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  زمایی بالینی متقاطعآو کیفیت خواب زنان یائسه: کار کمیتوالرین بر  اثربخشی
  4مهشید طاهري ؛3زاده سقراط فقیه ؛2خسرو صادق نیت حقیقی ؛٭1دل رخشنده طاهره زنده  ؛1ئی میرمحمدعلی ماندانا

  
  چکیده

از زنان یائسه اختلالات خواب ناشی از که جمعیت کثیري  طوري هشود ب کیفیت خواب زنان می کاهشیائسگی منجر به  :زمینه
  کیفیت خواب زنان یائسه انجام شد. کمیت و کپسول والرین براثربخشی  این مطالعه با هدف تعیین. کنند یائسگی را تجربه می

کنندگان  . شرکتزن یائسه واجد شرایط انجام شد 144این کارآزمایی بالینی تصادفی متقاطع و سه سوکور بر روي  :ها روش
 .تقسیم شدند به دو گروه ) به طور تصادفیB) یا دارونما (گروه Aگرمی (گروه  میلی 700ماهه عصاره والرین  جهت مصرف یک

هاي  کمیت و کیفیت خواب با استفاده از پرسشنامه جا شد. اي، رژیم دارویی دو گروه جابه پس از یک دوره پاکسازي دوهفته
  تداي مطالعه و پس از هر دو فاز مداخله مورد سنجش قرار گرفت.، در اب)ISIخوابی ( و شدت بی پیتسبرگ 

نمرات این آزمون را در دو فاز اول و  ،مصرف والرین .بود 6/39/10 در شروع مطالعه میانگین نمرات آزمون پیتسبرگ ها: یافته
میانگین نمره شدت اول مداخله،  پس از فاز ).>001/0P(کاهش داد  34/7و  4/38/7میانگینی معادل  ترتیب به دوم مداخله به

به میزان   B؛ این شاخص پس از فاز دوم مداخله، در گروه )>001/0P(کاهش یافت  62/087/2میزان  به Aدر گروه خوابی  بی
5/002/4  001/0(کاهش یافتP<.(  

  بخشد. گرم والرین، کمیت و کیفیت خواب زنان یائسه را بهبود می میلی 700مصرف روزانه  :گیري نتیجه
  خوابی، کیفیت خواب والرین، زنان یائسه، بی ها: کلیدواژه
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  باشد. دانشگاه علوم پزشکی تهران می

  مقدمه
ناپذیر زندگی زنان  یائسگی بخش طبیعی و اجتناب

ان توقف کامل قاعدگی براي مدت عنو ) که به1( است
یک سال تعریف شده و از نظر فیزیولوژیک به کاهش 
ترشح استروژن ناشی از قطع عملکرد فولیکولی تخمدان 

 8/6 ،1385). بر اساس سرشماري سال 2( مربوط است
درصد زنان ایرانی یائسه بوده و با توجه به هرم سنی 

زایش قابل هاي آتی اف جمعیت ایرانی، این درصد در سال
  ).3داشت (توجهی خواهد 

در خلال دوره یائسگی، کیفیت زندگی فردي و 
ثیر تغییرات اندوکرین، سوماتیک و أاجتماعی افراد تحت ت

). اختلال خواب و 4( گیرد می سایکولوژیک قرار
گرگرفتگی در صدر عوارض شایع یائسگی جاي دارند؛ 

آشفتگی تواند منتهی به  علاوه خود گرگرفتگی نیز می هب
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درصد  65 ،). اختلالات خواب5( خواب افراد مبتلا گردد
) و منجر به کاهش توانایی 6( زنان یائسه را گرفتار کرده

هاي روزانه از بعد فیزیکی، روانی و  ها در انجام فعالیت آن
). تضعیف عملکرد شناختی، وقوع 7( شود اجتماعی می

ت )، چاقی، تغییرا8( تصادفات، بروز خطا در کارها
) و حتی مرگ 9( زیانبار در عملکردهاي متابولیک بدن

هایی از عوارض  ناشی از محرومیت از خواب، نمونه
  ).10( باشند مستقیم اختلالات خواب می

هاي درمانی  هورمون درمانی که یکی از روش
اختلالات خواب ناشی از یائسگی است، گرگرفتگی ناشی 

ه و منجر به از یائسگی را در عرض دو هفته برطرف نمود
 ی). با این حال عوارض11( شود بهبود الگوهاي خواب می

هاي خونی، سکته و  سرطان پستان، لخته همانند
 دهد اي افزایش می طور فزاینده هاي قلبی را به بیماري

عنوان گزینه  هآور نیز ب بخش و خواب ). داروهاي آرام12(
ل شوند، هرچند عوارضی زیانبار از قبی درمانی مطرح می

آلودگی، خشکی دهان و  تشدید اختلال خواب، خواب
 آورند یبوست را در افراد میانسال و مسن  به وجود می

). مشکلات ذکرشده و عوارض داروهاي صناعی، 13(
تمایل و نیاز زنان یائسه به طب مکمل و از جمله 

  ). 14( ) را افزایش داده استHerbal therapyدرمانی ( گیاه
  گیاهی مسکن محسوب شده  )Valerianوالرین (

  آور بودن آن مورد حمایت  و از دیرباز ماهیت خواب
  ترین مکانیسم اثر این  ). محتمل15( بوده است

   GABAAهاي  اثرگذاري روي گیرندهداروي گیاهی، 
) gamma aminobutyric acid(  هاي  زیرا در فرآوردهاست

). 16( وجود دارد GABAغلظت بالایی از  ،والرین
آدنوزین  A1هاي  علاوه باند شدن این ماده با گیرنده هب
)Adenosine (باشند،  کننده خواب می هاي تنظیم که گیرنده

 کننده مکانیسم اثر آن بر خواب باشد تواند توجیه می
)17.(  

ثیر أت ،هاي بالینی سه دهه گذشته، کارآزمایی در
اند که البته  والرین را بر خواب مورد سنجش قرار داده

). بهبود برخی 18( نتایج ضد و نقیضی حاصل شده است

هفته پس از شروع  2-4از پارامترهاي خواب در عرض 
). 19( مصرف والرین در چند مطالعه گزارش شده است

دوزي  مصرف تک ،ات موجوداز سوي دیگر بیشتر مطالع
). 20اند ( ثیر دانستهأت مدت این گیاه را بی و یا کوتاه

ها  طراحی مطالعات ذکرشده نیز به مغایرت یافته تفاوت
که بیشتر مطالعات موجود از  طوري کمک نموده است. به

نکته اند.  بهره بوده ثر بیؤدوز مناسب یا طول درمان م
بدون عارضه بودن  شده، تمامی مطالعات انجاممشترك 

مدت و چه بلندمدت بوده  صورت کوتاه والرین، چه به
است که منجر به افزایش ایمنی مداخله با این داروي 

ذکر است که بیشتر این  ه). لازم ب18( شود گیاهی می
عنوان  بزرگسالان مبتلا به اختلالات خواب را به ،مطالعات

 ،یائسگیگروه هدف قرار داده و اختلال خواب مربوط به 
که  ؛ حال آنطور خاص مورد توجه آنان نبوده است به

اي اختلال خواب زنان یائسه متفاوت از سایر  علت زمینه
توان انتظار اثربخشی متفاوت  باشد و می بزرگسالان می

اي  والرین را در زنان یائسه مدنظر قرار داد. علت زمینه
فرد اختلال خواب زنان یائسه  محتمل و منحصر به

باشد  هاي حیوانی می صل مطالعه انجام شده بر نمونهماح
هاي  آدنوزین (گیرنده A1 هاي که کاهش گیرنده

ها  دنبال قطع عملکرد تخمدان هکننده خواب) را ب تنظیم
شده والرین بر  علت  نقش مطرح ). به21( ه استنشان داد

)، احتمال 17آدنوزین ( A1هاي  افزایش تحریک گیرنده
کمیت و کیفیت خواب زنان یائسه بیش از ثیر والرین بر أت

  نظر رسید. هر گروه سنی دیگري قابل طرح و بررسی به
ارزان بودن، عدم قطعیت و تمایل زنان یائسه ایرانی به 
داروهاي گیاهی، پژوهشگران را برآن داشت تا با هدف 

کیفیت خواب  کمیت و کپسول والرین براثربخشی  تعیین
  ا به انجام برسانند.مطالعه حاضر ر ،زنان یائسه

  
  ها مواد و روش

) و Cross overکارآزمایی بالینی تصادفی، متقاطع (
هاي بالینی به  سوکور حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی سه

یید أثبت شده و مورد ت 3N201102275912IRCTشماره 
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کمیته اخلاق دانشگاه مربوطه قرار گرفته است. در این 
مرکز  3ایط که به زن یائسه واجد شر 144 ،مطالعه

بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران (منتخب 
 مطالعه صورت تصادفی) مراجعه کرده بودند، وارد  به

  شدند. 
اي که یک سال از قطع قاعدگی  ساله 45-60زنان 

 بر اساس پرسشنامه کیفیت خواب و  ها گذشته بود آن
 ند،) مبتلا به اختلالات خواب بودPittsburgh( پیتسبرگ

. معیارهاي خروج که بر اساس وارد مطالعه شدند
مصرف  کنندگان بررسی شد شامل اظهارات شرکت

، مواد مخدر، دخانیات ،بخش یا هورمونی داروهاي آرام
هاي  ، ابتلا به بیماريالکل گردان و داروهاي روان

روماتیسمی، درد مزمن، آپنه انسدادي هنگام خواب، 
 طراب شناخته شدهمشکلات گوارشی، افسردگی و اض

نامه از مراحل  ها پیش از امضاي رضایت نمونهبود. 
پژوهش مطلع شده و در جریان قرار گرفتند که در 

عدم مصرف  صورت نقض هریک از مشخصات ورود،
شده توسط محقق و یا عدم تمایل به ادامه  هیداروي ارا

  همکاري، از مطالعه خارج خواهند شد.
نامه، سه  رضایتواحدهاي پژوهش پس از امضاي 

در پرسشنامه اول که  .پرسشنامه را تکمیل نمود
آوري  جمعشناختی  جمعیتساخته بود، اطلاعات  محقق

این پرسشنامه پس از تدوین جهت ارزیابی روایی  شد.
ت علمی دانشکده أتن از اعضاي هی 12محتوا در اختیار 

پرستاري و مامایی و دانشکده داروسازي دانشگاه تهران 
وسیله روش آزمون بازآزمون پایا  هرفت و سپس بقرار گ

اي  که پرسشنامه گردید. شاخص کیفیت خواب پیتسبرگ
استاندارد جهت ارزیابی کیفیت خواب افراد بالغ و 

باشد، دومین ابزار مورد استفاده بود.  بالاخص مسن می
زیرگروه کیفیت  7کیفیت خواب را در  ،این پرسشنامه

ول مدت خواب، کفایت خواب ذهنی، خواب نهفته، ط
آور و  خواب، اختلال خواب، مصرف داروهاي خواب

 دهد. اختلال عملکرد در ماه گذشته مورد ارزیابی قرار می
یا بالاتر  5امتیاز  باشد و می 0-3ال از سؤامتیاز هر 

ترجمه فارسی این  .استدهنده وجود اختلال خواب  نشان
ا کرونباخ داراي ضریب آلف 5با احتساب نقطه برش  ابزار
براي آن گزارش شده بوده و روایی و پایایی کافی  83/0

پرسشنامه ) insomnia severity index( ISI). 22( است
خوابی و شدت آن  سوم بود که جهت بررسی انواع بی

ال ؤس 7مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل 
 4سوال مربوط به اختلال در شروع خواب،  2است که 

ال ؤبوط به اختلال در تداوم خواب و یک سال مرؤس
باشد و شدت  مربوط به زود بیدار شدن از خواب می

مورد  شده واحدهاي خوابی براساس امتیاز کسب بی
خوابی  بی 7-14باشد: امتیاز  پژوهش به شرح زیر می

خوابی  بی 21-28خوابی متوسط و  بی 14-21خفیف، 
عنوان روایی اي تحت  یزدي و همکاران در مطالعه شدید.

خوابی، نسخه  و پایایی نسخه ایرانی شاخص شدت بی
شده پرسشنامه حاضر را روا و پایا دانستند؛ ضریب  ترجمه

ضریب همبستگی داخل  و 8/0آلفا کرونباخ بیشتر از 
 7/0) بیشتر از ICC: Intra-Class Correlationاي ( طبقه

  ).23(گزارش شد 
یارهاي جهت بررسی اختلال خواب که یکی از مع

شده  تکمیلپرسشنامه پیتسبرگ ورود به مطالعه بود، محقق 
خودش امتیازدهی در حضور کننده را  توسط هر شرکت

، سایر و بیشتر کسب نمودند 5کسانی که نمره  نمود.
گیري مطالعه  نمونه ها را نیز تکمیل نمودند. پرسشنامه
شروع شده و با احتساب دوره  1390بهمن  حاضر از

  طول کشید.ماه  6مدت  پیگیري، به
درصدي اختلالات خواب در  85با توجه به شیوع 

درصد، تعداد افراد هر  10زنان یائسه و با احتساب ریزش 
نفر در نظر گرفته شد. هر فرد با استفاده از  72گروه 

اي قرار داشتند،  که داخل کیسه 1-144انتخاب عددي از 
 Bگروه  (اعداد زوج) و یا Aصورت تصادفی در گروه  به

که در کدام  (اعداد فرد) قرار گرفت. افراد بر حسب این
شده توسط شرکت  هاي تهیه گرفتند کپسول گروه قرار می

 2و شماره  1هربی داروي تبریز را که به دو نوع شماره 
ها از ابتدا مطلع  نمودند. نمونه می شدند، دریافت تقسیم می



  
  ...و کیفیت خواب زنان  کمیتوالرین بر  بررسی اثربخشی -ماندانا میرمحمدعلی ئی                                                                           )690(

رف کپسول ها در هر گروه و مص بودند که قرار گرفتن آن
علاوه  هحاوي والرین و یا دارونما تصادفی خواهد بود. ب

پژوهشگر و متخصص آمار نیز از ماهیت این دو نوع 
محتواي  ،اطلاع بودند و تنها شرکت سازنده کپسول بی

  دانست. واقعی هر کپسول را می
 1در انتهاي مطالعه مشخص شد که کپسول شماره 

حاوي  2ل شماره حاوي نشاسته ذرت (دارونما) و کپسو
 ،نشاسته ذرتگرم پودر والرین بوده است.  میلی 350

ثیر بر کمیت خواب و فعالیت روانی أدارونمایی بدون ت
دارو و  کپسولنوع هر دو ). 24( باشد حین خواب می

به ند. یکسان بود يطعم، رنگ، بو و ظاهر دارونما داراي
 افراد توضیح داده شد که باید یک ساعت قبل از خواب،

قرص (براي مدت  60دو عدد کپسول مصرف کنند. تعداد 
کننده تحویل داده شد. در انتهاي  یک ماه) به هر شرکت

جلسه اول ملاقات به افراد توضیح داده شد که پس از 
در ساعت پایان یک ماه و با تماس تلفنی محقق 

به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند. در این شده  تعیین
ها  شد، نمونه ه دوم ملاقات محسوب میمراجعه که جلس

) ISI( 3(پیتسبرگ) و شماره  2بار دیگر پرسشنامه شماره 
را پاسخ داده و کپسول متفاوت با کپسولی که جلسه اول 

ها توضیح  دریافت کرده بودند را تحویل گرفتند. به آن
)،  Wash outداده شد که از دو هفته بعد (دوره 

مدت یک ماه  وش و بههاي جدید را با همان ر قرص
 ،در طول مطالعه لازم به ذکر است کهمصرف نمایند. 

گرفت تا در  کنندگان تماس می محقق هر هفته با شرکت
نفر  10یادآوري نماید.  را دارومصرف  صورت فراموشی

کنندگان که بیش از یک هفته دارو را مصرف  از شرکت
 ها نکرده بودند حذف شده و افراد دیگري جایگزین آن

نفر به توصیه بستگان خود از ادامه  10نفر از این  6 شدند.
نفر دیگر بیش از یک هفته  4مصرف دارو سر باز زدند و 

داروي خود را مصرف نکرده بودند؛ هیچ یک از این افراد 
مصرف دارو را قطع نکرده  ،دلیل بروز عوارض جانبی به

 ها نیز تماس تلفنی در پایان ماه دوم مصرف قرص بودند.

شد تا فرد براي بار سوم به مرکز بهداشتی  حاصل می
دو پرسشنامه را تکمیل کند. بدین  مراجعه نموده و مجدداً

را  3و  2صورت هر فرد سه مرتبه پرسشنامه شماره 
تکمیل نمود و امتیاز حاصل در هر مرحله  با مراحل دیگر 

  و گروه مقابل مورد مقایسه قرار گرفت. 
و با استفاده از  SPSS 16ر آماري افزا ها توسط نرم داده
) T-test)، تی تست (student-Tهاي تی استیودنت ( آزمون

در شناختی  جمعیتو کاي مربع جهت مقایسه متغیرهاي 
هاي تکراري (آنالیز واریانس  هاي اندازه دو گروه آزمون

جهت  چند متغیره و یکنواختی ماتریس کواریانس)
 LSDهاي تعقیبی  زمونثیر دارو در دو گروه و آأبررسی ت

ها تجزیه و تحلیل  جهت بررسی اثرگذاري دارو بر نمونه
در  05/0تر از  ها کم شدند. سطح معناداري در کلیه آزمون

  نظر گرفته شد. 
  

 ها یافته
گروهی  Aدر انتهاي مطالعه مشخص شد که گروه 

بوده است که در مرحله اول والرین را دریافت نموده 
در مرحله اول دارونما را مصرف  B گروه است و متعاقباً

سال و  A 8/44/54کرده بودند. میانگین سنی در گروه 
تعیین شد. میانگین سن اولین  B 1/51/53در گروه 

، B 2/13/13و در گروه  A 2/12/13قاعدگی در گروه 
و در  A 4/14/3خانه در گروه  میانگین تعداد افراد هم

 Aرداري در گروه ، میانگین تعداد باB 4/13گروه 
21/5  و در گروهB 3/19/4  و میانگین تعداد فرزندان

گزارش شد.  B 6/14/4و در گروه  A 15/4در گروه 
طور متوسط در سن  به Aزنان یائسه گروه  ،علاوه هب

6/44/47  سالگی براي آخرین بار قاعده شده بودند و
سالگی آخرین قاعدگی خود  65/46نیز در  Bزنان گروه 

ماه از آخرین  562/74طور متوسط  را گزارش نمودند. به
ماه از آخرین قاعدگی  4/563/68و  Aقاعدگی گروه 

در دو  شناختی جمعیتبین متغیرهاي گذشته بود.  Bگروه 
  ). 1(جدول تفاوت معناداري مشاهده نشد  Bو  Aگروه 
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  هدر دو گرو شناختی جمعیتتوزیع فراوانی مشخصات مقایسه   -1جدول 

  شناختی جمعیتمشخصات 
(مصرف والرین  Aگروه 

  در فاز اول) تعداد(درصد)
(مصرف دارونما  Bگروه 

  (درصد) در فاز اول) تعداد
  آماره کاي مربع
  (سطح معناداري)

  سطح تحصیلات

  19) 8/26(  24) 3/34(  سواد بی
83/2  

)58/0P=(  
  29) 8/40(  29) 4/41(  ابتدایی
  16) 5/22(  11) 7/15(  سیکل
  7) 9/9(  6) 5/8(  دیپلم

  هلأوضعیت ت
  08/1  63) 7/88(  58) 9/82(  متاهل

)58/0P=(  بیوه  )8) 3/11(  12) 1/17  

  وضعیت اشتغال
  49/1  68) 1/97(  63) 6/92(  خانه دار

)47/0P=(  شاغل  )2) 9/2(  5) 4/7  

  کفایت درآمد
  8) 3/11(  11) 9/15(  کافی

86/1  
)39/0P=(  

  50) 4/70(  41) 5/59(  متوسط
  13) 3/18(  17) 6/24(  ناکافی

  شرکت در جلسات اجتماعی
  87/0  47) 2/66(  41) 6/58(  بلی

)37/0P=(  خیر  )24) 8/33(  29) 4/41  
برخورداري از اتاق خواب 

  شخصی
  02/0  34) 50(  33) 5/48(  بلی

)86/0P=(  خیر  )34) 50(  35) 5/51  

تعداد دفعات ورزش منظم 
  در هفته

0  )8/41( 28  )5/51 (35  
77/1  

)41/0P=(  
  22) 4/32(  29) 3/43(  مرتبه2-1
  11) 2/16(  10) 9/14(  مرتبه 3≥

برخورداري از حمایت 
  عاطفی خانواده

  33) 3/49(  34) 7/50(  همیشه
18/4  

)24/0P=(  
  26) 8/38(  19) 4/28(  غالباً

  5) 5/7(  12) 9/17(  گاهی اوقات
  3) 5/4(  2) 3(  هرگز

نوشیدنی قبل از مصرف 
  خواب

  16) 5/23(  21) 9/30(  همیشه
78/5  

)12/0P=(  
  7) 3/10(  15) 1/22(  غالباً

  30) 1/44(  21) 9/30(  گاهی اوقات
  15) 1/22(  11) 2/16(  هرگز

  
خوابی بین دو گروه، مقدار آماره  در مقایسه شدت بی
برآورد شد که نشان دهنده   32/0آزمون اثر پیلاپی معادل 

) >001/0Pباشد ( ختلاف معنادار بین دو گروه میا
خوابی، پس از مداخله با والرین  ). شدت بی2(جدول

  ).1کاهش قابل توجهی نشان داده است (نمودار 
  خوابی، هم در بین  کیفیت خواب نیز همانند شدت بی

دو گروه و هم بین سه مرحله بررسی انجام شده، مورد 
نشان   LSD مون تعقیبی . آز)3جدول (مقایسه قرار گرفت 

، میانگین نمرات کیفیت خواب در بدو Aداد که در گروه 
) با >57/009/3 )001/0Pورود داراي اختلافی معادل 

 میانگین نمرات کیفیت خواب پس از فاز اول مداخله
  ) با =64/097/0)13/0P(مصرف والرین) و معادل 
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  مختلف مطالعهمقایسه شدت بی خوابی دو گروه در مراحل  -2جدول 

  )1( بدو ورود  (فازاول) گروه
پس از فاز اول 

  )2(مداخله
  پس از فاز
  )3(دوم مداخله

اختلاف 
  2و1میانگین

اختلاف 
  3و1میانگین

اختلاف 
  3و2میانگین

آماره آزمون 
  اثر پیلایی

  7/47/16  4/57/12  5/52/14 مصرف والرین 
62/087/2  

)001/0P<(  
95/048/0  
)61/0P=(  

81/039/2  
)004/0P=(  25/0  

)001/0P<(  
  9/49/16  1/56/14  3/56/12  مصرف دارونما 

26/124/3 
)01/0P=(  

5/002/4 
)001/0P<(  

77/015/1  
)5/0P=(  

اختلاف میانگین دو 
  گروه

21/022/0  
)8/0P=(  

3/091/1  
)03/0P=(  

21/065/1  
)07/0P=(  

  
  آماره آزمون اثر پیلایی

32/0  
)001/0P<(  

 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )>001/0P( خوابی دو گروه در مراحل مداخله مقایسه شدت بی - 1نمودار 

  
میانگین نمرات کیفیت خواب پس از فاز دوم مداخله 
بوده است. میانگین نمرات کیفیت خواب پس از فاز اول 

با یکدیگر  61/012/2و دوم مداخله نیز اختلافی معادل 
نمره کیفیت میانگین  B). در گروه =001/0P( اند داشته

) با =62/01 )1/0P اختلافی معادل ،خواب در بدو ورود
 میانگین نمره کیفیت خواب پس از فاز اول مداخله

) با >58/01/4 )001/0P(مصرف دارونما) و معادل 

میانگین نمره کیفیت خواب پس از فاز دوم مداخله 
(مصرف والرین) داشته است. میانگین نمره کیفیت خواب 

داراي اختلافی  Bول و دوم مداخله در گروه پس از فاز ا
مصرف ). >001/0P( بوده است 59/009/3معادل 

کیفیت والرین در هر دو فاز مداخله منجر به افزایش 
زنان یائسه شده و از شدت اختلال خواب آنها خواب 

 .)2کاسته است (نمودار 

14.3 16.9
7 10 11.3 2.8

60 63.4

25.4
38 25.4

28.2

25.7 19.7

67.6
54.9

63.4 69

0%

25%

50%

75%

100%

A گروه B گروه A گروه B گروه A گروه B گروه

بی خوابی خفیف
بی خوابی متوسط
بی خوابی شدید

 پس از فاز دوم مداخله پس از فاز اول مداخله بدور ورود
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  مختلف مطالعهمراحل  مقایسه کیفیت خواب (نمرات آزمون پیتسبرگ) دو گروه در -3جدول 

  (فاز اول) گروه
 بدو ورود

)1(  
پس از فاز اول 

  )2(مداخله
پس از فاز دوم 

  )3(مداخله
اختلاف 

  2و1میانگین
اختلاف 

  3و1میانگین
اختلاف 

  3و2میانگین
آماره آزمون 

  اثر پیلایی

  6/39/10  4/38/7  38/9 مصرف والرین 
57/009/3 

)001/0P<(  
64/097/0 
)13/0P=(  

61/012/2 
)001/0P=(  44/0  

)001/0P<(  
  2/46/11  9/25/10  34/7  مصرف دارونما 

62/01 
)1/0P=(  

58/01/4 
)001/0P<(  

59/009/3 
)001/0P<(  

  اختلاف میانگین دو گروه
61/076/0  
)2/0P=(  

5/173/2  
)001/0P<(  

01/042/2  
)001/0P<(  

  
  آماره آزمون اثر پیلایی

37/0  
)001/0P<(  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )>001/0P( مقایسه کیفیت خواب دو گروه در مراحل مداخله - 2نمودار 
  

 بحث 
ثیر مصرف روزانه والرین را بر روي أت مطالعه حاضر

خوابی و کیفیت خواب زنان یائسه مورد بررسی  شدت بی
نتایج نشان داد که مصرف والرین در هر دو  .قرار داد

ه منجر به کاهش ک گروه و در دو فاز مستقل، علاوه بر این
خوابی شده، کیفیت خواب زنان یائسه را  معنادار شدت بی

  بهبود بخشیده است.  نیز

دهد که در بدو ورود  آمده نشان می دست نتایج به
و نمرات اخذ شده شناختی  جمعیتها، مشخصات  نمونه

 Bو   Aتفاوت معناداري در دو گروه  3و  2از پرسشنامه 
ر داشت که کلیه واحدهاي هرچند باید در نظ. نداشتند

دلیل طراحی متقاطع مطالعه حاضر، هم در  پژوهش به
  اند.  گروه آزمون و هم در گروه شاهد قرار گرفته

  منجر به  Bدر مطالعه حاضر مصرف دارونما در گروه 

P<0.001 

0 0 4.5 1.3 1.6 6.713.2 18.3
20.1 17.9

28.7 10.3

45.6

61.2 53.1 59.4
49.8 45.4

41.2

20.5 22.3 17.9 20.2 10.3

0%

25%

50%

75%

100%

A گروه B گروه A گروه B گروه A گروه B گروه

اختلال خواب شدید
اختلال خواب متوسط
اختلال خواب خفیف
بھبود خواب

 پس از فاز دوم مداخله پس از فاز اول مداخله بدور ورود
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خوابی شده است؛ این رابطه  کاهش معنادار شدت بی
راد توان به القاي روانی ایجاد شده در اف معنادار را می

هاي این گروه گمان  که نمونه طوري همنتسب نمود. ب
ثر بر اختلال ؤاند که در حال مصرف دارویی م نموده

مقدار کمی در  باشند و این جنبه روانی به خواب خود می
طور واضح  ثر واقع شده است. با این حال نتایج بهؤآنان م

دهند که در این گروه مصرف والرین به مراتب  نشان می
  گذارتر از دارونما بوده است. ثیرأت

که میانگین نمرات پرسشنامه پیتسبرگ در  ییجا از آن
ها به مطالعه حاضر، به میانگین نمرات این  بدو ورود نمونه

ثیر والرین را بر روي أپرسشنامه در سایر مطالعاتی که ت
اند بسیار نزدیک بوده  کیفیت خواب زنان یائسه سنجیده

مقایسه نتایج این مطالعه با )، قابلیت 26 و 25( است
مطالعات مرتبط افزایش خواهد یافت. نتایج ضد و نقیض 
این مطالعات، وجود نقاط ضعف متعدد در طراحی، 

، ابهامات فاستفاده از ابزارهاي متفاوت در مطالعات مختل
ها، عدم قطعیت در مورد  موجود در نحوه گزارش یافته

شده  اي مصرفدوز مصرف والرین و ناکافی دانستن دوزه
ثیر این داروي گیاهی أمنجر به عدم قطعیت در رابطه با ت

  ). 27بر اختلالات خواب شده است(
ثیر سدامین حاوي أاي که اخیراً به بررسی ت مطالعه

گرم والرین بر اختلال خواب زنان یائسه  میلی 530
پرداخته، نتایجی مشابه را گزارش نموده است؛ 

درصد از  40مره پیتسبرگ که پس از مداخله، ن طوري هب
درصد از زنان گروه کنترل به  12زنان گروه مداخله و 

طول  ،ذکرشده رسیده است. در مطالعه محدوده طبیعی
اي که مداخله بر روي  هفته و حجم نمونه 2مدت مداخله 

که  ؛ حال آن)26( نفر بوده است 50ها انجام گرفته  آن
نفر)،  144دلیل حجم نمونه بیشتر ( مطالعه حاضر، به

طراحی متقاطع و بررسی همزمان شدت و کیفیت خواب، 
  تر بوده و نتایج آن قابلیت تعمیم بیشتري دارد. قوي

ثیر والرین را بر کیفیت خواب أدیگري که ت در مطالعه
سال  50خوابی اولیه با میانگین سنی  افراد مبتلا به بی

گرمی والرین  میلی 600سنجیده بود نیز مصرف دوز 

ها شده  روز منجر به بهبود کیفیت خواب نمونه 14ت مد به
بود. نکته قابل توجه در نتایج این مطالعه، بهبود همزمان 

). 28( کننده دارونما بود کیفیت خواب در گروه مصرف
با  Bدهد، گروه  چنانچه نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می

خوابی نشان  مصرف دارونما کاهش معناداري در شدت بی
به  رنجمچندین مطالعه دیگر نیز مصرف دارونما  داد. در
هاي نشانگر وضعیت خواب شده بود؛ هرچند  لفهؤبهبود م

هاي فوق را بیشتر از دارونما بهبود بخشیده  لفهؤوالرین م
توان چنین توجیه نمود که مبتلایان به  ). می27( بود
خوابی پس از شروع مصرف دارویی غیرشیمیایی که  بی

واسطه تلقین و احساس  هگذاري آن هستند، بیرأثمعتقد به ت
در  .کنند تري را تجربه می آرامش روانی، خواب با کیفیت

هاي مداخله نیز که این تلقین با دوز کارآمد و  گروه
میزان  مناسبی از والرین همراه شده، کیفیت خواب به

  بیشتري بهبود یافته است. 
بهبود در کنار مطالعات متعددي که کارآیی والرین در 

کننده این  اند، مطالعات نقض کیفیت خواب را نشان داده
توان به  ثیر نیز وجود دارند. از جمله این موارد میأت

روز به  52مدت  گرمی را به میلی 450اي که والرین  مطالعه
خوابی مزمن تجویز نمود، اشاره کرد. این  افراد مبتلا به بی

به ایجاد تغییري  مطالعه نشان داد که دارو و دارونما قادر
). 29( اند معنادار در کیفیت خواب افراد میانسال نبوده

حجم نمونه اندك و احتمال وجود مشکلات 
تواند  خوابی مزمن این افراد می نشده در پس بی شناسایی

ها باشد.  علت عدم کارآیی والرین در آن  پاسخی به
کننده داراي نمره پیتسبرگ  شرکت 405اي دیگر با  مطالعه

مدت  گرم به میلی 600نتیجه گرفت که مصرف  5/0>
ثیري اندك بر کیفیت خواب بزرگسالان أماه، تنها ت یک
ترین تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر،  ). مهم19( دارد

 ها هاي مطالعه علت ایجاد اختلال خواب در نمونه
هاي سنی بزرگسال که  اي که تمامی گروه باشد. به گونه می

اند وارد مطالعه  بتلا به اختلال خواب بودهبه هر علتی م
که مطالعه حاضر تنها به  فوق شده بودند؛ حال آن

رسد  نظر می اختلالات خواب زنان یائسه پرداخته است. به
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اختلال خواب ناشی از یائسگی یا عوارض یائسگی، به 
خوابی شدید در  یا بی نسبت اختلالات مزمن خواب و

  ري به والرین دارد. دهی بیشت سنین مختلف، پاسخ
مداخله با والرین بهبود کامل  ،در این مطالعههرچند 

وجود  هباز زنان یائسه اختلالات خواب را در درصد کمی 
طور  اما درجه اختلال خواب افراد را به ه است،آورد

که اختلالات  ییجا . از آنمعناداري کاهش داده است
زندگی ثیر ابعاد جسمی، روانی و عاطفی أخواب تحت ت

رسد که عدم بهبود کامل  نظر می )، به24( باشد افراد می
توان به ابعاد  اختلالات خواب در این مطالعه را می

ثر بر اختلالات خواب منتسب نمود. لذا در ؤغیرجسمی م
درمان اختلالات خواب زنان یائسه همزمان با مصرف 

هاي روانشناسی نیز توصیه  والرین، استفاده از مشاوره
  د.  شو می

مطالعه حاضر با هدف قرار دادن اختلال خواب زنان 
یائسه، منجر به ایجاد هماهنگی در علت احتمالی 

ثیر أها شد. بررسی ت خوابی (عوارض یائسگی) نمونه بی
والرین بر عوارض یائسگی از قبیل گرگرفتگی، اضطراب 

تواند در مطالعات آتی مورد نظر قرار  و طپش قلب می
ثیرگذاري این داروي گیاهی بر أبات تدر صورت اث .گیرد

هاي دیگري در مورد مکانیسم  فرضیه ،عوارض یائسگی
طراحی  اثر والرین پیش روي قرار خواهد گرفت.

هاي  ثیر والرین با سایر درمانأت مطالعات با هدف مقایسه 
طبی و روانشناسی بر اختلالات خواب زنان یائسه و 

مداخلات ثیر مصرف والرین همزمان با أبررسی ت
انجام  رسند. نظر می روانشناسی و حمایتی سودمند به

خوابی  و مدل بی أمطالعات کیفی جهت پی بردن به منش
ها پس از مصرف  کیفیت خواب آن زنان یائسه و متعاقباً
  شود. والرین نیز توصیه می

ترین نقاط ضعف این مطالعه عدم بررسی علت  از مهم
باشد.  ت خواب میزمان گذشته از شروع اختلالا و مدت

علاوه عدم استفاده از زنان واقع در سنین پیش از  هب
کنند،  عوارض شدیدتري تجربه می یائسگی که احتمالاً

یکی دیگر از نواقص پژوهش حاضر است. مواد غذایی 
زنان نیز مورد سنجش قرار نگرفت؛ پایش مصرف کافئین 

تل توانند خواب افراد را مخ یا سایر عادات غذایی که می
شود. هرچند متقاطع  توصیه میدر مطالعات آتی نمایند 

ثیرگذاري أتواند تا حدودي ت این مطالعه می بودن طراحی
عادات غذایی افراد در نتیجه کلی را کاهش دهد. استفاده 

خوابی بر ارزش تشخیصی  از پرسشنامه بررسی شدت بی
  این مطالعه افزوده است.

  
  گیري نتیجه

 700ان داد که مصرف روزانه نتایج مطالعه حاضر نش
گرم والرین، کمیت و کیفیت خواب زنان یائسه را  میلی

عنوان نمود توان  میطور معناداري بهبود بخشیده است.  به
با استفاده مداوم از گیاه  "زنان یائسه"که کیفیت خواب 

ثیرگذاري أیابد هرچند این ت بهبود چشمگیري می ،والرین
لالات خواب ناشی از علل لزوماً در سایر سنین و اخت

شود. والرین در زنان یائسه علاوه بر  یید نمیأمختلف ت
طور  خوابی را نیز به بهبود کیفیت خواب، شدت بی

دهد. با توجه به نتایج حاصل و نیز  معناداري کاهش می
عدم گزارش عارضه جانبی در اثر مصرف دوز تجویزي، 

این داروي توانند با پشتوانه علمی قوي،  درمانگران می
اي که از اختلالات  قیمت را به زنان یائسه گیاهی ارزان

خواب شکایت دارند تجویز نمایند. بهبود کیفیت خواب 
به بهبود کیفیت زندگی  منجرزنان و مادران میانسال 

  شان خواهد شد. روزمره آنان و خانواده
  

  تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مصوب  این مقاله حاصل پایان

انشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران د
از پرسنل مراکز بهداشتی  باشد. می 12992 به شماره

مربوطه و کلیه زنانی که با شرکت و همکاري 
شان ما را در انجام این پژوهش یاري رسانیدند  صمیمانه

  نماییم. قدردانی می
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