالعه همچون 
بهبوود  بوه منظوور   متوس   یریثأبابونه ت یمصرف عصاره خوراک

اخوتلالات   مبوتلا بوه   یمواران ب وزانهو عملکرد ر خوابی  یب یمعلا
 (.8)رد نما دا  دارو خواب نسبت به

ه ه شود داد  نشوان ( 2413)همکواران   و Choدر مطالعه  ی همچن
دوس خووطبابونوه و اسو   یهوا     سوانس ا بوا  یکوه آرومواتراپ   است
 یمواران خواب ب یتاضطراب و بهبود وضع باعث کاهش تواند  یم

با ای  حوال، هوی     .(3) شود یژهمراقبت و یها  بخش در یبستر
های انجا  شده مشخصا  به بررسی کیفیت خواب   یک از پژوهش

از ایو  رو، بوا توجوه بوه       .پوردازد   ا راد به ویوژه سوالمندان نموی   
واب سالمندان و اثرات بابونه، ای  امکان وجوود دارد  مشکلات خ

. اشود ب  که عصاره ای  گیاه بور کیفیوت خوواب سوالمندان موؤثر     
بنابرای ، ای  پژوهش کوشش دارد تا بوه بررسوی توأثیر عصواره     

هوای      خانوه در گیاه بابونه بور کیفیوت خوواب سوالمندان سواک       
 .سالمندان منتخب شهر اصفهان بپردازد

‌ها‌روش
آزموون و   آزمایی بالینی است؛ که با پویش   هش حاضر یک کارپژو
هوای مداخلوه و کنتورل بور روی سوالمندان        آزمون در گروه  پس

های سالمندان منتخب شهر اصفهان انجا  گر ته   ساک  در خانه
 14به ای  منظور، با استفاده از نمونه مقودماتی بوه تعوداد    . است

یفیوت خوواب جمعیوت    نفر، میوانگی  و انحوراف معیوار نموره ک    

سپس با استفاده از  رموول  . محاسبه گردید 2/43/7سالمندان 
، بوا سوط    «تعیی  حجم نمونه برای مقایسه دو گروه مسوتقل »

نمونوه لاز  بورای   حجم ، 43/4درصد و حد خطای  33اطمینان 
 84اما به دلیل احتمال ریزش نمونه، . نفر تعیی  شد 74پژوهش 

گیری   سالمندان منتخب، به روش نمونه   خانه 7نفر با مراجعه به 
و بوا توجوه بوه معیارهوای ورود     ( در دسترس)غیراحتمالی آسان 
 . گزینش گردید

تمایل به شورکت در  ( 1: معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از
داشت  س  بالاتر ( 2. مطالعه و دادن رضایت آگاهانه به انجا  آن

 هر یک از ابتلا بهعد  ( 0. داشت  سلامت روانی( 3. سال 64از 
روانوی   کلیووی، آسوم، سورطان و    ،کبودی   مشخصی ها    بیماری
بوه منظوور اطمینوان از وضوعیت سولامتی      ) شوده  داده تشخیص
کنندگان از پرونده بهداشتی و درمانی مددجویان اسوتفاده    شرکت
هوای سوالمندان موورد        ساک  بودن در یکی از خانوه ( 3(. گردید
( 7. هوای پرسشونامه   ایی پاسخ دادن بوه پرسوش  توان( 6. مطالعه
ترکیبوات     و یوا  بابونه نسبت به یتگونه سابقه حساس هر نداشت 

ماه  6عد  مصرف مداو  چای و یا عصاره بابونه در طول ( 8. آن
( 14. توانایی مصرف کپسول بابونه به طوور خووراکی  ( 3. گذشته

پنه انسودادی و  های مربوط به خواب نظیر آ    عد  ابتلا به بیماری
عد  وابستگی به هور گونوه داروی   ( 11. قرار  یا سندر  پاهای بی
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آور، الکول و همچنوی  عود       مخدر، مسک ، ضدا سردگی، خواب
به دلیل تداخل دارویوی بوا   )مصرف هپاری ، وار اری  و آسپری  

 (.عصاره بابونه
های   همچنی  دارا بودن هر کدا  از شرای  زیر باعث خروج واحد

بابونوه   قطع مصورف عصواره  ( 1: شد  د پژوهش از تحقیق میمور
( 2 .از اتموا  دوره مداخلوه   یشتوا پو   یلهر دل به یتوس  آزمودن

 ابوتلا بوه  ( 3 .شده یزبا دوز تجو یرمصرف دارو توس  مددجو مغا
طول دوره پژوهش کوه منجور بوه منوع مصورف       در یماریهر ب
گونه واکونش   ن هرداد  نشان( 0 .بابونه توس   رد گردد یخوراک
بوه   یول عود  تما  (3 .پوژوهش  ی نسبت به بابونه حو  یتیحساس
 یلوویخووروج از مطالعوه بوه دلا  ( 6 .پوژوهش  طوول  در یهمکوار 

 .یگرانتقال به مراکز د یاو  یماریمرگ، ب: چونهم
انتخاب نمونه به صورت مستمر و تا رسیدن به حجم تعیی  شده 

بووا  هششوورکت کننووده وارد شووده بووه پووژو 84از . ادامووه یا ووت
و  مداخلهنفر در گروه  04های سالمندان،   کشی از بی  خانه قرعه
های مداخلوه و کنتورل     گروه .در گروه کنترل قرار گر تند نفر 04

بردنود و بوا یکودیگر در تمواس      در مراکز جدا از هم به سور موی  
شود    از ای  رو، از نوع اقدامی که برای هر گروه انجا  می. نبودند
 .اطلاع بودند  بی

هوای  وردی و شواخص     در ای  پوژوهش، از دو پرسشونامه داده  
 The Pittsburgh Sleep Quality]کیفیت خواب پیتزبرگ

Index (PSQI)]   هوای  وردی    پرسشونامه داده . استفاده شود
هووای دموگرا یووک مووددجو بووود؛ کووه بووه وسوویله    شووامل داده

. هوای مورتب  تظویم شود      پژوهشگران و بوا توجوه بوه پوژوهش    
ی   ر  شامل س ، جنس، سط  تحصیلات، وضوعیت  های ا داده

تأهل، وجود یا عد  وجود بیماری مزم  شوناخته شوده در  ورد،    
و مدت اقامت مددجو در خانه سالمندان  آور  خواب یصرف داروم
 .بود

شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ، ابزاری اسوتاندارد بورای تعیوی     
 و Buysseایو  پرسشونامه توسو     . کیفیت خواب ا راد اسوت 

ایو  ابوزار   (. 14)طراحوی شوده اسوت     1388همکاران در سوال    
ای خودگزارشی است؛ که کیفیوت خوواب را در طوول      پرسشنامه

بعُود   7پرسوش در   13کنود و شوامل     یک ماه گذشته بررسی می
در نظور   21نمره پرسشنامه بی  صفر توا  . باشد  کیفیت خواب می

تشوکیل   پرسوش اصولی بدنوه پرسشونامه را     3. شوود   گر ته می
 .دهد  می

جووابی و    پاسوخ و توک   به صورت بواز، کوتواه   0تا  1های  پرسش
جوابی و بر پایه مقیواس لیکورت   0به صورت  3تا  3های  پرسش
نحوه امتیازدهی پرسشنامه به ای  صوورت اسوت   (. 11)باشد   می
خوواب   توصویف کلوی  ورد از   »هوای      مقیواس  برای امتیاز 7: که
طوول  »، «خوواب ر وت    بوه  یر درخأت»، «(خواب یکیفیت ذهن)

 مودت خوواب    نسبت طوول )خواب  کفایت» ،«مفید مدت خواب
 خوواب  اختلالات»، «(ختخوابر شده در  سپریزمان  مفید از کل

و  «آور مصور ی   میزان داروی خوواب »، «(شدن شبانه  رد بیدار)
طوول   شده توسو   ورد در    مشکلات تجربه) صبحگاهی عملکرد
  (.12)شود   در نظر گر ته می «(بدخوابی از روز ناشی

بیوانگر   ،تیوب تر بوه  ،مقیواس  هور  در 3و  2، 1صوفر،   های    نمره
. باشود   وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوس  و شدید می

ای  پرسشنامه، محقق توضیحی پیرامون هدف   رآیند تکمیل در
 نموره  .دهود   ه مییجامعه آماری ارا به آنتحقیق و نحوه تکمیل 

بوودن کیفیوت    نمایوانگر نامناسوب   بیشتر و یا 3 نامهپرسش کلی
 تر  پایی  خواب نیز باشد؛ کیفیت بالاتر هر چه نمره و است خواب

، «خوب نسبتا »، «خوب» یتیکد وضع 0نمره کل به (. 13)است 
 (.10)شود   یم بندی  یمتقس «بد»و  «بد نسبتا »

لوه در  روایی و پایایی ای  ابزار توس  پژوهشگران مختلف از جم
ای  پرسشنامه در ایران ابتدا . ایران در مقالات گزارش شده است

به  ارسی ترجمه شده و سپس مجددا  به منظور تأیید صحت آن، 
به منظوور روایوی ابوزار    (. 13)به انگلیسی برگردانیده شده است 

نفور از اسواتید    6 ارسی از روایی محتوا استفاده شد؛ که توسو   
. تأییود گردیود  ( خوراسوگان )حد اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی وا

پایایی ابزار در مطالعه حاضر با روش همسوانی درونوی محاسوبه    
 .به دست آمد 83/4تا  76/4شد؛ که ضریب آلفای کرونباخ 

اطلاعات  ردی مددجویان پیش از مداخله با اسوتفاده از پرونوده   
بیشووتر  کووه آن جووایی از. آوری گردیوود مووددجویان جمووع 

سواد و یا دارای مشکلات   سواد، کم  بی مطالعه در کنندگان  شرکت
 برخوی  به دلیل کهولت سو ، در   بینایی یا حرکتی بودند و نیز

 شود  بوود؛ سوعی   آنوان دشووار   بورای  ابزار های  پرسش و مفاهیم
 در و شوود  پرسیده ایشان از  هم و قابل ساده زبانی با ها  پرسش
 پژوهشوگر  داشوت،  ابهوامی وجوود   هوا   پاسوخ آن  در کوه  صورتی

 .نموود   می درخواست پاسخ روش  شدن بیشتری برای توضیحات
آزمون قبل  های کیفیت خواب ا راد در مرحله پیش گردآوری داده

هفته بعد از شروع مداخله،  0از مداخله و برای بار دو  به  اصله 
 2با استفاده از شاخص استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگ برای هر 

 .انجا  شدگروه مداخله و کنترل 
در ای  پژوهش از عصاره خشک گیاه بابونه آلمانی از نوع بابونوه  
. شیراز به شکل کپسول خوراکی برای گروه مداخله استفاده شود 
دوز عصاره بر پایه مطالعات مشابه در نظر گر ته شود و مصورف   

هفتوه   0بار در روز پس از ناهار و پس از شا  و بوه مودت    2آن 
 (.16-18و  8)ادامه یا ت 

گور     میلی 044عصاره بابونه شیرازی با نظارت داروساز و با دوز 
هوای کپسوول خووراکی سواخت شورکت تولیود         به درون ژلاتی 

شود و بوه طوور هفتگوی در اختیوار        ژلاتی  کپسول ایران تزریق 
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لیست و با   دارو بر اساس چک. گر ت  های سالمندان قرار می  خانه
در . شود   به مددجویان داده می گذاری توس  مسؤول دارو  علامت

 . ای انجا  نگر ت  مورد گروه کنترل نیز مداخله
ها از   برای توصیف نتایج پژوهش و بیان  راوانی هر یک از متغیر

برای مقایسه تفاوت میوانگی  نمورات    .شد استفادهآمار توصیفی 
های مورد پژوهش قبول و بعود از مداخلوه از      کیفیت خواب واحد

سوط  اطمینوان   . مستقل استفاده گردید  زوج و تی  تیهای   آزمون
برخوورداری  . درصد در نظور گر توه شود    33ها   در تمامی آزمون

 -متغیرهووای کمووی از توزیووع طبیعووی بووا آزمووون کلموووگروف  
 .سمیرنوف بررسی شدا

هووای مداخلووه و کنتوورل از نظوور   بوورای بررسووی همگنووی گووروه
و مجذورکای استفاده مستقل   های تی  های  ردی از آزمون  ویژگی
های  ردی و کیفیت خوواب    برای بررسی ارتباط بی  ویژگی. شد

طر ه و  های آماری آنالیزواریانس یک  کننده از آزمون  ا راد شرکت
همچنوی  بورای محاسوبه و تجزیوه و     . مستقل اسوتفاده شود    تی

 .به کار گر ته شد SPSSا زار  نر  17ها، نسخه  تحلیل داده
به ای  . شدتوجه  ینکات اخلاق بهمراحل پژوهش در انجا  کلیه 

منظور، پس از اخذ مجوزهای اخلاقی و قوانونی از دانشوگاه آزاد   
، دانشوگاه علوو  پزشوکی    (خوراسوگان )اسلامی واحد اصوفهان  

هوای    اصفهان و سازمان بهزیستی اصفهان، با مراجعوه بوه خانوه   
 ناموه، طورح    سالمندان تحت نظوارت بهزیسوتی و ارایوه معر وی    

پژوهشووی، اهووداف آن و عووواری جووانبی احتمووالی و علایووم   
سواک  مراکوز   ( ساله و بالاتر 64ا راد )حساسیت برای سالمندان 

مربوطه و مسؤولی  مرتب  بوه طوور کامول شورح داده شود و از      
 .داوطلبان رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش گر ته شد

مشاور پزشک و داروساز بوه منظوور کنتورل عوواری جوانبی و      
. اخلات دارویی در تموا  مراحول تحقیوق در دسوترس بودنود     تد

 حقوق ا راد تحوت مطالعوه مود    و احترا  به یهای  رهنگ    ارزش
و  صوداقت  .شود   بینوی  یشپو  یصودمات احتموال  . ر تگ نظر قرار
 .یت گردیدرعا یقاتتحق ی مراحلتمام در داری  امانت

 ها‌یافته
 04روه کنتورل و  نفر گو  37)کنندگان   نفر از شرکت 77، پایاندر 

توانستند با توجه بوه معیارهوای ورود و خوروج    ( مداخلهنفر گروه 
نتووایج آزمووون . پووژوهش، دوره مداخلووه را بووه پایووان برسووانند 

های مورد پوژوهش از    داد که متغیر  اسمیرنوف نشان -کلموگروف

مشخصوات  وردی   (. <43/4p)کورد    توزیع طبیعوی پیوروی موی   
 یهوا   گوروه  یهمگنو مقایسوه   واحدهای مورد پوژوهش و نتوایج  

 .آورده شده است 1در جدول  کنترل و آزمون
مسوتقل اخوتلاف آمواری      های آمواری مجوذورکای و توی     آزمون
هوای مداخلوه و کنتورل      داری بی  خصوصیات  ردی گوروه   معنی

از ( نفووور 02)درصووود  3/30پووویش از مداخلوووه . نشوووان نوووداد
 1/83دنود و  کر  آور مصورف نموی    کننودگان داروی خوواب    شرکت
 .داشتند( یا بالاتر 3)نمره کیفیت خواب نامطلوب ( نفر 60)درصد 

میانگی  و انحراف معیار نمره کیفیت خواب کل واحدهای موورد  

میوانگی  و  . بوود  3/03/8پژوهش پویش از مداخلوه برابور بوا     
انحراف معیار نمره کیفیت خواب در گروه کنترل قبل از مداخلوه  

3/01/8 4/0لووه و بعوود از مداخ2/8 در گووروه مداخلووه، . بووود
میانگی  و انحراف معیار نمره کیفیت خواب ا راد قبل از مداخلوه  

3/08/8  7/3و بعد از مداخله4/3 نتایج مقایسوه کیفیوت   . بود
گوزارش شوده    2خواب سالمندان قبل و بعد از مداخله در جدول 

 . است
یسه‌همگنی‌واحدهای‌مورد‌پژوهشمشخصات‌فردی‌و‌مقا:‌1جدول‌  

معیار  انحراف   نتیجه مقایسه همگنی میانگی 

6/14 س   3/70  14/4  = *
P 

(سال)مدت اقامت در خانه سالمندان   3/3  3/3  23/4  = 
*
 P 

(بار)آور در هفته   مصرف داروی خواب  3/1  1/1  76/4  = 
*
 P 

  درصد تعداد 

 جنس
8/06 36 مرد  

33/4  =P ** 
2/33 01 زن  

 تحصیلات

سواد  بی  33 8/68  

83/4  = 
**

 P 
1/22 17 ابتدایی  
3/6 3 دبیرستان  
6/2 2 دانشگاه  

 تأهل

4/13 14 مجرد  

30/4  =P ** 
6/13 12 متأهل  

2/66 31  وت همسر  
2/3 0 متارکه  

شده بیماری مزم  شناخته  
2/32 71 دارد  

32/4  = 
**

 P 
8/7 6 ندارد  

           144  77                                                  مجموع
*
Independent T-test        

**
Chi-Square test 
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از‌مداخله‌بعدو‌‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل‌قبل‌سالمندان‌‌یفیت‌خوابک‌یانگینم‌یسهمقا:‌‌2جدول  

 بعد از مداخله قبل از مداخله 
یجه آزموننت  

(گروهی درون)زوج   تی  

معیار  انحراف   معیار  انحراف میانگی  میانگی  

 1/83/0 2/84/0 03/4=P گروه کنترل

 >8/83/0 4/37/3 441/4P گروه مداخله

(گروهی بی )مستقل   نتیجه آزمون تی  08/4 =P 441/4>P  

 
زوج در مووورد مقایسووه   ، نتووایج آزمووون تووی2بور اسوواس جوودول  

های کیفیوت خوواب     بی  میانگی  نمره داد که  گروهی نشان  درون
دار آماری وجوود    کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی   گروه

کوه بوی     داد  نشانهمچنی  ای  آزمون (. =03/4p)نداشته است 
های کیفیت خوواب گوروه مداخلوه قبول و بعود از        میانگی  نمره

 (.>441/4p)دار آماری وجود داشته است   مداخله اختلاف معنی
گروهوی    مسوتقل در موورد مقایسوه بوی       نتایج آزمون آماری توی 

گروه مداخله  2های کیفیت خواب   داد که بی  میانگی  نمره  نشان
داری وجود نداشوته    و کنترل قبل از مداخله اختلاف آماری معنی

داد کوه بوی      از سوی دیگر ای  آزموون نشوان  (. =08/4p)است 
های مداخله و کنترل بعود    ب گروههای کیفیت خوا  میانگی  نمره

دار وجووود داشووته اسووت     از مداخلووه اخووتلاف آموواری معنووی  

(441/4p< .)طر وه و   های آماری آنالیزواریانس یک  نتایج آزمون
هوای    داری بی  سطوح مختلوف ویژگوی    مستقل، ارتباط معنی  تی

کننده در پژوهش نشان نوداد     ردی و کیفیت خواب ا راد شرکت
(43/4<P.) 

‌بحث
بابونه کیفیت  گیاه که مصرف عصاره داد  نشاننتایج ای  پژوهش 

هوای سوالمندان منتخوب شوهر         خواب سالمندان ساک  در خانوه 
با توجه به ایو  کوه کیفیوت خوواب     . بخشد  اصفهان را بهبود می

ای همچون سو ، جونس،     ا راد تحت تأثیر عوامل  ردی واسطه
؛ دو گوروه کنتورل و   (13) گیورد   بیماری و عوامل دیگر قرار موی 

مداخله از نظر ای  عوامل با یکدیگر مقایسه شدند؛ که اخوتلاف  
از ایو  رو،  . ها مشاهده نشد و همگو  بودنود    داری بی  آن  معنی
توان نتیجه گر ت که عصاره بابونه بدون ارتباط با متغیرهای   می

 .ذکر شده باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان شده است
کوه  ( 2411)و همکاران  Zickستا، در نتایج مطالعه در همی  را

با هدف تعیی  اثر ایمنی و ابتدایی بابونه در بهبود علایم ظاهری 
ه داد  نشوان خوابی مزم  انجا  شد،   خوابی بیماران مبتلا به بی  بی

هفته عصاره خوراکی بابونه تأثیری متوس  در  0شد که مصرف 
رد روزانه ای  بیماران نسبت خوابی و عملک  جهت بهبود علایم بی

 (.8)نما داشته است   به دارو

با هودف  ( 2413)و همکاران  Choدر مطالعه دیگری که توس  
یفیوت  و ک خوون    شوار اضطراب، ی پوستی بر اثر آروماتراپتعیی  
احود  بسوتری در و  یکرونور اخوتلالات   مبتلا بوه  یمارانخواب ب
د کوه آرومواتراپی بوا    ه شو داد  نشوان یژه انجا  شد؛ و یها    مراقبت
توانود باعوث کواهش      هوای بابونوه و اسوطوخودوس موی        اسانس

هوای    اضطراب و بهبود وضعیت خواب بیماران بستری در بخوش 
گرچه ای  مطالعات در مورد ا رادی انجا  (. 3)مراقبت ویژه شود 

شدند؛ ولی نتوایج موذکور خوواآ      شده که سالمند محسوب نمی
تووان نتیجوه     از ایو  رو، موی  . کنود   أیید میآوری بابونه را ت  خواب

آوری در مددجویان سالمند دارد و   گر ت که بابونه خواآ خواب
تأثیر بابونه بر کیفیت خواب سالمندان در ای  پوژوهش را تأییود   

 . کند  می
درصود از   7/17ه اسوت کوه   داد نشوان از سوی دیگر، مطالعوات  

ا سردگی و اضطراب هم دارند، از   خوابی شکایت  ا رادی که از بی
 ای   تاریخچه ت روانی معمولا اختلالا ا راد مبتلا بهبرند و   رنج می
هوای انجوا      در پژوهش. کنند  گزارش می را خوابی  از بی طولانی

داری بی  ا سردگی و اضطراب با کیفیت خواب   شده ارتباط معنی
 Amsterdamدر نتایج مطالعوه  (. 24)ا راد مشاهده شده است 

که با هدف تعیوی  توأثیر بابونوه بور علایوم      ( 2412)همکاران  و
اضطراب و ا سردگی بیماران مبوتلا بوه ا سوردگی انجوا  شود،      

داده شد که بابونوه توأثیری مشوخص در بهبوودی علایوم        نشان
 (.21)ا سردگی ای  بیماران داشته است 

با هدف تعیی  ( 2443)و همکاران  Amsterdamمطالعه دیگر 
نما بر علایم اضوطراب بیمواران     خوراکی بابونه و دارواثر عصاره 

 8ه شد که مصرف داد  نشانمبتلا به اختلال اضطراب منتشر نیز 
هفته عصاره خوراکی بابونه اثری متوس  در جهت بهبود علایوم  
اضطراب در بیماران مبتلا به اخوتلال اضوطراب منتشور داشوته     

بخشی عصاره بابونه   ا ها با نتایج آر  نتایج ای  پژوهش(. 22)است 
تووان نتیجوه گر وت کوه       در ای  پژوهش همخووانی دارد و موی  

عصاره بابونه باعوث ایجواد آراموش در موددجویان سوالمند و در      
 . نتیجه بهبود کیفیت خواب آنان شده است

با هدف مقایسه دو ( 2413)و همکاران  Langhorstدر مطالعه 
ه داد  نشوان اولسراتیو،   روش درمان دارویی و درمان گیاهی کولیت

مغ، اولسراتیو با عصواره صو    شد که درمان گیاهی خوراکی کولیت
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ثرتر از درمان با داروی موزالازی  بووده اسوت و    ؤم بابونه و قهوه
عولاوه بور ایو ،    . شوود   باعث کاهش علایم گوارشی ا وراد موی  

Langhorst  در نتایج مطالعوه خوود بیوان    ( 2413)و همکاران
نه علاوه بر تأثیر بر دستگاه گوارش، دارای اثورات  داشتند که بابو

از ایو  رو،  (. 23)بخش، تسکینی و ضددردی در ا راد اسوت    آر 
عصاره بابونه ممک  است عولاوه بور کموک بوه بهبوود علایوم       

سازی  و آمادگی به منظور خواب آنان   گوارشی سالمندان، در آرا 
 . نیز مؤثر بوده باشد
 یروموورتب  بووا اثوورات بابونووه بوور  مطالعووات گرچووه بسوویاری از

هوای    موقعیوت بوا   الزاموا   کوه  ؛است انجا  شده حیوانیهای   مدل
به طوور ثوابتی دارا   مطالعات  ای  نتایجاما  نیستند؛مشابه  انسانی

ه داد  نشوان بخشی بابونه و کمک بوه خوواب را    بودن خواآ آرا 
 ددا  نشان( 2443)و همکاران  Shinomiyaنتایج مطالعه . است
خووواب  در یووازپینیبنزود خووواآ شووبه یوواه بابونووهعصوواره گکووه 
 (.20)شود   یها م  آن   امشدارد و باعث آر ییصحرا یها    موش

بابونوه   گول ه است کوه  داد  نشانهمچنی  مطالعات آزمایشگاهی 
اموروزه ثابوت شوده     .اسوت  یازپی بنزود  شبه یگاندل ی چند یحاو

باشود    یمو  ینیو تسوک  یاراز عوامل مهو  ها  یازپی است که بنزود
بخشی بابونه و تأثیر   ها خواآ آرا   نتایج ای  گونه پژوهش (.23)

توانود    آن بر بهبود کیفیت خواب سالمندان در ای  پژوهش را می
 . توجیه کند

هوا و    هوا دارای محودودیت    ای  مطالعه همچوون سوایر پوژوهش   
رچوب هوای مطالعوه را در ایو  چوا      نواقصی است؛ که باید یا توه 

های قابل ذکر ای  پژوهش مربووط    یکی از محدودیت. نگریست
 که باشد؛ به ای  صورت می پژوهشی بودن تجرب یمهن به طراحی

یفیوت  ک بور  یرگذارثأاز عوامل ت یاریکنترل بس به پژوهشگر قادر
 یمواری، ب ی،کننده همچوون درد، نواراحت   سالمندان شرکت خواب
و عوامول   ییغوذا  یوم از داروهوا، اضوطراب، اسوترس، رژ    یبعض
 ؛نبوود  رسوتاری پ یهوا     چون نور، سروصدا و مراقبوت هم یطیمح

 .عوامل کنترل گردد ی از ا یاریتا بس یدگرچه تلاش گرد
بوه   یدسترسو  یوهشو  ی تور   مناسوب  ی  کهتوجه به ا باهمچنی  

توجه به  استفاده از ا راد داوطلب بود و با ،مورد پژوهش یها  داده

شورکت   به یلتما ،اکز مراقبت از سالمنداناز مر یاریبس ی  کها
 توانسوت   یمو  یلعد  تما ی ا ؛را نداشتند یپژوهش یها    پروژه در

  رصوت شورکت در   ی واجد شورا  راداز ا  یاریباعث شود که بس
گوروه   پوژوهش حاضور در دو  همچنوی    .نکننود  یداپژوهش را پ
ه بو  دستیابی به منظورشود   می از ای  رو، پیشنهاد .صورت گر ت

 حجم با یا  مطالعه ،حاضر تحقیق شرای علاوه بر ، تر  دقیق نتایج
 طراحوی ( نما  دارو لحاظ نمودن گروه)سه گروه در و  بیشتر نمونه

 .و اجرا گردد

‌گیرینتیجه
نتیجه نهایی پژوهش آن که مصرف خوراکی عصاره گیاه بابونوه  

 تواند موؤثر   به منظور کمک به بهبود کیفیت خواب سالمندان می
بنابرای ، با توجه به نتایج پژوهش و عد  گزارش عارضوه  . باشد

در خصوآ مصرف آن و با توجه بوه شویوع بوالای اخوتلالات     
تواند عواری مرتب  بوا    خواب در سالمندان، عصاره ای  گیاه می

 .اقدامات دارویی را کاهش دهد و در موارد مشابه استفاده گردد

‌تشکر‌و‌قدردانی
رشوته آمووزش    ارشود  کارشناسوی  ناموه   انحاصول پایو   مقاله ای 

آزاد اسلامی  دانشگاه مصوب جراحی-پرستاری با گرایش داخلی
 23814043322440شووماره  بووا ( خوراسووگان)واحوود اصووفهان  

به ای  وسیله، از همکاری دانشگاه آزاد اسولامی واحود   . باشد  می
هوای    خانوه  ، سوازمان بهزیسوتی اصوفهان،   (خوراسگان) اصفهان
تدوی   که در تمامی سالمندان گرامیو کننده   مشارکت سالمندان

صوومیمانه ند، داشووتهمکوواری  کمووال پووژوهش نگووارش ایوو  و
 . گردد  سپاسگزاری می

، 032436اخلاقی ( کد)اطلاعات ای  پژوهش با دریا ت شناسه 
از معاونت محتر  تحقیقات و  نواوری دانشوگاه علوو  پزشوکی     

های بوالینی ایوران بوا شوماره       آزمایی  اصفهان در پایگاه ثبت کار
1N2413142413484IRCT  و در پایگووواه ثبوووت اطلاعوووات

های تحصویلات تکمیلوی کشوور بوا شوماره        ها و رساله  نامه  پایان
 .ثبت گردیده است 2168107
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Abstract 

Background: The elderly often face difficulties in achieving a comfortable sleep. Due to its 

relaxing properties, chamomile may be effective in improving sleep quality in the elderly.  

Aim: to determine the effect of Chamaemelum Nobile extract on the sleep quality of 

hospitalized elderly in nursing homes of Isfahan. 

Methods: This study is a clinical trial with pretest and post test. The study population was 77 

cases of elderly hospitalized in nursing homes. Participants were selected through random 

continuous sampling and divided into intervention and control groups. The intervention group 

received 400 mg oral capsules of chamomile twice daily after lunch and after dinner for 4 

weeks. Quality of sleep in both groups was measured using the standard questionnaire of 

Sleep Quality Questionnaire Index (PSQI) before and after intervention. Data were analyzed 

using SPSS software version 17 using descriptive statistics and paired t and independent t-

tests. 

Results: The age of the participants in this study was 74.310.6 years and 53.2% of the 

participants were women. Mean score of sleep quality in the control group was 8.14.3 

before the intervention and 8.24.0 after the intervention (p>0.05). Mean sleep quality score 

for the intervention group was 8.84.3 before the intervention and 5.03.7 after the 

intervention (P<0.001). 

Conclusion: Oral administration of chamomile extract has sedative properties and can be 

effective in the improvement of the quality of sleep in older adults.  

Keywords: Sleep, Elderly, Chamaemelum 
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