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Abstract 

Introduction: Poor sleep quality can result in poor academic performance and damage to 

students’ physical or mental health; this research aimed to examine the effects of the Salvia 

officinalis tea bag on the sleep quality of students. 

Materials and Methods: 

Results: 

.

.

.

 

Conclusion: 

. 
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Sleep is one of the basic human needs that is 

necessary to maintain energy and physical and 

mental health (Garcia et al., 2016). Sleep 

disorders are especially common in students due 

to stress related to studies, dormitory life, and 

changes in sleep patterns (Hartmann and 

Prichard, 2018, Hagedorn et al., 2021, 

Sepehrmanesh et al., 2023). 

More than 30% of people suffer from sleep 

disorders, and this condition can negatively 

affect mental and physical health (Berman et al., 

2018). 

As a medicinal herb with sedative properties, 

Salvia officinalis may help improve sleep quality. 

This herb has compounds that can have sedative 

and calming effects on the central nervous 

system (Moradi et al., 2023, Horváthová et al., 

2016, Alanazi et al., 2023). Considering the 

importance of sleep in academic progress, a 

study was designed to investigate the effect of 

Salvia officinalis tea on controlling sleep 

disorders in medical students of the Iranshahr 

University of Medical Science, Iran. 

The present research aimed to present the results 

to doctors and the general public. 

This research was a double-blind randomized 

clinical trial on 128 students living in the 

dormitory of Iranshahr University of Medical 

Sciences, Iran, conducted in October, 

November, and December 2022. 

The main objective of this study was to 

investigate the effect of Salvia officinalis tea on 

the sleep quality of students with sleep disorders. 

The students were identified based on their sleep 

quality and divided into two groups of 64 (test 

and control groups). Data collection tools 

included the demographic information 

questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire, which were employed to 

evaluate the sleep quality of the students. 

The test group received a daily tea bag 

containing Salvia officinalis, while the control 

group received a placebo tea containing brown 

sugar for one month. At the end of the study, the 

sleep quality questionnaire was completed again 

by the participants. The results of the study were 

analyzed using SPSS (version 20), employing t-

tests, Wilcoxon test, and chi-square test. 

A total of 57% of the participants were female, 

and 43% were men. The average age in the test 

group was 21.21±2.41 years, while in the 

control group it was 21.43±3.44 years. The 

Mann-Whitney statistical test did not reveal a 

statistically significant difference between the 

average overall sleep quality scores of the test 

and control groups before the intervention 

(P>0.05). However, after the intervention, this 

difference became significant (P<0.05). The 

Wilcoxon statistical test indicated a statistically 

significant difference between the average sleep 

quality scores in the test and control groups before 

and after the intervention (P<0.05). The Mann-

Whitney test showed that all components of sleep 

quality, except for morning performance, improved 

in the test group compared to the control group after 

the intervention (P<0.05). This study investigated the 

effect of Salvia officinalis tea on the sleep quality of 

medical students, revealing that 89% of the students 

experienced poor sleep quality. 

In this study, the effect of Salvia officinalis tea on the 

sleep quality of medical students was investigated. 

The results of the study indicated that 89% of the 

students had poor sleep quality, which is in line with 

the reported results by Shamsi Khani et al. 

(Shamsikhani, 2014). Sleep disorders among students 

in non-Iranian studies have been reported to range 

from 19% to 57%, while some Iranian studies 

indicate a prevalence between 13.5% and 86.5% 

(Hagedorn et al., 2021, Shamsikhani, 2014, 

Kosendiak et al., 2024, Moudi et al., 2014). 

The results of the present investigation emphasize 

that Salvia officinalis tea can be used as an effective 

method to improve the sleep quality of students. One 

of the limitations of this study is the lack of similar 

studies on the effect of Salvia officinalis tea on sleep 

quality. In addition, other influential factors, such as 

underlying diseases, stress, environmental noise, 

diet, and light, as well as the lack of examination of 

the background of sleep disorders and food 

consumed before sleep in students, are also among 

the limitations. 
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 هشیوپژ مقاله
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 28/08/1403 :یافتدر یخرتا هچکید

 شود. بنابراین این دانشجویان روانی و جسمی به سلامت نامطلوب تحصیلی و صدمه تواند باعث پیامدهایکیفیت خواب نامناسب می :مقدمه

 شده است. ایرانشهر انجام پزشکیعلوم دانشجویان دانشگاه خواب کیفیت بر گلینوش مریمدم تأثیر بررسی هدف با مطالعه

 شده انجام آسان گیرینمونه روش به خوابگاه در ساکن دانشجویان از نفر 128 روی بر که است بالینی کارآزمایی از نوع حاضر مطالعه :رکا روش

نامه وسیله پرسشاطلاعات به .شدند تقسیم نفری 64 گروه دو به تصادفی طوربه آگاهانه نامهرضایت کسب از پس کنندگانشرکت. است

بگ حاوی شکر گلی و شکر و گروه کنترل تیبگ حاوی مریمشدند. به گروه آزمون تی آوریجمع پیترزبورگ خواب شناختی و کیفیتجمعیت

 ،ستقلتی م ،کولموگروف اسمیرنف هایآزمون وسیلهبه هاداده تکمیل شد. خواب نامه کیفیتداده شد. قبل و بعداز مداخله پرسش

 شدند. وتحلیلتجزیه spss 20 آماری برنامه و ویلکاکسون در یــوویتنــیمــن

 21/21 ± 41/2ی در گروه آزمون . میانگین سنّبودند مرد و زن ترتیب به کنندگانشرکت از( نفر 55) درصد 43 و( نفر 73) درصد 57 :یافتهها

داری را بین میانگین نمره کلی کیفیت خواب گروه ویتنی تفاوت آماری معنیآماری منآزمون . سال بود 43/21 ± 44/3سال و در گروه کنترل 

آزمون آماری ویلکاکسون نشان داد  (.<05/0P) شددار اما بعداز مداخله این تفاوت معنی (،<05/0P) از مداخله نشان ندادآزمون و کنترل قبل

 ،همچنین. (<05/0Pداری وجود دارد )رل قبل و بعداز مداخله تفاوت آماری معنیبین میانگین نمره کلی کیفیت خواب در گروه آزمون و کنت

 (.<05/0P)گروه آزمون بعداز مداخله بهبود یافتند در  ،جز عملکرد صبحگاهیبه ،کیفیت خواب یهافهویتنی نشان داد مؤلّآزمون من

 مؤثر باشد. جز عملکرد صبحگاهی،خواب، بهکیفیت  هایتواند روی همه مؤلفّهگلی مینوش مریمدم :يگیر نتیجه

 10/09/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 پزشکیدانشجویان علوم
 گلیمریم

 خواب کیفیت

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراك پزشکیم علو
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 رانهمکا و فاطمه ریگی
 

 

  مقدمه

خواب یکی از نیازهای اساسی انسان است که جهت حفظ و 

سوم . یک(1)نگهداری انرژی و وضعیت ظاهری و رفاه جسمی لازم است 

گذرد که این مدت را نباید اتلاف زمان تصوّر زندگی هر فرد در خواب می

اب و فشارهای عصبی کرد؛ چون خواب سبب کاهش استرس، اضطر

شود و به شخص در بازیافت انرژی مجدّد برای تمرکز بهتر حواس، می

خواب  .(2)کند های روزانه کمک میسازگاری و لذت بردن از فعالیت

امل اصلی سلامتی و تندرستی است. خواب و سلامت روان ـع

های بهداشت عمومی جهانی هستند که هرکدام خود چالشخودیبه

 .(3)تأثیرات اساسی بر افراد و جامعه دارند 

طور گسترده با سلامت جسمی و مدت نیز بهاختلال خواب طولانی

تواند بر سلامت کیفیت خواب ضعیف می. (4) روانی مرتبط است

 .(6 ،5)جسمانی، شناختی و عملکرد تحصیلی دانشجویان تأثیر بگذارد 

برند و در می رنج خواب اختلالات از دنیا مردم درصد 30 از بیش

خوابی ممکن است باعث . بی(7)رسد درصد هم می 62سالمندان به 

وری های روانی و اختلالاتی مانند کاهش بهرهاختلالات روانی، استرس

های کاری و اختلال در یادگیری شود. خواب ناکافی همچنین با بیماری

تردید افرادی ومیر همراه است. بدونعروقی و افزایش ریسک مرگقلبی

های معمول خود که اختلال خواب دارند، قادر به انجام وظایف و فعالیت

 معرض در شتریب خاص یهاگروه از یبعض رسدیم نظر بهنیستند و 

  .(10-8)خواب باشند  اختلالات

زای متعددی نظیر دلیل رویارویی با عوامل تنشدانشجویان به

ها، مشکل در تطابق با سیستم آموزشی، فشارهای درسی، پرداخت هزینه

شیوه جدید زندگی، به هم خوردن ساعت خواب و بیداری، زندگی در 

تلالات خواب خوابگاه، امتحانات و انجام تکالیف درسی بیشتر دچار اخ

 یداریب و خوابی الگو رییتغ خانواده، کانون از یدور. (12 ،11)هستند 

. (13)شود می انیدانشجو در لقخُ راتییتغ و ینگران استرس، جادیا باعث

 طیمح یهااسترس برعلاوه پزشکیحیطه علوم انیدانشجومیان، دراین

 و یکارآموز و دارند قرار ینیبال طیمح هایاسترس درمعرض ،یآموزش

 آنان یاساس هایدغدغه گریدبارتعبه و هاچالش از یکی ینیبال یکارورز

 اشتغال و درزمینه بالین، نگرانی و آموزش بین هماهنگی است. فقدان

 ایجاد استرس که باشند عواملی ازجمله توانندمی ایحرفه کفایت عدم

 .(15 ،14)باشند  تأثیرگذار خواب الگوی بر  کنند و

پزشکی ساری بر ای که در کشور ایران در دانشگاه علومدر مطالعه

 شیوعپزشکی انجام شد، نشان داده شد خواب دانشجویان دندان روی

 به نسبت که بوددرصد  6/62 پزشکیدندان دانشجویان در خواب اختلال

. برخی از مطالعات عواملی (15)است  بالاتر کلی، جامعه در آن شیوع

قتصادی، عادات زندگی و عوامل همچون سن، جنس وضعیت اجتماعی، ا

 .(12)اند روانی را ازجمله فاکتورهای مؤثر برکیفیت خواب قلمداد کرده

خوابی وجود دارد؛ ازجمله درمان بیهای مختلفی برای روش

مدت بخش که در درمان کوتاهآور و آراماستفاده از داروهای خواب

دنبال دارند ناپذیری بهخوابی مؤثرند و هرکدام عوارض جانبی جبرانبی

(. با توجه به روشن شدن 16کند )ها عادت میو همچنین بدن به آن

آور داروهای شیمیایی، مسئله بازگشت به آثار زیان عوارض جانبی و

های اخیر بیشتر موردتوجه واقع شده داروهای گیاهی و طبّی در سال

 (.17) است

گلی ازجمله گیاهان دارویی است که ممکن است بر کیفیت مریم

به ( salvare) گلی از کلمه لاتین سالیوانام مریم خواب تأثیرگذار باشد.

 یگلمیمر گرفته شده است،« سالم بودن»یا « درمان کردن»معنای 

و علفی که منشأ آن نواحی شمالی مدیترانه و شمال  چندساله است یاهیگ

ها و تیره نعناییان است گلیآفریقا گزارش شده است. این گیاه از راسته لب

ها، گلی، ازجمله آلکالوئیدها، کربوهیدراتشده مریم. عناصر شناسایی(18)

ها، استروئیدها، استیلناسیدهای چرب، گلیکوزیدها، ترکیبات فنولیک، پلی

 (. 19هستند ) هاها/ترپنوئیدها و مومترپن

عنوان یک گیاه دارویی در طبّ ایران قدمت بسیار طولانی گلی بهمریم

شده است. تحقیقات اخیر سال پیش از آن استفاده می 1000داشته و از حدود 

بخشی، ضدّقارچ، ضدّسم، بیوتیک، ضداّسپاسم، ضدّاضطراب و آرامخواص آنتی

و استروژنیک این گیاه را تأیید کرده است  کاهش قند خون، مقوّی، ضدّتعریق

(1، 7، 19-21). 

را  ها(مغز موش) گلی بر سیستم عصبی مرکزیتأثیر گیاه مریم ایمطالعه

این گیاه  رکیباتنتایج نشان داد که ت و در شرایط ازمایشگاهی بررسی کرد

کنند و اثرات سداتیو و های بنزودیازپینی عمل میعنوان لیگاند گیرندهبه

ها و فلاوونوییدهای این بخشی دارند که این اثرات به میزان بالای دیترپنآرام

گیاه مربوط است. این ترکیبات انتقال گابا را از بین رسپتورهای بنزودیازپینی 

تواند موجب گلی مینوش و عرق مریممازحد دمصرف بیشنماید. تسهیل می

حساسیت شود و قراری و ضربان قلب شدید ع، سرگیجه، بیمسمومیت، تهوّ

شود، مگر صرف این گیاه در دوره بارداری و شیردهی توصیه نمی. مایجاد کند

ها ممکن است علائمی ا برخی از داروبمان این گیاه زهممصرف با تجویز پزشک. 

آور، ضدّتشنجّ، رد؛ ازجمله داروهای خوابکند یا اثر دارو را از بین ببرا تشدید 

 .(22)ها کولینرژیکآورنده فشارخون و آنتیپایین

با توجه به اهمیت کیفیت خواب دانشجویان و تأثیری که بر پیشرفت 

 آن با مربوط عوامل و خواب کیفیت یبررسدیگر دارد و ازسویتحصیلی آنان 

 هستند، یبهداشت مراقبت هایحرفه یدارا که انیدانشجو چون ییهاگروه در

بر و با توجه به اینکه مطالعات محدودی مبنی است برخوردار ایویژه تیاهم از

پزشکی صورت گرفته است، تأثیر این گیاه بر کیفیت خواب دانشجویان علوم

روی، آزمون نوروفیدبک اما در مطالعاتی به تأثیر مثبت مصرف چای سبز، پیاده

بر کیفیت خواب دانشجویان اشاره شده است.  Dو مصرف مکمّل ویتامین 

گلی در کنترل اختلالات نوش گیاه مریمهدف بررسی تأثیر دم مطالعه حاضر با

پزشکی ایرانشهر پزشکی ساکن خوابگاه دانشگاه علومخواب دانشجویان علوم

پزشکی انجام گرفت تا نتایج مطلوب حاصل از آن در دسترس گروه علوم

 پزشکان طبّ سنّتی و عموم مردم قرار گیرد.

 

 رکا روش
بر روی  است کهپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 

پزشکی ایرانشهر در آبان و دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علومنفر از  128

که  نفرمول کوهاز  برای تعیین حجم نمونه،انجام شد.  1401 سالآذرماه 

براساس اندازه دسترس است، قابل  Danielsoper سایتدر صورت آنلاین به

شاخصی  ندازه اثر. اشده استاثر و توان آزمون برای تعیین حجم نمونه استفاده 

دهد. براساس رهای مستقل مدل را نشان میاست که قدرت اثرگذاری متغیّ

 15/0)ضعیف(  02/0میزان این شاخص به ترتیب  ،(1988نظر کوهن )

. بنابراین بهتر است این مقدار حداقل روی است)قوی(  35/0)متوسط( و 

مقداری بین  توان آزمونتعیین شد.  15/0د که در این مطالعه تنظیم شو15/0

 داشته ./8شود. آزمون حداقل باید توانی برابر با درصد انتخاب می 90تا  80

بستگی بین درصد )سطح هم 5خطای آلفا  درصد و 90ن فرض تواباشد. 

 64 هاگروهکه حجم نمونه برای هریک از  فرض شد( تعیین شد 5/0مشاهدات 

پزشکی ایرانشهر مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علومد. نفر تعیین گردی

به تصویب رسید. همچنین،  .IR.IRSHUMS.REC 1400.012با شماره  

در مرکـز  N  20141125020082 IRCT 2بالینی با شماره   این کارآزمایی

https://parsmodir.com/db/research/cohen.php
https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89
https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89
https://parsmodir.com/statistics/effect-size.php
https://parsmodir.com/statistics/effect-size.php
https://parsmodir.com/statistics/test-power.php
https://parsmodir.com/statistics/test-power.php
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 های بالینی ایران به ثبت رسید.المللی ثبت کارآزماییبـین

با  ابتدا ،نامه آگاهانهاز کسب رضایت پسگونه بود که روش کار این

 ،پزشکی ایرانشهردانشجویی دانشگاه علوم یهامراجعه به خوابگاه

لیه . نمونه اوّ اختیار دانشجویان قرار گرفتنامه کیفیت خواب در پرسش

 خواب کیفیت دانشجویان از درصد 89 داد نفر بودند که نشان 450

 (.5 بالای )نمره کیفیت خوابدارند  نامناسب

افرادی که  ،سپس از میان دانشجویان دارای اختلال خواب 

 وارد مطالعه شدند. ،معیارهای ورود و خروج به مطالعه را داشتند

بت، رهای ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه بیماری ازقبیل دیامعیا

 صرع، هیپوتانسیون، مشکلات کلیوی و کبدی، عدم سابقه سوگواری در

دم ع ،ماه اخیر 6ماه اخیر، نداشتن سابقه بستری در بیمارستان در  6

یشتر ب آوراضطراب و خوابافسردگی و ضدّمصرف داروی خاص نظیر ضدّ

، عدم شرکت در هرگونه کلاس مشاوره با اه گذشتهاز یک بار در م

شاخص کیفیت خواب »از  5بالاتر از  شناسان، کسب نمرهروان

و همچنین  و نداشتن سابقه حساسیت به گیاهان دارویی« پیتزبورگ

دامه و معیارهای خروج شامل نداشتن تمایل به اعدم بارداری و شیردهی 

دت سه شب، رخ دادن گلی به مهمکاری، عدم استفاده از مریم

بستری  و های ناگوار )مرگ نزدیکان، طلاق والدین و تصادف(موقعیت

حل مبه هرکدام از دانشجویان براساس اتاق  .بودند شدن در بیمارستان

سپس دانشجویان به روش  .یک کد اختصاص داده شد ،سکونت

د، به دو ی که در آن ساکن بودنتصادفی آسان براساس اتاقگیری نمونه

گذاری شدند و شماره هااتاقگونه که نفره تقسیم شدند؛ بدین 64روه گ

 هااتاقگردید و براساس شماره یمافزار تصادفی آنلاین شماره آن وارد نرم

شدند تا احتمال برخورد افراد دو گروه می گروه آزمون و شاهد تقسیم به

 3همراه با گلی گرم مریم 10های حاوی بگتی در یک اتاق کمتر شود.

 30به تعداد  یاگرم شکر قهوه 13های حاوی بگو تی یاگرم شکر قهوه

رنگ و روش نوش تیرهبسته در داخل یک پاکت به همراه یک لیوان دم

. تهیه و مصرف به ترتیب به دانشجویان گروه آزمون و شاهد داده شد

آزمون که دانشجویان براساس شماره اتاق محلّ سکونت به گروه ازآنجایی

نوش و پلاسبو در یک اتاق و کنترل تقسیم شدند، احتمال مصرف دم

کنندگان ق و شرکتمحقّ ،درضمن توسط دانشجویان به صفر رسید.

ها ازلحاظ بگها و تینوش اصلی و پلاسبو نداشتند و پاکتاطلاعی از دم

گذاری ها را شمارهو نفر سوم پاکت دظاهری با یکدیگر تفاوتی نداشتن

ماه  ی آن اطلاع داشت. دانشجویان باید به مدت یکاو از محتورد کمی

 ،جوشسی آبسی 100ها را با بگاز خواب یک بسته از تیهر شب قبل

در هر  منظور پایش مصرف توسط دانشجویانبه کردند.میم و مصرف دَ

ها توسط نوشول انتخاب شد تا از مصرف دمئیک نفر مس ،خوابگاه

نامه پرسش ،. پس از گذشت یک ماهشدن حاصل دانشجویان اطمینا

هد داً توسط دانشجویان گروه آزمون و شاترزبورگ مجدّیکیفیت خواب پ

 .تکمیل گردید

ل بخش اوّ: نامه در این مطالعه شامل دو بخش بودپرسش

نامه مشخصات دموگرافیک مواردی چون سن، جنس، وزن، قد، پرسش

و  لتعداد فرزندان در صورت تأهّل، سال ورود به دانشگاه، وضعیت تأهّ

تعداد واحدهای اخذشده در نیمسال را شامل شد و بخش دوم 

« (repeated measure) شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ»نامه پرسش

 (Daniel J Buysse et al) که توسط دانیل جی بای سی و همکارانش

 که افرادی تشخیص به کمک و خواب کیفیت گیریهانداز برای( 1989)

سؤال دارد و سؤال  9شده است. این ابزار  ساخته دارند، بد یا خوب خواب

صورت بازپاسخ بوده و ل بهسؤال اوّ چهار. استپنجم آن شامل ده گویه 

ساعات شروع خواب، اختلال در شروع خواب، بیدار شدن زودهنگام از 

. سایر سؤالات گویای اختلال در دهدیخواب و طول مدت خواب را نشان م

روزانه،  یداوم خواب، دفعات استفاده از دارو برای به خواب رفتن، خواب آلودگت

نامه . این پرسشاست ذهنی خواباختلال در انجام کارهای روزانه و کیفیت 

در به خواب رفتن، طول  خیرأاطلاعاتی را درمورد هفت جزء خواب ازجمله ت

 اب، اختلال در، کفایت خواب، اختلال در خوذهنی خوابمدت خواب، کیفیت 

. سؤالات دهدارائه می عملکرد روزانه و استفاده از دارو جهت به خواب رفتن

 تجربه) صفر از نمره .شودیم گذارینمره یادرجه 4دارای مقیاس لیکرت  9-5

اختصاص  خود به( امکرده تجربه هفته در یا بیشتر بار )سه 3 ات (امنکرده

 خیلی مطلوب، وضعیت وجود بیانگر ترتیب به 1،0 ،2 ،3 نمرات .دهدیم

 نمرات . مجموعهستند خیلی نامطلوب و نامطلوب نسبتاً مطلوب، نسبتاً

 کیفیت خواب عنوانبه نامهپرسش 5 تا صفر نمره است؛ 0-21از  گانههفت

 گرفته نظر در نامطلوب کیفیت خواب عنوانبه 21 تا 5بالای  نمره و مطلوب

( ثبات داخلی کیفیت خواب پیتسبورگ با   شود. اورسکاو و همکاران )  یم

گروهی بستگی درونبا ضریب هم و پایایی آزمون را 0.72آلفای کرونباخ 

آلفا کرونباخ ( 1399)و همکاران  . در ایران چهری(23)را گزارش کردند  68/0

نیز آلفا ( 1403)و جامی و همکاران  (24)73/0کیفیت خواب پیتزبورگ را 

 .(25) را گزارش دادند 69/0کرونباخ 

 یهاو جهت داده معیارانحراف ± میانگین از ،یکمّ یهاجهت توصیف داده

ن توزیع ابتـدا وضـعیت نرمـال بـود کیفی از فراوانی و درصـد اسـتفاده شـد.

-Kolmogorov) رهـا بـا اسـتفاده از آزمـون کولموگروف اسمیرنفمتغیّ

Smirnov test) .اخـتلاف میـانگین  یسهسپس جهت مقا بررسی گردید

 Independent) ی بین دو گروه از روش آماری تی مستقلرهـای کمّمتغیّ

samples t-test )ّاز آزمـون  ،شان نرمال نبـودعوزیه ترهایی کو درمورد متغی

 و ویلکاکسون (Whitney- Mann) ویویتنیمعادل غیرپارامتریک من

(Wilcoxon-Test) افزار با استفاده از نرمsppss  استفاده شد. برای  20نسخه

( Chi- square test) از آزمون کای مزدوج ،رهای کیفـیبررسی ارتباط متغیّ

 .استفاده گردید
 

 یافتهها
 کردند.دانشجوی ساکن خوابگاه شرکت  128 ،در این پژوهش

فتند. نفر در گروه کنترل قرار گر 64نفر در گروه آزمون و  وچهارشصت

 55) ردرصد مذکّ 43و  نفر( 73) کنندگان مؤنثدرصد شرکتوهفت پنجاه

ه سال و در گرو 21/21 ± 41/2ی در گروه آزمون بودند. میانگین سنّ نفر(

مربوط به اطلاعات  هاییافتهسال بود. سایر  43/21 ± 44/3کنترل 

ل، ها ازنظر سن، جنسیت، تأهّ. گروهاستموجود  1دموگرافیک در جدول 

زمان استفاده از وعده، درآمد، رشته تحصیلی، وزن، معدل، مدتبیماری، میان

داری در سطح موبایل و میزان مطالعه درسی در روز اختلاف آماری معنی

 نداشتند و همگن بودند. 95اطمینان 

 به مداخله ازقبل کنترل و آزمون گروه در خواب کیفیت نمره میانگین 

 آماری تفاوت ویتنیمن آماری آزمون بود. 89/9±74/2و  39/9±72/2 ترتیب

 ازقبل کنترل و آزمون گروه خواب کیفیت کلی نمره میانگین بین را داریمعنی

 شد دارمعنی تفاوت این مداخله بعداز اما (،<05/0P) نداد نشان مداخله

(05/0P>) .کیفیت کلی نمره میانگین بین داد نشان ویلکاکسون آماری آزمون 

 داریمعنی آماری تفاوت مداخله بعداز و قبل کنترل و آزمون گروه در خواب

 مداخله، انتهای در 2 جدول براساس(. 2 جدول) (<05/0P) دارد وجود

 مدت طول خواب، کیفیت از فرد کلی توصیف نظیر خواب کیفیت یهافهمؤلّ

 طوربه کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در خواب کفایت مفید و خواب

 داد نشان ویتنیمن آزمون همچنین،. (<05/0P) یافت افزایش داریمعنی

 بین گروه خواب، کفایت و صبحگاهی عملکرد جزبه خواب، کیفیت هایمؤلّفه

 .(2 جدول) (<05/0P) یافتند بهبود مداخله بعداز کنترل و آزمون
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 مشخصات دموگرافیک گروه آزمون و کنترل :1جدول 

 متغییر آزمون کنترل داريسطح معنی

51/0 = 2x 

47/0 p = 

 مذکرّ 29(31/45%) 25( 06/39%)
 جنسیت

 ثمؤنّ 35( 69/54%) 39( 94/60%)

68/0=  2X 
*41/0=  P 

 مجردّ 58( 62/90%) 55( 94/85%)
 تأهّل

 لمتأهّ 6( 38/9%) (06/14%)9

77/3=  2X 
*053/0=  P 

 بله (56/1%)1 (38/9%) 6
 بیماری

 خیر 63(44/98%) (62/90%)58

82/2=  2X 
*24/0=  P 

 خیر (63/15%)% 10 (25/6%)4

 صبحانه (%87/46) 30 (%25/56)36 وعدهمیان

 عصرانه (5/37%) 24 (5/37%) 24

92/7=  2X 
* 04/0> P 

 عالی 0 (56/1%)1

 درآمد
 خوب (19/17%)11 (19/17%)11

 متوسط (62/65%) 42 (13/78%) 50

 ضعیف (19/17%)11 (12/3%)2

28/11=  2X 
*18/0>  P 

 پرستاری (25/31%)20 (5/12%) 8

 رشته تحصیلی

 مامایی (63/15%)10 (88/21%) 14

 فوریت (06/14%)9 (5/12%) 8

 یاحرفه بهداشت 0 (25/6%) 4

 عمل اتاق (06/14%)9 (19/17%)11

 بریهوش (81/7%)5 (06/14%)9

 پزشکی (12/3%)2 (12/3%)2

 محیط بهداشت (94/10%) 7 (38/9%) 6

 عمومی بهداشت (12/3%)2 (12/3%)2
**09/0=  P 44/3 ± 43/21 41/2 ± 21/21  سال()سن 

**82/0=  P 28/10 ± 90/165 21/10 ± 93/166 متر(قد )سانتی 
**01/0=  P 95/12 ± 23/59 1/9 ± 15/59 )وزن )کیلوگرم 
**55/0=  P 35/1 ± 62/16 36/1 ± 15/16 )معدل )نمره 
**50/0=  P 28/4 ± 64/5 48/3 ± 43/6 روز(موبایل )ساعت در طول شبانه از استفاده زمانمدت 

**74/0=  P 32/2 ± 46/3 4/2 ± 48/3 روز(درسی )ساعت در شبانه مطالعه 

 * 2 آزمون کای 𝑥2**آزمون تی مستقل

 
 ی آن در گروه آزمون و کنترل قبل و بعداز مداخلههافهمؤلّمیانگین نمره کلی کیفیت خواب و  :2جدول 

 متغیّر گروه معیارمیانگین و انحراف معیارانحراف و میانگین داريسطح معنی

**003/0 

 آزمون 1/65/0±98 68/0±51/1
توصیف کلی فرد از کیفیت 

 خواب
62/0± 15/2 2/64/0±00 

 کنترل
*00/0=P *89/0=P 

**49/0 

 آزمون 63/0±39/1 23/1 58/0±

 42/1±66/0 53/1±71/0 در به خواب رفتن تأخیر
 P *82/0=P=024/0* کنترل

**013/0 

 آزمون 95/0±54/1 97/0±23/1

 51/1±97/0 60/1±95/0 طول مدت خواب مفید
 کنترل

*03/0=P *85/0=P 

**016/0 

 آزمون 65/1 10/1± 04/1±35/1

 62/1±09/1 70/1±04/1 کفایت خواب
 P *87/0=P=73/0* کنترل

**255/0 

 آزمون 20/1 44/0± 34/0±90/0

 14/1 ±39/0 32/1 ±53/0 خواب هایاختلال
 P *26/0=P=00/0* کنترل

**083/0 

 آزمون 35/0 54/0± 23/0 46/0±

 45/0 ±64/0 48/0 ±64/0 میزان داروی خواب آور مصرفی
 کنترل

*013/0 *46/0 

**00/1 

 آزمون 80/730/1 80/0±73/1

 79/1 ±87/0 79/1 ±87/0 عملکرد صبحگاهی
 75/0* 6/0* کنترل

**003/0 

 آزمون 93/9 72/2± 17/2±21/8

 89/9 ±74/2 60/10±88/2 نمره کلی کیفیت خواب
 98/0* 00/0* کنترل

 **آزمون ویلکاکسون ویتنی*آزمون من
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 بحث
 انشجویاند خواب کیفیت بر گلیمریم نوشدم یرتأث مطالعه این در

 از رصدد 89 که داد نشان حاضر شد. نتایج مطالعه بررسی پزشکیعلوم

 .دارند نامناسب خواب کیفیت داتنشجویان

 داد نشان ( نیز1393خانی و همکاران )شمسی مطالعه رابطه،دراین

 با که برندیم رنج نامناسب خواب ازکیفیت دانشجویان درصد 78 که

شیوع اختلالات خواب در  .(26)دارد  همخوانی حاضر مطالعه نتایج

درصد و در برخی مطالعات  57تا  19دانشجویان در مطالعات غیرایرانی 

. (27 ،26 ،14 ،11)درصد گزارش شده است  5/86تا  5/13ایرانی بین 

 افزایش روزانه، تغییرات خُلقی و آلودگیخواب به امطلوبخواب ن کیفیت

 بر خواب کمّیت و کیفیت. شودمخدّر منجر می مواد مصرف خطر

 است،مؤثر  شناختی هایییتوانا از زیادی و تعداد حافظه یادگیری،

 هاییطمحدر  مهارت و جدید اطلاعات ذخیره با مرتبط که ویژه اعمالیبه

 . (28)است  آموزشی

گلی را بر روی کیفیت خواب یر مریمتأثی که امطالعهتاکنون  

ای که توسط کارون ادوارد دانشجویان بررسی کند، یافت نشد. اما مطالعه

بررسی »( با عنوان 2021) (Kieron D. Edwards et al) و همکاران

انجام شد، نشان داد که « گلی بر عملکردهای ذهنی نوجوانانیر مریمتأث

 . نتایج(29)یر مثبتی روی عملکردهای ذهنی نوجوانان دارد تأثگلی مریم

از قبل کنترل و آزمون گروه در خواب کیفیت که داد مطالعه حاضر نشان

 اما نداد، نشان را داریمعنی آماری تفاوت گلیمریم نوشدم استفاده

 انتهای در و گردید دارمعنی تفاوت این گلیمریم نوشدم از بعداز استفاده

یافت  بهبود توجهیقابل میزان به مداخله گروه در خواب کیفیت مداخله،

 (.2)جدول 

 همکاران و حیدرپور توسط یامطالعه حاضر، مطالعه با همسو

 زنان خواب کیفیت بر گلیمریم درمانیرایحه یرتأث هدف ( با1399)

 یرتأث خواب روی کیفیت گلیمریم رایحه که داد و نشان شد یائسه انجام

 همچنین، (30)دارد  همخوانی حاضر مطالعه با که داشت مثبتی

 ( بر2003) (Dominique Kavvadias et al) همکاران و کاوادیاس

بنزودیازپینی، پژوهشی انجام  هاییرندهگ بر گلیمریم ترکیبات یرتأث

 پنج سپس شد و خشک و آوریجمع گیاه یهابرگ ابتدا دادند که در آن

 هیسپیدولین، شامل شد که استخراج گیاه از عصاره موردآزمایش ترکیب

 ترکیبات اثر این سپس. بود روسمانول و گالدوسولترپن، متوکسیدی

 شد و نشان بررسی بنزودیازپینی بر رسپتورهای زمایشگاهیآ شرایط در

 .(31)یافت  ها افزایشگیرنده این به باند شدن به هاآن تمایل داد که

 یرتأث هدف با یامطالعه ( نیز1393) همکاران و خوانیشمسی

 دختر دانشگاه دانشجویان از نفر 66 خواب کیفیتبر  اسطوخودوس

که کیفیت خواب در گروه آزمون  دادند انجام شب 8 مدت به پزشکیعلوم

که با نتایج مطالعه  (<05/0P)از مداخله بهبود یافته بود نسبت به قبل

 Daniel) ی که توسط وایلفرد و همکارانامطالعه .(26)حاضر همخوانی دارد 

J Buysse et al) (2021انجام شد، نشان داد که قرص عصاره مریم ) گلی بر

روی شکایات علائم یائسگی ازجمله اختلالات روانی، گرُگرفتگی و کیفیت 

 .(32)خواب اثرات مثبتی دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 
 

  گیرینتیجه

 عوارض به توجه با که گرفت نتیجه توانیم مطالعه این هاییافته از

 خواب کیفیت بهبود جهت گلیمریم گیاه نوشدم از توانیم شیمیایی داروهای

 یهافهمؤلّ از بسیاری روی تواندیم گلیمریم گیاه و کرد استفاده دانشجویان

 طول خواب، کیفیت از فرد کلی توصیف نظیر خواب، کیفیت ازجمله خواب،

 .بگذارد یرتأث خواب کفایت مفید و خواب مدت

 از بسیاری به توانیم مطالعه این هاییتمحدود از که است ذکرقابل

 استرس، ای،ینهزم هاییماریب ازقبیل خواب کیفیت بر تأثیرگذار عوامل

 شروع بررسی عدم و نور مانند عواملی و غذایی رژیم محیط، سروصدای

 در خواب ازقبل مصرفی موادغذایی سنجش عدم و گذشته در خواب اختلالات

اتاقیان نیز از دانشجویان اشاره کرد و همچنین شرایط فیزیکی خوابگاه و هم

در نظر گرفتن گروه کنترل سعی شد های پژوهش بود که با یتمحدوددیگر 

 .تاحدودی متغیّرهای بالا کنترل شود
 

 نیرداقد و تشکر
 مالی حمایت با که است که است تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش، این

 کمیته رد و شد ایرانشهر انجام پزشکیعلوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 در و تأیید .IR.IRSHUMS.REC 1400.012شماره  دانشگاه با اخلاق

 N  20141125020082 IRCT 2  به شماره به ایران بالینی کارآزمایی پایگاه

 پژوهشی محترم معاونت از را خود سپاس مراتب وسیلهبدین. است رسیده ثبت

 کردند، رییا را ما طرح این انجام در که عزیزانی همه و دانشجویان دانشگاه، آن

 .داریمیم اعلام
 

 حامی مالی
پژوهش حاصل یک طرح تحقیقاتی است که با حمایت مالی معاونت این 

 محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر انجام شده است.
 

 نویسندگان سهم
د. نویسندگان به یک اندازه در مفهوم سازی و نگارش مقاله سهیم بودن

ای همچنین نویسندگان محتوای نسخه خطی را تایید و در مورد تمام جنبه ه

 کار توافق داشتند.
 

 تضاد منافع
 نویسندگان هیچ تضاد منافع را اعلام نمی کنند.
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