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 مقاله پژوهشی

 سالمندان يم سرایت خواب سالمندان مقیفیبابونه بر ک ریتأث
  

  2يناج يدعلي، س٭1زادهمهرداد عبداله
  

  29/08/1394تاریخ پذیرش  25/06/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
، ممکن است در یبخش ـآرام ازجملهفراوان  یل دارا بودن خواص درمانیبرند. عصـاره بابونه به دل یسـالمندان اغلب از اختلال خواب رنج م  نه و هدف:يزمشيپ

منتخب  سالمندان يهادر خانهم یمقخواب سالمندان  تیفیک بابونه براهیعصاره گ ریتأث نییتع باهدفن پژوهش یباشـد. ا  مؤثرخواب سـالمندان  تیفیک يبهبود
  انجام گرفته است. 1392 در سالشهر اصفهان 
سـالمندان منتخب شهر اصفهان   يهام در خانهیاز سـالمندان مق  نفر 77مطالعه  . نمونهاسـت  یتجربمه ین ینیبال ییآزماکار کی حاضـر مطالعه ها:مواد و روش
مداخله  ص داده شدند. گروهیشاهد و مداخله تخص يهابه گروه یتصادف یکشقرعهآسان و مستمر انتخاب شدند و با  يریگبه روش نمونه نکنندگابودند. شرکت

 ياافت کردند. گروه شاهد مداخلهیدر هفته 4 به مدتکپسول و  صـورت بهگرم یلیم 400زان یاه بابونه به میناهار و پس از شـام عصـاره گ   روزانه دو بار پس از
با ها هداد لیتحلده شد. یش و پس از مداخله سـنج یتزبرگ پیت خواب پیفیت خواب هر دو گروه با اسـتفاده از پرسـشـنامه اسـتاندارد ک    یفیننمودند. کافت یدر

  .انجام گرفت مستقلیو ت زوجیت يهان آزمونیو همچن یفیاز آمار توص استفاده
ت یفینمره کنیانگین میاز مداخله ب). پس<05/0P( نداشت يداریشاهد و مداخله اختلاف معن يهاگروهخواب تیفینمره ک نیانگیمداخله، م ش ازیپ ها:افتهي

  ).P>001/0دار مشاهده شد (یشاهد و مداخله اختلاف معن يهاگروهخواب 
سـالمندان منتخب شهر اصفهان دارد. لذا   يهادر خانهم یدر خواب سـالمندان مق  یبخش ـبابونه خواص آراماهیعصـاره گ  ی: مصـرف خوراک يريگجهيبحث و نت

  استفاده شود. يتواند در موارد مشابه و در خدمات پرستاریم
  خوابتیفیبابونه، کسالمندان، عصاره  :هادواژهيکل

  .باشدیم يارشد آموزش پرستار یکارشناس نامهانیپامقاله حاضر برگرفته از 
  

  882-891 ص، 1394 يد، 75 درپیهم، پیدمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 
  

-5354001 تلفن:، يدانشکده پرستار اصفهان (خوراسگان)،واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،دانشـگاه  بلوار ه،یارغوان ،یشـرق  یج ابانیخ ،اصـفهان  آدرس مکاتبه:
0311   

Email: a_naji@khuisf.ac.ir 

  
  مقدمه

 درانسان است و هرگونه اختلال  یاساس يازهاین از یکیخواب 
ز یفرد را ن یی، کارآیجاد مشکلات روانیبر ا علاوهآن،  یعیطب انیجر

 حادصـــورتخواب به ســـاختار یختگیرهمدهد. بهتواند کاهشیم

 ســتمیســ خطر اختلالات در معرضرا  افراد هفته،1 در مدت یحت

ژه یوبه خون، اختلالات غددش فشــاریخصـوص افزا به یعروق -یقلب
ــ ابـت و ی ـد ــتم ایاختلالات سـ دهـد. ادامه خواب  یم قرار یمنیسـ
ــورت مزمن،به در افراد یعیرطبیغ ــبب ص ــناخت س  -یاختلالات ش

گردد یم حوادثاحتمال شیافزا و یعملکرد اجتماعکاهش ،يرفتار

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يکارشناس ارشد آموزش پرستار  1
 رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيعضو ه ،يآموزش پرستار يدکترا ٢

 امرتبط ب قاتیو تحق ینیبال در امورمفهوم  کی خوابتیفیک). 1(
کند. یتجربه خواب اشـــاره م ین مفهوم به چگونگیا خواب اســـت.

نبود احساس  رو وید نیت خواب شـامل احساس تجد یفیشـاخص ک 
خواب تیفی). کاهش ک2شود (یم دار شـدن یبپس از  یآلودگخواب

منظم و آستانه واکنش فرد تیاز برهم خوردن وضع یتواند ناش ـیم
 نیپائاز علل ). 3باشد ( یپدریپ يهایخوابیجه بیا نتیو  در خواب

، يماریبمانند درد،  یدرون عواملتوان بهکیفیـت خواب می  آورنـده 
 از آن یناش یشناختروان راتییتغو  ی، چاقيریپداروها، اضـطراب،  



 سالمندان سراي مقيم سالمندان خواب کيفيت بر بابونه تأثير
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ــدا چون یخارجعوامـل   و ــروصـ ــنا، سـ و  طیمح يدما ،ییروشـ
  ).4( اشاره کرد يپرستارهاي مراقبت

ــانیتحق ــت که قات نش ــالمندداده اس  و تیفیبا کاهش ک يس
ش یاافز یخوابیوع بی، شش سنیو با افزا خواب مرتبط است تیکم

ــتن خواب منجر به به ســنمربوط  راتییتغرا، ی). ز5ابد (ییم  یداش
مطالعات ). 6( شوندیخواب رفتن م به در یتوانائ تر و کاهشسـبک 

سـالمند از مشکلات  تیدرصـد از جمع 12که تنها  انگر آن اسـت یب
از ســالمندان مشــکل  درصــد 57ش از یو ب ســتندین یخواب شــاک

 که داده استنشانن آمارها یکنند. همچنیخواب خود را گزارش م
 هدر رتب یگوارشاز سردرد و اختلالات پس فیت ضـع یفیکخواب با 

ل یدلاو  عیات شایشکا از یکیو  قرار داردسالمندان  مشکلاتسوم 
و  ینداشــتن خواب کاف). 7باشـد ( یم پزشـکان  بهر یپمراجعه افراد 

، یشــناخت اختلالات، يدیامنا ،یخســتگچون  ییهاامدیپ مناســب
ان سالمند دررا  ریوممرگ شیافزا و سقوط ف،یضعیکیزیف عملکرد

ــالمندان ا ییو از آنجـا دنبـال دارد  بـه  اختلالات را  نیا غلبِکـه سـ
  ).8( روندیدنبال درمان آن نمدهند، بهیمخود ربطسنبه

اما  .دارد وجود گوناگوني هاخواب، راهمقابله با اختلالات يبرا
آور خواب يداروها از معمولاًاختلالات  نیا سالمندان جهت مقابله با

 يبراآور خواب يداروها درصد از39 کهيطوربه .کنندیاسـتفاده م 
داروها  نی، احالنیبااشود. یم استفاده سـال  60سـن   افراد بالاتر از

ــتر یبو  دهندیم کاهش طور موقتخواب را بهاختلالات ها از آنشـ
ــمعیحرکات ســرخواب با  ــکهن و عملکرد ذ يبرا که یچش ن یتس

درمان  يسازنهیبه نی). همچن9کاهند (ی، ماست يضـرور ها تنش
 اندتویم اوقاتیبعضاسـت و   زیبرانگچالشسـالمندان   يبرا ییدارو

ــد خطرنـاك  ــتگ ییهــا. گزارشتر از منفعـت آن بــاشـ و  یاز وابسـ
آور خواب ياز داروها یمدت بعضــیطولان در مصــرف ییداروتحمل

از  یت ناشیسـندرم محروم  یکه گاه ییز ارائه شـده اسـت. تا جا  ین
  ).10شتر است (یمار هم بیه بیاول علائمن داروها، از یمصرف اقطع

 بــه کــاردرمــان اختلالات خواب  يز براین يگرید يهــاروش
کمک  ياز افراد برادرصد 15 ه است کهدادنشـان  يامطالعهرود. یم

 کهیدرحال کنند،یم بدون نسـخه استفاده  ياز داروها به خوابشـان 
ها نشان آمار .)11کنند (یاستفاده م يانسخه ياز داروهادرصد 11

ــرفتیپ بـاوجود دهنـد کـه   یم ــ در علوم دیجد يهاشـ  و یمیشـ
 استفاده از زانیم شتر کشورهایب در ریاخچند دهه  یط ،يداروساز
ــورت با  یحت یدرماناهیگ ژهیوبه نیگزیجاهـاي  درمـان  بدون مشـ

 هاي گذشـــتهدر دههرو، نیااز). 12( اســـت شیافزابهروپزشـــکان 
و  تهگرفقرارتوجه مورد شتریب یعیطبو  یاهیگ يداروها بازگشت به

                                                             
1 Matricaria Chamomilla 

 یبررســـو  یاهان داروئیگ يبر رو مطالعه بر یمبن نینو ینگرشـــ
  ).13( است شدهآغاز ها آن اثرات
ــنتکه در طب یاهـان ی ـگ از یکی در  کنندهکمکعنوان به یسـ
 صورتبه بابونهباشد. یم 1رفته است، بابونه به کاربخش و آرام خواب

 تیقوت، يبرداشتن اثرات تب لیدلبه  رانیا مختلف در نقاط یسنت
 يدردضد  و یبخش، آراميآور، خوابیمنیو ا یعصب يهاسـتم یس ـ

از  یناشــ در ســرفه). امروزه کاربرد بابونه 14( اســت شــدهاســتفاده
ــ ــرماخوردگیبرونش ــت، دهان و گلو،  يها، التهابیت، تب، س پوس

 درها یها و سوختگزخم به درماناسـتعداد ابتلا به عفونت و کمک  
ده یذکر نگرد يامصرف آن عارضه يو برا دشدهییتأ ینیبال مطالعات
ون همچ یمطالعات جینتابابونه بر خواب  ریتأثنه ی). در زم15اسـت ( 
عصاره  یخوراککه مصرف ه است دادهمکاران نشان و Zickمطالعه 
ــط  يریثأبـابونه ت  کرد و عمل یخوابیب علائمبهبود  منظوربهمتوسـ

 ).16(رد نما دادارو اختلالات خواب نسبت به مبتلا به مارانیب وزانهر
ــدهمکاران نشــان و Choدر مطالعه  نیهمچن که  ه اســتداده ش

ــانسا با یآرومـاتراپ  ــ يهاسـ باعث  تواندیدوس مخووطبابونه و اسـ
ــع کاهش ــطراب و بهبود وضـ ــتر مارانیخواب ب تیاضـ  در يبسـ
ــود ژهیمراقبــت و يهــابخش از  کیــچیه، حــالنیبــاا .)17( شـ

ت یفیبابونه بر ک ریتأث یمشـخصـاً به بررس ـ   شـده انجام يهاپژوهش
ــالمندان نم ژهیوبـه خواب افراد  به  با توجهرو، نیاازپردازد. یدر سـ

ن امکان وجود دارد که یمشـکلات خواب سالمندان و اثرات بابونه، ا 
استا، ر نیدر ا. مؤثر باشدخواب سالمندان تیفیاه بر کیگنیعصاره ا

ــش دارد تا بهیا ــن پژوهش کوش ــاره گر یتأث یبررس ر بابونه باهیعص
سالمندان منتخب شهر  يهام در خانهیت خواب سالمندان مقیفیک

  اصفهان بپردازد.
  

  مواد و روش کار
ــ  ــر پژوهش  ییآزماک کاریو  یتجربمهی، نیکم یپژوهش حاض

ــت کـه از طر  ینیبـال   يهاگروهآزمون در آزمون و پسشیق پیاسـ
انجام گرفته است. جامعه پژوهش  1392شـاهد و مداخله در سـال   

سـالمندان منتخب شهر اصفهان   يهام خانهیشـامل سـالمندان مق  
ــتفاده از نمونه مقدماتیبود. به ا نفر،  10به تعداد  ین منظور، با اسـ

ــالمندان یت خواب جمعیفینمره کار ین و انحراف معیانگی ـم ت سـ
213/09/7  نییتع«د. سـپس با استفاده از فرمول  یمحاسـبه گرد 

 95نان ی، با سطح اطم»سـه دو گروه مستقل یمقا يحجم نمونه برا
ن یینفر تع 70پژوهش  ي، نمونه لازم برا05/0 يدرصد و حد خطا

 يریگنمونه صورتبهنفر 80ها زش نمونهیل احتمال ریشد. اما به دل
از از ید. نمونه مورد نینش گردیآســان (در دســترس) و مســتمر گز



 ناجي سيدعلي زاده،عبداله مهرداد
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ورود به مطالعه  يارهاید. معیل گردیخانه سـالمندان منتخب تکم 7
ــا لی) تما1عبارت بودند از:  ــرکت در مطالعه و دادن رضـ  تیبه شـ

) داشتن 3سـال.   60) داشـتن سـن بالاتر از   2آگاهانه به انجام آن. 
 ،يکبدمشخص يهااز بیماري کی) عدم ابتلا به هر 4. یسلامت روان

 اننیاطم منظوربهشده (داده صیتشخ یآسم، سرطان و روان ،يویکل
 یو درمان یبهداشت پروندهکنندگان از شرکت یسـلامت  تیاز وضـع 
ــتفاده گرد انیمـددجو   يهااز خانه یکیم بودن در ی) مق5). دیاسـ

 يهاپاســـخ دادن به پرســـش یی) توانا6ســـالمندان مورد مطالعه. 
 اینسبت به بابونه و  تیسابقه حساس هرگونه) نداشتن 7پرسشنامه. 

عصاره بابونه در طول  ایو  ي) عدم مصرف مداوم چا8آن.  باتیترک
) 10. یخوراک طوربهمصرف کپسول بابونه  یی) توانا9ماه گذشته.  6

 ایو  يآپنه انســـداد ریمربوط به خواب نظ يهايرمایعدم ابتلا به ب
 يدارو هرگونهبه  ادیا اعتی ی) عدم وابستگ11. قراریب يسندرم پاها

عدم  نیآور، الکل و همچنخواب ،یمخدر، مســکن، ضــدافســردگ   
ــرف هپار ــپر نیوارفار ن،یمصـ با  ییتداخل دارو لی(به دل نیو آسـ
  عصاره بابونه).

 يهاباعث خروج واحد ریز طیاز شرا هرکدامدارا بودن  نیهمچن
) قطع مصرف عصاره بابونه توسط 1: شدیم قیاز تحق موردپژوهش

) مصـرف دارو  2از اتمام دوره مداخله.  شیتا پ لیبه هر دل یآزمودن
ــط مددجو مغا ــدهیتجوبا دوز  ریتوس در  يماری) ابتلا به هر ب3. زش

بابونه توســط  یبه منع مصـرف خوراک  نجرطول دوره پژوهش که م
ه نسبت به بابون یتیواکنش حساس هرگونهدادن ) نشان4فرد گردد. 

) 6در طول پژوهش.  يبـه همکـار   لی ـ) عـدم تمـا  5پژوهش.  نیح
انتقال به  ایو  يماریهمچون: مرگ، ب یلیخروج از مطـالعـه بـه دلا   

  .گریمراکز د
از  یکشقرعه، با روش به پژوهش واردشده يکنندهشـرکت  80

در گروه  نفر 40در گروه مداخله و  نفر 40سالمندان،  يهان خانهیب
بر پرســشــنامه اطلاعات  علاوهن پژوهش یدر ا شــاهد قرار گرفتند.

 1ورگترزبیت خواب پیفیک از ابزار پرسشنامه استاندارد کیدموگراف
سن، جنس،  اطلاعاتشامل  يفرد يهاپرسشنامه دادهاستفاده شد. 

مزمن  يماریعدم وجود ب ای، وجود تأهل تیوضع لات،یسطح تحص
 مددجوآور و مدت اقامت خواب يدر فرد، مصرف دارو شدهشناخته

از مداخله  شیپ انیمددجو ياطلاعات فرد. در خانه ســالمندان بود
  د.یگرد يآورجمع انیبا استفاده از پرونده مددجو
ــتاندارد ک  ــاخص اس ــنامه یت خواب پیفیش ــش  ياتزبرگ، پرس

ــ گذشــته  ماه 1 در طولت خواب را یفیاســت که ک یخودگزارش
خواب شامل تیفیبعد ک 7در  سـؤال  19کند و شـامل  یم یبررس ـ

خواب،  مدترفتن، طول به خواب در ریتأخ، خواب یذهن تیفیک

                                                             
1 The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

در آور و اختلال خواب يداروهاخواب، مصرف اختلالات د،یمفخواب
باشد. نمره پرسشنامه یم کمبود خواباز  یناش ـ فرد روزانه عملکرد

بدنه پرسشنامه  یاصل سؤال 9شود. یگرفته م در نظر 21تا  0ن یب
ــک ــؤالاتدهند. یل میرا تش ــورت باز، کوتاهبه 4تا  1 س ــخ، ص پاس

اس یمق هیبر پاو  یجواب 4صــورت  به 9تا  5 ســؤالاتو  یجوابتک
ــند (یکرت میل ــفر، هاي نمره). 18باش  ،مقیاس هر در 3و  1،2ص

و  خفیف، متوســط مشــکلطبیعی، وجود  تیوضــعتیب بیانگر تربه
 ایو  5 پرسشنامه کلی . نمرهباشندمی ت خواب فردیفیدر ک شدید

 نمره هرچه که و است خوابکیفیت بودن انگر نامناسبینما شتریب

 ییایو پا یی). روا19(اســت  ترنیپائ زیخواب ن باشــد، کیفیت بالاتر
ــگران و  یا ــط پژوهش مقالات گزارش ران دریدر ا ازجملهن ابزار توس

ترجمه شده و  یفارسران ابتدا بهیان پرسـشـنامه در  یشـده اسـت. ا  
ده شده یبرگردان یسیانگلصحت آن به دییتأمنظور به مجدداًسپس 
کرونباخ  يب آلفایشده، ضرانجام يهایاسـاس بررس ). بر20اسـت ( 

ن ی). همچن21برآورد شده است ( 82/0تا  78/0 یپرسشنامه فارس
ــ ــل22همکاران (و ين آبادیحس  ییای) پا23همکاران (و یمانی) و س

اعلام  84/0و  88/0ب یق آزمون مجدد به ترتیپرسـشنامه را از طر 
  اند.کرده

ت خواب به روش مصـاحبه با مددجو توسط  یفیپرسـشـنامه ک  
 کنندگانشتر شرکتیب که ییآن جا د. ازیگردیمل یپژوهشگر تکم

 یا حرکتی یینایمشکلات ب يا دارایسواد و سـواد، کم یب مطالعه در
 هايپرسش و میمفاه یبرخ ل کهولت سن، دركیبه دل زیبودند و ن

 و قابل ساده یزبان با هاپرسش شد یبود؛ سع آنان دشـوار  يبرا ابزار

 یابهام هاپاسخ آن در که یصورت در و شود دهیپرس ـ شـان یا از فهم
 پاسخ روشن شدن يبرا يشتریب حاتیتوض پژوهشگر داشت، وجود

ــت ت خواب افراد در یــفیک يهـا داده ينمود. گردآورمی درخواسـ
هفته  4بار دوم به فاصــله  يآزمون قبل از مداخله و براشیمرحله پ

 ت خوابیفیبعد از شروع مداخله، با استفاده از شاخص استاندارد ک
  گروه مداخله و شاهد انجام شد. 2هر  يتزبرگ برایپ

 از نوع بابونه یبابونه آلماناهیپژوهش از عصـاره خشک گ  نیدر ا
ا شد. دوز عصاره بگروه مداخله استفاده يشکل کپسول براراز بهیش

 چون مطالعه مدرس و یه مطالعات مشابهیداروساز و برپا يمشاوره
اساس ن بری). همچن24شد (گرفته در نظرگرم یلیم 400همکاران 

همکاران مصـرف عصاره   و Zickن چون مطالعه یش ـیپ يهاپژوهش
افت یهفته ادامه 4 به مدتروز، پس از ناهار و پس از شام و در بار 2
ــاره بابونه شـ ـ16( ــاز تول يرازی). عص د و به درون یبا نظارت داروس

ول ن کپسید ژلاتیسـاخت شرکت تول  یکپسـول خوراک  يهانیژلات
سالمندان قرار  يهاار خانهیدر اخت یهفتگ طوربهشد و ق یران تزریا
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ل توسط مسئو يگذارست و با نشانهیلگرفت. دارو بر اساس چکیم
 ياز مداخلهی. در مورد گروه شاهد نشـد یمان داده یدارو به مددجو
ــ يبرا انجام نگرفت. ک از یهر یان فراوانیب ج پژوهش ویف نتایتوص

ــازخلاصـــه يهاها از روشریمتغ ــ يسـ  یفیاطلاعات در آمار توصـ
ــد ین، نما، انحراف معیانگی، می(جدول فراوان ــبه درص  ها)ار و محاس

 عیاز توز موردپژوهش يهاریمتغ يرویپ یبررس يبرا شـد. اسـتفاده 
ــم از آزمون یعیطب ــ ينوف و برایکلموگروف اسـ  یهمگن یبررسـ

ــاهد و مداخله از نظر و يهـا گروه  يهااز آزمون يفرد يهایژگیشـ
ســه تفاوت یمقا يمســتقل اســتفاده شــد. برا  یدو و تيکا يآمار

ــالمندان پی ـفیک يهـا ن نمرهیانگی ـم ش و پس از مداخله از یت سـ
ــتقل و تیآزمون ت يآمـار  يهـا روش ــتفاده گردیمسـ د. یزوج اسـ
 یعوامل درون ریتأثت خواب افراد تحت یفیکه ک یین از آنجایهمچن
خواب سالمندان با تیفیرابطه ک یقرار دارد، جهت بررس یطیو مح

ــتفاده  یآنووا و ت يآمار يهااز آزمون يفرد يهایژگیو ــتقل اس مس
 17، نســخه يل اطلاعات آماریه و تحلیمحاســبه و تجز يشــد. برا

  گرفته شد. به کار SPSS افزارنرم
منظور،  نیبه ا توجه شد. قیتحق مراحل تمامدر یاخلاق نکاتبه

واحد  یاز دانشگاه آزاد اسلام یو قانون یاخلاق يپس از اخذ مجوزها
اصـفهان و سازمان   یاصـفهان (خوراسـگان)، دانشـگاه علوم پزشـک    

ســالمندان تحت نظارت  يهااصـفهان، با مراجعه به خانه  یسـت یبهز
ــتیبهز ــنامه، یمعرف ارائهو  یس ، اهداف آن و عوارض یطرح پژوهش

ساله و  60سالمندان (افراد  يت برایحساس علائمو  یاحتمال یجانب

ــؤولیبالاتر) مق ــرح  طوربهن مرتبط یم مراکز مربوطه و مس کامل ش
ت آگاهانه شـرکت در پژوهش گرفته  یداده شـد و از داوطلبان رضـا  

ــد. همچن  تحت افراد حقوقبه و احترام یفرهنگ هاين ارزشیشـ

ــدمات احتمال گرفت. قرار نظرمد مطـالعه  ــبیپ یصـ ــد. ینیشـ شـ
ــوص خطراتدر ــاره   یجـانب و عوارض یاحتمـال خصـ ــرف عصـ مصـ
ــ یه منابع علمیبابونه، کلاهیگ از  کیچیهد. دریگرد یموجود بررسـ

با بابونه گزارش نشده بود.  ارتباطدر يامنابع مطالعه شـده، عارضـه  
 در نظرمرتبط  يهــاو پژوهش یمنــابع علم هیــبر پــا یدرمــاندوز

تمام مدت انجام  ن مشـاور پزشک و داروساز در یشـد. همچن گرفته
 ،ییاز تداخلات دارو يریشگیدارو و پ یجهت عوارض احتمالطرح به

ــداقت و امانتدر ــترس بودند. صـ  مراحل یتمام ز درین يداردسـ

  د.یگردتیرعا قیتحق
  

  یافته ها
از  نفر 37از شــرکت کنندگان شــامل  نفر 77ان مداخله یدر پا

ان رساندن دوره یاز گروه مداخله موفق به پا نفر 40گروه شـاهد و  
ل ترك خانه سالمندان و یاز گروه شاهد به دل نفر 2پژوهش شدند. 

ــدند. یبه دل نفر 1  يهایژگیو 1جدول ل مرگ از مطالعه خارج شـ
ســالمندان دو گروه شــاهد و  یهمگن ســهیو مقا یشــناخت تیجمع

د دانوف نشانیآزمون کلموگروف اسمجینتا دهدیرا نشان م مداخله
کردنــد یم يرویع نرمــال پیاز توز موردپژوهش يهــاریکــه متغ

)05/0>P.(  
    سالمندان دو گروه شاهد و مداخله یسه همگنیو مقا یشناخت تیجمع يهایژگیو  ):۱جدول (
 P  نیانگیماریمعانحراف  
  * 6/103/74  10/0 =P سن

  5/35/3  25/0  =* P  مدت اقامت در خانه سالمندان (سال)
  3/11/1 76/0  =* P  آور در هفته (بار)خواب يمصرف دارو

    درصد  تعداد  

 2/53  41  زن P **=  55/0  8/46  36  مرد  جنس

  لاتیتحص

  8/68  53  سوادیب

89/0  =** P 
  1/22  17  ییابتدا

  5/6  5  رستانیدب
 6/2  2  دانشگاه

 تأهل

  0/13  10  مجرد

34/0  =** P 
  6/15  12  متأهل

  2/66  51  فوت همسر
 2/5  4  متارکه

 8/7  6  ندارد P **=  92/0  2/92  71 دارد  شدهمزمن شناخته يماریب
    100  77  مجموع

*Independent T-test **Chi-Square test 
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خواب در دو گروه شاهد و  تیفیک نیانگیم سهیمقا 2جدول 
آزمون  2جدول براساس  دهد.ینشان م از مداخله شیپ مداخله را

 يداریش از مداخله اختلاف معنیداد که پمستقل نشانیت يآمار
شاهد و مداخله وجود  گروه 2ت خواب در یفین نمره کیانگین میب

 يها، آزمون3جدول ن بر اساس ی). همچنP=488/0نداشته است (
و  يفرد يهایژگین ویب يداریمستقل ارتباط معنیآنووا و ت يآمار

  ).P<05/0نداد (خواب سالمندان نشانتیفیک

  
  ش از مداخلهیشاهد و مداخله پت خواب در دو گروه یفین کیانگیسه میمقا ):۲جدول (

    مداخله  شاهد  
 P  )ینسب یفراوان( یفراوان  )ینسب یفراوان( یفراوان  ت خوابیفینمره ک

    )5/12( 5  )7/21( 8  5از  ترکم
    )0/55( 22  )6/48( 18  10تا  5

    )0/25(10  )7/29(11  16 تا 11
    )5/7( 3  )0( 0  21تا  17

    )0/100( 40  )0/100(37  مجموع
 30/416/8  34/485/8  488/0=P  نیانگیماریمعانحراف

  
سالمندان، ک، مدت اقامت در خانهین مشخصات دموگرافیب يخصوص رابطهمستقل دریآنوا و ت يهادار آزمونیسطح معن): ۳جدول (

  ت خواب سالمندانیفیمزمن شناخته شده با کيماریآور و بخواب يمصرف دارودفعات
  کل  مداخله  شاهد  
  داریسطح معن  داریسطح معن  داریسطح معن  ریمتغ

 سال 69تا  60  یگروه سن

632/0=P 177/0=P 375/0=*P  70  سال 79تا 

 سال 80ش از یب
 سوادیب  لاتیتحصسطح

069/0=P 199/0=P 074/0=P* 
 ییابتدا

 رستانیدب

 دانشگاه
 مجرد  تأهلت یوضع

656/0=P 104/0=P 363/0=*P 
 متأهل

 همسر فوت

 متارکه
  مدت اقامت

  سالمندان يدر خانه
 سال 1از  ترکم

715/0=P 401/0=P 927/0=P* 
 سال 4تا  1

 سال 9تا  5

 سال 14تا  10
  يمصرف دارو

  در هفته آورخواب
  بار 0

698/0=P 168/0=P 583/0=P* 1  بار 2تا  
  شتریا بیبار و  3

  زن **P 668/0=P 472/0=P=515/0  مرد  جنس
 **P  951/0=P  322/0=P=058/0  ندارد  مزمن شناخته شده يماریب

  دارد
*ANOVA test ** Independent T-test 
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شاهد و  گروه 2سالمندان  نیخواب ب تیفیک سهیمقا منظوربه
. براســـاس دیگرد نیتدو 4شـــماره مداخله، پس از مداخله جدول 

ــتقلیت يآزمون آمار 4جـدول   ــان مسـ داد که پس از مداخله نشـ

 يهــاگروهخواب در  تیــفینمره ک نیانگیــم نیب داریاختلاف معن
  .)P>001/0است (شاهد و مداخله وجود داشته 

 
  ت خواب در دو گروه شاهد و مداخله پس از مداخلهیفین نمره کیانگیسه میمقا: )۴(جدول

    مداخله  شاهد  
 P  )ینسب یفراوان( یفراوان  )ینسب یفراوان( یفراوان  ت خوابیفینمره ک

    )5/52( 21  )6/21( 8  5از  ترکم
    )5/37( 15  )6/48( 18  10تا  5

    )0/10( 4  )8/29( 11  16 تا 11
    )0( 0  )0( 0  21تا  17

    )0/100( 40  )0/100( 37 مجموع
 07/424/8  76/305/5  001/0<P  نیانگیماریمعانحراف

  
  گیرينتیجهبحث و 

ه بابوناهیعصاره گ یمصـرف خوراک داد که ن پژوهش نشـان یج اینتا 
ســالمندان منتخب يهام خانهیخواب ســالمندان مقتیفیبهبود کبر

 و Zickج مطالعه ین راســتا، نتای. در هماســت مؤثرشــهر اصــفهان 
بابونه  یهفته عصاره خوراکچهار داد که مصرف ز نشـان یهمکاران ن

خواب و عملکرد روزانه م اختلالات یعلاجهت بهبودمتوسط درياثر
ــبت بهماران مبتلا بهیب ج ی). نتا16نما دارد (دارواختلالات خواب نس

ــا  یانگر آن بود کــه آرومــاتراپیــز بیهمکــاران نو choپژوهش  ب
اضطراب و تواند باعث کاهشیبابونه و اسـطوخودوس م  يهااسـانس 

ژه یو يهابخش مراقبتدر يماران بســـتریت خواب بیبهبود وضــع 
 بابونه در يخواب آور جیها با نتاگونه پژوهش نیا جینتا). 17شود (

ــالمندان را   ریتـأث دارد و  یپژوهش همخوان نیا بـابونه بر خواب سـ
ــده ارتبــاط   يهـا در پژوهش، یکنـد. از طرف یم دیی ـتـا  انجـام شـ

خواب افراد مشاهده  تیفیو اضطراب با ک یافسردگ نیب يداریمعن
ــت ــده اسـ و همکاران  Amsterdamمطالعه  يهاافتهی ـ). 25( شـ

اضـــطراب و  علائمبابونه،  یداد که مصـــرف عصـــاره خوراکنشـــان
ماران مبتلا به اختلال اضــطراب منتشــر کاهش یرا در ب یافســردگ

 و Amsterdamگر  یج مطـالعه د ین در نتـا ی). همچن26دهـد ( یم
ــانهمکاران  ــد کهنش ــرف داده ش مشــخص در  يریبابونه تأث مص

 گونهنیا جینتا ).27( داشته است مارانیب یافسـردگ  علائم يبهبود
ــآرام جیهـا بـا نتـا   از پژوهش ت خواب یفیو بهبود کبـابونه   یبخشـ

   دارد. یپژوهش همخوان نیدر اان سالمند یمددجو
انجام شده، مشکلات  يهااز پژوهش یبرخ يهیگر، برپاید ياز سـو 
دوم مشــکلات ســالمندان قرار  يپس از ســردرد در رتبه یگوارشــ
داده شــد که همکاران نشــان و Langhorst). در مطالعه 28دارند (
ــراتتیکول یاهیگ درمان ــمغ، بابونه و قهوهو با یاولسـ ز ا مؤثرتر صـ

ــت و باعث کاهش ن بودهیمزالاز يدرمان با دارو ــ علائماس  یگوارش

ــود. یافراد م ان یج مطالعه خود بیهمکاران در نتاو Langhorstشـ
ــتگاه گوارش، دارا ریتأثبر  علاوهدارند که بابونه یم رات اث يبر دسـ

بر  علاوهن رو ممکن است بابونه یست. از ايو ضـد درد  یبخش ـآرام
جهت خواب  یو آمادگ يسازسالمندان، بر آرام یگوارش علائمبهبود 
ــد ( مؤثرز یآنان ن ها با دارا از پژوهش گونهنیا جینتا). 29بوده باشـ

ت یفیجه بهبود کیبابونه و در نت یبخشو آرام ینیبودن خواص تسک
  .دارد یپژوهش حاضر همخوان خواب سالمندان در

ــگرچه   هايمدل يرومرتبط با اثرات بابونه بر مطالعات  از ياریبسـ
مشــابه  یانســانهاي تیموقعبا  الزاماً اســت که انجام شــده یوانیح
ــتند،ین دارا بودن خواص آرام  یثابت طوربهمطالعات  نیا جینتااما  س

ــ ــانبـابونـه و کمـک به خواب را     یبخشـ ــتنشـ . مطالعه داده اسـ
Shinomiya ــان و ــاره گداد که همکاران نشـ خواص  اه بابونهیعصـ

 امشدارد و باعث آر ییصحرا يهاموش در خواب ینیازپیبنزودشبه
ز مشــخص  ین یشــگاهیآزما يها). در پژوهش30شــود (یها مآن

 بخش، ضــدت آرامیبا خاصــ ییهابیبابونه ترکده اســت که دریگرد
ه اند که بابونبردهیشود. پژوهشگران پیافت میدرد و ضـد اضطراب  

ــبهین لیچند يحاو ــت و نیازپیبنزودگاند ش ــده کز ثابتین اس ه ش
ــک يمهارهـا از عوامـل   نیازپی ـبنزود ــند. برخیم ینیو تسـ  یباشـ

 مربوط بابونه،اهیگ یبخشاسـت که اثرات آرام  از آن یحاکها گزارش
ــبه ياجزا به ــت ( موجود در آن بنزودیازپینیش ن یج ای). نتا31اس

ت یفیبابونه و بهبود ک يسازتواند خواص آرامیها مدسته از پژوهش
  ه کند.یخواب سالمندان را توج

ــارهپژوهش آن یینهاجه ینت ــرف عصـ منظور اه بابونه بهیگ که مصـ
 ییتواند عوارض مرتبط با اقدامات دارویکمک به خواب سالمندان م

ج پژوهش و عدم گزارش هرگونه یدهد. لذا، با توجه به نتارا کـاهش 
اختلالات  يوع بالایعارضـه در ارتباط با مصرف آن و با توجه به ش 
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ــاره  ــالمندان عص ــابه و در خدمات  خواب در س بابونه در موارد مش
  تواند استفاده شود.یم يپرستار

پژوهش،  نیا ازآنجاکهکه نیقابل ذکر پژوهش ا يهاتی ـاز محـدود 
ز عوامل ا ياریبس کنترل بهپژوهشگر قادر بود،یتجرب مهین یپژوهش

سـالمندان شــرکت کننده همچون درد،   ت خوابیفیک بر رگذاریتاث
 و ییغذا میاز داروها، اضطراب، استرس، رژ یبعض ،يماریب ،یناراحت

نبود.  يرســتارپ يهاو مراقبت ســروصــداچون نور،  یطیعوامل مح
ن یهمچن گردد. کنترلعوامل  نیاز ا ياریتا بس دیگرچه تلاش گرد

شود می شنهادیرو، پنیاز اگروه صورت گرفت، پژوهش حاضر در دو
حاضر  قیتحق طیشـرا بر  علاوه ترقیدق جینتابه  یابیدسـت جهت به

) نمادارو سه گروه (لحاظ نمودن گروهدر و  شتریبحجم  با يامطالعه
  .و اجرا گردد یطراح

   
  یتشکر و قدردان

ارشد  یکارشـناس  نامهانیپا برگرفته ازمقاله  نیا یتشـکر و قدردان  
مصوب دانشگاه  یجراح-یداخل شیبا گرا يرشـته آموزش پرسـتار  

ــلام ــگــان) بــا   یآزاد اسـ ــفهــان  (خوراسـ ــمــاره واحــد اصـ شـ
دانشگاه  ياز همکار له،یوس نی. به اباشدیم 23810403922004

اصفهان،  یستیواحد اصفهان (خوراسگان)، سازمان بهز یآزاد اسلام
که  یسالمندان گرام یکننده و تمامسـالمندان مشـارکت   يهاخانه

 مانهیداشـتند، صم  يپژوهش کمال همکار نیو نگارش ا نیدر تدو
  . گرددیم يسپاسگزار
، از 492036 یشـناسه (کد) اخلاق  افتیپژوهش با در نیا اطلاعات

ن اصفها یدانشـگاه علوم پزشـک   يو فناور قاتیمعاونت محترم تحق
ــال يهــاییآزمــاثبــت کــار گــاهیدر پــا ــمــاره  رانیا ینیب بــا شـ

1N2013102015080IRCT ثـبــت اطلاعــات   گــاهی ـو در پــا
ــماره  ورکشـــ یلیتکم لاتیتحصـــ يهاو رســـاله هانامهانیپا با شـ

  است. دهیثبت گرد 2168147
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THE EFFECT OF MATRICARIA CHAMOMILLA ON SLEEP 
QUALITY IN ELDERLY PEOPLE ADMITTED TO NURSING 

HOMES 
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Abstract 
Background & Aim: Elderly people often suffer from sleep disorders. Chamomile due to the many 
health benefits such as sedation may be effective in improving sleep quality in elderly people. This study 
aimed to determine the effect of Matricaria chamomilla extract on sleep quality in elderly people 
admitted to nursing homes of Isfahan in 2014. 
Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental clinical trial. 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. The control 
group did not receive the intervention. Sleep quality in older adults before and after intervention, were 
compared using the Sleep Quality Questionnaire Index (PSQI). Data's were analyzed using descriptive 
statistics and paired t and independent t tests. 
Results: Before intervention, the mean score of sleep quality both experimental and control groups 
showed no significant difference (P>0.05). After intervention, the mean score of sleep quality was a 
significant difference between experimental and control groups (P<0.001). 
Conclusion: Oral administration of chamomile extract has sedative properties in sleep quality of 
hospitalized elderly patients in nursing homes. Therefore, it can be used in similar cases and nursing 
care. 
Keywords: Elderly, Matricaria chamomilla, Sleep quality 
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