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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میاره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.
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Abstract 

 

Background and purpose: As the population of older adults grows, their health issues become 

increasingly important. One major global challenge is improving the overall health of older adults. 

This study aimed to investigate the impact of cannabis use on the self-reported general health of 

older adults. 

Materials and methods: This triple-blind clinical trial randomly divided participants into 

intervention (cannabis) and control (placebo) groups. The intervention group consumed 700 mg 

of hemp seed extract three times a day for 4 weeks, while the control group received cornstarch 

capsules. Both groups completed a general health questionnaire before, immediately after, and one 

month post-intervention. Data analysis was conducted using SPSS22 software with descriptive 

and analytical statistical tests. 

Results: A total of 65 subjects completed the study, with 44.6% being male and 55.3% being 

female. The mean age of the cannabis group was 67.09 ± 2.66, while the mean age of the control 

group was 66.63 ± 2.72. 

Before the intervention, the two groups had no statistically significant difference in mean self-

reported general health scores (p=.758). However, immediately after the intervention, a significant 

difference was observed (p=.000). The intervention group showed significant changes in mean 

general health scores at all three-time points (p=.000), while the control group did not (p=.291). 

Conclusion: The findings of this study showed that cannabis use could be effective in improving 

the self-reported general health of older adults. 

 

Keywords: Nursing, hemp seeds, older adult, general health, community health center. 
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Extended abstract 
 

Introduction 

As the older adult population increases in this century, their health problems become increasingly 

significant. One of the major global challenges is improving the overall health of the older adult. 

The World Health Organization defines general health as encompassing both physical and mental 

well-being  [1] . 

Given the importance of older adult health, it is better to consider solutions that avoid the side 

effects of chemical drugs, which are linked to illness and higher mortality in older adults. Some 

medicinal plants, like cannabis, enhance health due to their beneficial properties. Different strains 

contain varying levels of tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). Researchers have 

highlighted the medicinal benefits of CBD, including anti-anxiety, antipsychotic, sleep regulation, 

depression relief, epilepsy treatment, inflammation reduction, and pain management  [2] . Due to 

limited research on cannabis use among older adults, researchers have decided to conduct a study 

to examine its effects on the overall health of older adults. 

Materials and Methods 

This study was a randomized, triple-blind clinical trial. 

Sample size 

The sample size was calculated using the mean comparison formula, where σ, based on the study 

by Adib et al. [3], is equal to 2.69 and d is equal to the minimum significant difference in the two 

groups, which is equal to 2.27. Taking into account a statistical power of 90% and a confidence 

level of 95%, with a possible 10% dropout rate in each group, 35 people were calculated for each 

group. 

Study protocol 

In this study, the samples were randomly assigned using the Minimization method. The oral 

capsule dose was 700 mg three times daily, based on similar studies, for 4 week  [4]  

The inclusion criteria for the study required participants to have no history of cannabis allergy, no 

incurable physical illnesses, be over 60 years of age, voluntarily agree to participate, have no 

record of any unfortunate incidents within the past six months, be free of addiction, have no known 

mental health issues, and attain a score of 23 or above on the GHQ-28 questionnaire. The exclusion 

criteria encompassed a refusal to continue treatment, any contraindications or allergic reactions to 

cannabis seeds, failing to consume cannabis capsules consistently for a minimum of two 

consecutive days, and incorporating cannabis into their diet. 

Method of preparing capsules 

The genus and species of the plant were examined and approved by a pharmacognosy specialist, 

and a herbarium number (KF1369) was assigned to it. To standardize the herbal product, the total 

phenolic compounds in cannabis seed extract were measured using the method described in a 

previous study [5]. 
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Safety  

In this study, because side effects might occur with cannabis seed consumption in participants, the 

doctor evaluated the older adult alongside the researcher during the research. Additionally, 

participants were contacted weekly, and any complications related to cannabis seed intake were 

recorded. A form was created to document unwanted side effects, and patients were asked weekly 

if they experienced any issues. If a complication occurred, it was assessed whether it was related 

to the intervention. 

Instruments 

Data in this study were collected using a demographic information questionnaire before the start 

of the study and the self-report general health questionnaire GHQ-28 at three time points: at the 

beginning of the study, 4 weeks later, and 1 month after the intervention. 

Statistical analysis 

The data were analyzed using SPSS version 22 statistical software. The assumption of normality 

for the quantitative variables was examined using the Kolmogorov-Smirnov test and skewness and 

kurtosis indices. In this study, independent t-tests and chi-square tests were used to assess the 

homogeneity of the intervention and control groups in terms of individual characteristics. The 

significance level for all tests was set at less than 5%. 

Findings 

Out of the 70 participants in this study, 65 completed it, with 44.6% being male and 55.3% female. 

The chi-square test did not show any statistically significant differences in demographic 

characteristics between the intervention and control groups. The independent t-test also did not 

reveal any significant differences in age, income, or number of children between the two groups. 

According to the results, there was no statistically significant difference in the mean self-reported 

general health score before the intervention (p=0.758). 

However, the mean self-reported general health score in the intervention group decreased from 

49.06±6.91 to 55.36±6.47 immediately after the intervention, and further to 42.61±5.80 one month 

after the intervention. This difference was statistically significant (p<0.0001). 

Additionally, one month after the intervention, there was a significant difference between the two 

groups in terms of the mean total score of self-reported general health (p<0.0001). The results of 

the repeated measures test indicated that in the intervention group, there were significant changes 

in the mean total score of self-reported general health at three time points (p<0.0001), while in the 

control group, these changes were not significant (p=0.291). (Table 1) 

Discussion 

The findings of this study suggest that cannabis use can effectively improve the self-reported 

general health of the older adult. It can be argued that CBD helps with sleep disorders by utilizing 

its anti-anxiety and antidepressant properties. As sleep quality improves, so does the mental and 

physical well-being of the older adult. Additionally, the study revealed that there was no significant 

change in the social functioning dimension of self-reported general health after the intervention. 

This could be due to the fact that enhancing the physical, mental, and sleep quality of the older 

adult over time, with continued intervention, may ultimately lead to improvements in their social 

functioning. Furthermore, the study measured the social status of the older adult shortly after 

cannabis use.  
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One limitation of the study was the use of self-report methods to assess the general health of the 

older adult. 
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Assessing and comparing the average health dimensions at three stages: before, immediately after, and one-

month post-intervention in both the intervention and control groups. 
Variable     P value* 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Physical symptoms Intervention 13.15 2.83 8.79 3.14 10.15 2.84 0.0001 

Control 13.69 2.78 13.25 2.74 13.28 2.63 0.235 

P value** 0.444 0.0001 0.0001  

Anxiety and sleep disorder Intervention 12.52 2.33 8.85 2.52 10.73 2.33 0.0001 

Control 11.91 3.08 11.75 2.96 12.09 2.92 0.395 

P value** 0.420 0.0001 0.041  

Social functioning Intervention 13.33 2.85 10.97 2.77 12.24 2.68 0.0001 

Control 12.75 2.99 12.28 2.83 13.06 2.86 0.186 

P value** 0.425 0.064 0.237 
 

Depression Intervention 10.06 2.91 7.94 2.77 9.48 2.69 0.0001 

Control 10.16 3.55 9.69 3.03 10.63 3.30 0.002 

P value** 0.906 0.018 0.131 
 

General health self-report 

total score 

Intervention 49.06 6.91 36.55 6.47 42.61 5.80 0.0001 

Control 48.50 7.68 46.97 6.18 49.06 6.95 0.291 

P value** 0.758 0.0001 0.0001 
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Note: 

• P value:* Significance level of changes within each group (Pre-intervention vs. Post-intervention 

vs. One month after intervention). 

• P value: ** Significance level of differences between the Intervention and Control groups at 

different time phases. 
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 چكيده

نی چگونگی بهبود سلامت عمومی سالمندان به موازات افزایش نسبت جمعیت سالمندان یکی از چالش های بزرگ جها هدف:سابقه و 

 سالمندان انجام شد.  خود گزارش دهی سلامت عمومیدف بررسی مصرف شاهدانه بر است؛ لذا این مطالعه با ه

. گروه مداخله نداست. نمونه ها به شیوه تصادفی به دو گروه تقسیم شداین مطالعه کارآزمایی بالینی سه سو کور  ها:مواد و روش

. در گروه کنترل از کپسول نشاسته ذرت به عنوان ندهفته مصرف کرد 4لی گرم سه بار در روز و به مدت می 700ه را به میزان شاهدان

از اتمام و یکماه بعد از مداخله توسط هر دو گروه سلامت عمومی قبل، بلافاصله بعد  خود گزارش دهی دارونما استفاده شد. پرسشنامه 

 با کمک آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. SPSS22تکمیل توسط نرم افزار  تکمیل شد. داده ها پس از

گین سنی گروه شاهدانه درصد زن بودند. میان 3/55درصد مرد و 6/44نفر مطالعه را به اتمام رساندند که شامل  65در مجموع  ها:یافته

خود گزارش بود. بر اساس نتایج، تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمره  63/66±72/2و میانگین سنی گروه کنترل   09/67 ± 66/2

داری اما بلافاصله بعد از مداخله تفاوت از لحاظ آماری معنی (=758/0p)قبل از مداخله وجود نداشت دهی سلامت عمومی

داری در مقادیر میانگین نمره کل رات معنینتایج آزمون اندازه های تکراری نشان داد در گروه مداخله تغیی همچنین  (P<0.0001)بود

( اما در گروه کنترل این تغییرات معنی دار نبوده P<0.0001) عمومی در سه مقطع زمانی وجود داشت خود گزارش دهی سلامت

 (.=291/0pاست)

سالمندان  میدهی سلامت عمو نمره خود گزارشفته های این مطالعه نشان داد که مصرف شاهدانه می تواند در بهبود یا :نتيجه گيری 

  .موثر باشد

 پرستاری ، سلامت عمومی، شاهدانه، سالمندان، مرکز خدمات جامع سلامتواژه های کليدی: 
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 مقدمه

 بطوریکه در. است سالمندی ییدهپد ها،بیماری از پیشگیری و بهداشتی هاینظام ارتقاء دنبال به جاری، قرن دستاوردهای از یکی

به   .[1]می دهند تشکیل بالاتر و سال 80 افراد را درصد 4/3 و بالاتر و سال 65 افراد را جهان جمعیت درصد 5/16 حدود 2025 سال

های بزرگ کند به طوری که یکی از چالشموازات افزایش نسبت جمعیت سالمندان مشکلات سلامتی آنان نیز بیشتر اهمیت پیدا می

ی و روانی جسمرا سلامت  یعموم ی سلامتسازمان بهداشت جهان  [.6]سالمندان استجهانی چگونگی بهبود سلامت عمومی 

 .[8]درصد زیادی از سالمندان از سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نیستندتحقیقات در ایران نشان داده است  . [7]کرده است فیتعر

از هر سه نفر  بطوری کهیدا می کند ین و مکمل پدر طب جایگزبخصوص روز به روز مقبولیت بیشتری استفاده از گیاهان دارویی 

بهبود  را سلامتی وضعیت مفید خواص دلیل برخی از این گیاهان به [.9]ی کندیک نفر در طول عمر خود از این درمان ها استفاده م

 (CBD) بیدیولناکا و  ،(THC)تتراهیدروکانابینول  از متفاوتی مقادیر شاهدانه حاوی گیاه مختلف های سویه [.10]بخشند می

افسردگی،  ضد ، [13]خواب کننده تنظیم، [12]پریشی روان ضد، [11]اضطراب مانند ضد CBD دارویی محققان به اثرات هستند.

و همکاران  1داونسکی یافته های مطالعه .کرده اند اشاره [15]پارکینسون علائم بهبود ،[2]درد ضد و التهابی ضد ،[14, 2]صرع ضد

و همکاران نیز  2. فوس[16]کرده اند ثبت ٪ 50 از بیش در کودکان مبتلا به صرع را تا تشنج دفعات کاهش در را CBD مفید تأثیر

 همچنین در مطالعات دیگر [.17] اشاره کرده اند HT1A-5 های گیرنده در CBDاضطراب  ضد و افسردگی به خاصیت ضد

 درکوتاه مدت را بدون هیچ عارضه روز در گرم 15و دوز  مدتدر طولانی  روز، در گرم میلی 400 تا 10 میزانبه  CBD تجویز

 ،[13]خواب کننده تنظیم ،[12]پریشی روان ضد ،[11]مانند اضطراب CBD دارویی محققان به اثرات .[4]جانبی گزارش کرده اند

 . کرده اند اشاره [15]پارکینسون علائم بهبود ،[2]درد ضد و التهابی ضد ،[14, 2]صرع افسردگی، ضد ضد

ارویی برای بهبود وضعیت سلامتی در این قشر از نیاز به استفاده از گیاهان د سالمندان، جسمانی و روانی با توجه به اهمیت سلامت

 است همراه سالمندان میرو مرگ  افزایش و ناخوشی با که داروها مصرف از ناشی زیرا عوارض رسدمی نظر به ضروری جامعه امری

تصمیم گرفتند مطالعه ای با ه به عدم پژوهش های کافی مشابه در مطالعات داخلی و خارجی پژوهشگران توج . باندارند در بر را

انجام دهند تا نتایج آن گامی در جهت بهبود کاهش مشکلات  سالمندان سلامت عمومی خود گزارش دهیبررسی مصرف شاهدانه بر

 .گردد جسمی و روانشناختی در سالمندان

 هامواد و روش

کز امطالعه در مر نیانجام شد. ا ینکیهلس هیشده سه سوکور بود که بر اساس پروتکل اعلام یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

 .انجام شد 1403تا مهر  1403 خردادرفسنجان در فاصله  یرفسنجان وابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یبهداشت

 حجم نمونه

 دو گروه استفاده شد. از فرمول مقایسه میانگین در 

𝑛 =
2(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)2𝜎2

(𝑑)2
=

2(1.96 + 1.28)22.692

2.272
=  

152.06

5.15
= 29.52~30 

لعه ادیب دهنده انحراف معیار سلامت عمومی که به صورت مشترک در دو گروه مداخله و کنترل بر اساس مطا نشان 𝜎که در آن 

 90و با در نظر گرفتن توان آماری  27/2دار در دو گروه که برابر با  برابر با حداقل اختلاف معنی dو  69/2ر با اببر [3]و همکاران

 35ها  درصد به عنوان ریزش احتمالی در هر گروه، حجم نمونه نهایی برای هر کدام از گروه 10درصد و  95درصد و سطح اطمینان 

 نفر محاسبه گردید.

 
1 - Devinsky 
2 - Fuss 
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این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  در مطالعه حاضر وارد شدند.سال  60سن بالاتر از ا ب شرکت کننده  70 

 یبرا حاتیتوض افتیآگاهانه پس از در ینامه کتب تیرضا (.IR.RUMS.REC.1403.010رفسنجان مورد تایید قرارگرفت ) 

ان ریا ینیبال یها ییثبت کارآزماسامانه را در  ییکارآزما نیاهداف و طرح مطالعه، توسط همه شرکت کنندگان امضا شد. محقق ا

 .ثبت کرد IRCT20171002036498N6با کد 

پذیرش ، عدم ابتلاء به بیماری جسمانی صعب العلاج، نداشتن سابقه حساسیت به گیاهان داروییشامل  مطالعه به ورود هایمعيار

شناختی دیگر در بازه زمانی برگزاری ه نکردن از هر نوع مداخله روانفاداست، سال 60داشتن حداقل سن ، داوطلبانه شرکت در پژوهش

عدم اعتیاد به دارو، مواد مخدر، الکل یا مصرف داروهای ، نداشتن سابقه ی حادثه ی ناگوار در شش ماه گذشته، جلسات درمانی

خروج از  یارهايمعبودند.  (GHQ-28امه )و بالاتر در پرسشن 23، نمره نداشتن بیماری شناخته شده روانی، اعصاب و روان

که منجر به منع مصرف  در طول دوره پژوهش بیماریهر به  ابتلاء، عدم تمایل شرکت کنندگان به ادامه درمانشامل  مطالعه

عدم مصرف منظم کپسول شاهدانه حداقل دو روز ، نشان دادن واکنش حساسیتی به دانه شاهدانه، شاهدانه توسط فرد گردد

 بودند. [3] ییغذا میرژ در شاهدانه از استفاده ،[18]متوالی

 دهد. ینشان م انتخاب شرکت کنندگان را کانسورت نمودار 1شکل 

 پروتكل مطالعه

در این مطالعه حجم نمونه مورد نظر به روش تصادفی طبقه بندی شده براساس نسبت جمعیت مراکز بهداشت مورد بررسی قرار 

رفسنجان براساس تقسیم بندی های مراکز بهداشتی، به مناطق مختلفی تقسیم و با مراجعه به مراکز  گرفت؛ به این ترتیب که شهر

خص، سپس متناسب با جمعیت هر منطقه، تعداد نمونه مناطق تعیین شد. پس از همسان سازی بهداشتی تعداد سالمندان هر منطقه مش

تغیرهای جنس و نمره خود گزارش دهی سلامت ساس مبر ا Minimizationتخصیص نمونه ها به صورت تصادفی به روش 

متغیرهای مورد نظر تشکیل شد، سپس در این روش ابتدا طبقات بر اساس صورت گرفت.  Bو   Aعمومی قبل از مداخله به دو گروه

جه شد و نمونه دو نمونه اول  به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. برای نمونه های بعدی به جمع شاخص ها در دو گروه تو

 به گروهی تعلق گرفت که حاصل جمع کمتری داشت.

در این پژوهش از پودر دانه شاهدانه به شکل ، بعد از تخصیص تصادفی شرکت کنندگان به گروه های همگن مداخله و کنترل

میلی گرم سه  بار در  700کپسول خوراکی برای گروه های آزمون استفاده شد. دوز عصاره و دوز مصرف بر پایه مطالعات مشابه 

پودر هفته و در گروه کنترل از نشاسته ذرت به عنوان دارونما استفاده شد.  4به مدت  هفته در نظر گرفته شد.  4به مدت   [4]روز 

پر شد و نهایتا درون قوطی های یکسان بسته بندی شدند. قوطی با رنگ و سایز یکسان شاهدانه و نشاسته ذرت درون کپسول های 

و در پایان  س چک لیست به مددجویان داده شد.براسا . داروهاشد Bو   Aری به صورتارو توسط داروساز سنتی کدگذاهای د

این  گرفته شد.بار در هفته با نمونه ها تماس  2 برای یاداوری مصرف دارو به صورتمطالعه توسط داروساز نوع گروه ها اعلام شد. 

ع مداخله اطلاعی در این مطالعه از نون صورت که  آزمودنی ها، پژوهشگر و تحلیلگر مطالعه به صورت سه سوکور انجام شد بدی

 نداشتتند و توسط یک فرد دیگر به عنوان همکار قوطی های حاوی کپسول شاهدانه و دارونما در اختیار بیماران قرار داده شد.

 نحوه آماده سازی کپسول ها
توسط متخصص یاه خریداری شده یک عطاری معتبر در شهر کرمان خریداری شد. گ برای آماده سازی دارو، دانه گیاه شاهدانه از

( به آن اختصاص یافت KF1369فارماکوگنوزی مورد بررسی قرار گرفت و پس از تایید نام جنس و گونه گیاه، شماره هرباریومی )

اری می شود. جهت بررسی مرغوبیت گیاه و یک نمونه از آن در هرباریوم دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان نگهد

 ر تام، رطوبت و درصد عصاره هیدروالکلی حاصله از گیاه تعیین شد. خریداری شده میزان خاکست
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به . [5]به منظور استانداردسازی فراورده گیاهی میزان ترکیبات فنولی کل در عصاره دانه شاهدانه مطابق روش قبلی تعیین گردید

با استفاده از  2، درون کپسولهای سایز 30با مش  ب برقی پودر شده و پس از عبور از الکه ها با استفاده از آسیامنظور تهیه دارو، دان

  [4]تعیین گردید  قبلیدستگاه کپسول پرکنی دستی پر شدند.   بر پایه مطالعات 

 ایمنی

کنندگان مشاهده شود، در طی انجام پژوهش  در این پژوهش با توجه به این احتمال که عوارض با مصرف دانه شاهدانه در شرکت 

ر سالمندان را ارزیابی کرد. همچنین به صورت هفتگی با افراد تماس برقرار کرده و اگر عارضه ای بر اثر پزشک در کنار پژوهشگ

ورت و به صشد یک فرم ثبت عوارض ناخواسته طراحی مصرف دانه شاهدانه برای شرکت کننده رخ داده بود یادداشت می شد. 

که  شدکه آیا موردی یا عارضه ای برای آنها رخ داده است و در صورت بروز عارضه بررسی می  شد تگی از بیماران سوال میهف

 .آیا مرتبط با مداخله ما بوده است یا خیر

 ابزارها

خود گزارش دهی سلامت  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )پیش از شروع مطالعه(و پرسشنامه زبا استفاده ادر این مطالعه  داده ها

 جمع آوری شد. ( از مداخله پسماه  1هفته و  4مطالعه،  یابتدا )در سه مقطع زمانی GHQ-28 عمومی
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ارزیابی اولیه سالمندان واجد شرایط  

(250n=) 

 

 (=140nعدم شرکت در مطالعه )

 (=0nعدم داشتن معیار های ورود )

 (=40nامتناع از شرکت در مطالعه )

=nتصادفی سازی  (70)  

 

اختصاص داده شده به گروه کنترل 

n= (35)  

 دریافت دارونما

اختصاص داده شده به گروه مداخله 

(35)n= 

گرم سه   یلیم 700کپسول شاهدانه 

هفته   4به مدت و بار در روز   

ارج شده از مطالعه تعداد سالمندان خ

 (=3nبه علت فراموشی مصرف )

به علت شرکت در مطالعه ای دیگر 

(0n=) 

 تعداد سالمندان خارج شده از درمان 

 (=2nبه علت فراموشی مصرف )

به علت شرکت در مطالعه دیگر 

(0n=) 

عداد سالمندان در پایان مداخله ت

n= (33)  

 

تعداد سالمندان در پایان مداخله 

n= (23)  

 

خصیصت  

 

 پیگیری

 آنالیز
 

 نام نویسی

 ( =35nگروه مداخله ) 

 جمع آوری اطلاعات
 (=35nگروه کنترل )

 جمع آوری اطلاعات
 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

سالمندان خارج شده از درمان تعداد 

(0n=) 

 (=0nبه علت فراموشی مصرف )

به علت شرکت در مطالعه دیگر 

(0n=) 

ان خارج شده از تعداد سالمند

 (=0nمطالعه )

 (=0nبه علت فراموشی مصرف )

به علت شرکت در مطالعه ای دیگر 

(0n=) 
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( ارائه که همبستگی بین نمره 1979) 1سوالی توسط گلدبرگ و هیلر  28 خود گزارش دهی سلامت عمومی GHQ-28 پرسشنامه

در ایران  . [19]میباشد %79، %65، %88، %80اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر  مقیاس علائم جسمانی، اضطرابی،کارکرد 4کل و 

ن،تصنیفی و آلفای کرونباخ به نیز مطالعات در خصوص کیفیت روان سنجی توسط ملکوتی به صورت ضرایب آزمون باز آزمو

 .[20]به دست آمد %94، %83، %64ترتیب 

مقیاس کارکرد  3-ختلال خواب، مقیاس علائم اضطرابی و ا 2-علائم جسمانی،  مقیاس 1-خرده مقیاس های مذکور عبارتند از: 

 14الی  8مقیاس علائم جسمانی است. موارد مربوط به  7الی  1عبارت پرسشنامه موارد  28مقیاس علائم افسردگی. از  4-اجتماعی و 

رزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و نهایتاً موارد مربوط به ا 21الی  15علائم اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده و موارد 

ی گیرد. در هر تعلق م 3و د نمره  2، ج 1ف نمره صفر، ب علائم افسردگی را می سنجد. برای جمع بندی نمرات به ال 28الی  22

 84رای هر فرد بین صفر تا به بالا بیانگر علائم مرضی است. در نتیجه نمره کل ب 22به بالا و در مجموع از نمره  6مقیاس از نمره 

است. نمره حاصل در هر خرده مقیاس با توجه به مجموع امتیاز کسب  84ی آزمودنی در این پرسشنامه، حداکثر نمره خواهد بود.

قسمت بدست می آید که بدین ترتیب نمره هر خرده مقیاس به تنهایی و جهت بررسی نمره کلی آزمون، تمامی امتیازهای  شده در هر

ر و و بالات 7شده در خرده مقیاس ها با هم جمع و در نهایت گزارش می شود. بنابراین نمونه های که در هر خرده مقیاس نمره کسب 

 نند و به عنوان بیمار در نظر گرفته می شوند.و بالاتر کسب می ک 23در مجموع نمره 

 تجزیه و تحليل آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده های کمی به  22نسخه  SPSSآماری  اطلاعات پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار

خود گزارش دهی سلامت عمومی صورت میانگین و انحراف معیار و داده های کیفی به صورت تعداد و درصد گزارش  شد. نمره 

ید و فرض نرمال بودن متغیرهای کمی با بر اساس دستورالعمل پرسشنامه استاندارد در قبل و بعد و یکماه بعد از مداخله محاسبه گرد

و با توجه به اینکه این دو شاخص در بازه  استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و شاخصهای چولگی و کشیدگی بررسی  شد.

در  قل ومست tبودند، فرض نرمالیتی تمام منغیرها مورد تایید قرار گرفت. سپس جهت مقایسه نمرات در دو گروه از آزمون  1تا  -1

هر گروه، جهت مقایسه نمرات در قبل، بعد و یکماه بعد از مداخله از آنالیز اندازه های تکراری استفاده شد. همچنین به منظور بررسی 

مره خود گزارش دهی  سلامت عمومی از آنالیز اندازه های تکراری دو طرفه استفاده شد. به گونه ای که در این تاثیر مداخله بر ن

ییرات متغیرهای کمی طی سه مرحله، در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. در این مطالعه برای بررسی همگنی گروه های آنالیز تغ

زمون های تی مستقل و مجذور کای استفاده شد. سطح معنی داری در تمام آزمون ها خله و کنترل از نظر ویژگی های فردی از آمدا

 درصد در نظر گرفته شد. 5کمتر از 

 ه هایافت

 70ز . ادرصد زن بودند 3/55درصد مرد و 6/44نفر مطالعه را به اتمام رساندند که شامل  65شرکت کننده در این مطالعه،  70ازمیان 

نفر در گروه مداخله بودند. دلایل اصلی خروج شامل  2نفر در گروه کنترل و  3نفر از مطالعه خارج شدند که  5کننده، شرکت

 بود. 63/66±72/2 و میانگین سنی گروه کنترل  09/67 ± 66/2ین سنی گروه شاهدانه انگمی .بودفراموشی مصرف 

 داده شده است. یشنما 1شماره  دانه شاهدانه در جدول ی کلفنول یباتاره و ترکخاکسترتام، رطوبت، عص یزانمربوط به م یجنتا

موگرافیک بین گروه مداخله و کنترل مشاهده نمی و آزمون کای دو تفاوت آماری معناداری از نظر مشخصات د 2مطابق جدول  

عداد فرزند بین گروه مداخله و کنترل مشاهده مستقل تفاوت اماری معناداری از نظر سن ،درآمد و تt و ازمون  3مطابق جدول  شود.

 نمی شود.

از مداخله  بعدقبل از مداخله،  یمانگروه مداخله و کنترل در سه مقطع ز نیرا بنمره کل سلامت عمومی  نیانگیمنتایج  سهیمقا 4جدول

به  06/49±91/6میانگین نمره خود گزارش دهی سلامت عمومی در گروه مداخله از  .کندیاز مداخله ارائه م بعدماه  کیو 

ن نشا مستقل tآزمون  جینتامطابق این جدول؛  یکماه بعد از مداخله کاهش یافت. 61/42±80/5بلافاصله بعد مداخله و  47/6±55/36
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نمره کل خود گزارش دهی   سلامت عمومی  نیانگیدو گروه از نظر م نیب یدار یمعن یقبل از مداخله، تفاوت آمار دهد که یم

نمره کل خود گزارش دهی سلامت عمومی در ابعاد علایم  نیانگیدو گروه از نظر م نیپس از مداخله، ب. بلافاصله وجود نداشت

. وجود داشت یداریمعن یتفاوت آمارردگی و نمره کل خود گزارش دهی سلامت عمومی جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، افس

ابعاد علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب و نمره کل خود گزارش دهی سلامت  دو گروه از نظر نیماه پس از مداخله، ب کی

 .وجود داشت یداریمعن یتفاوت آمارعمومی 

خود گزارش  نیانگیم ریدر مقاد یداریمعن راتییدر گروه مداخله تغ دهد که ینشان م راریآزمون اندازه های تک جینتا نیهمچن

ی فقط در بعد داریمعن راتییتغ کنترلدر گروه . (p<.05)وجود داشت یدر سه مقطع زماندهی سلامت عمومی در کلیه ابعاد  

 (.p=.002داشت)وجود  یر سه مقطع زمانافسردگی د

 زیآنالدر دو گروه مداخله و کنترل از  یریسه مرحله اندازه گ یطسلامت عمومی  خود گزارش دهی نمره راتییتغ یمنظور بررس به

 که گرفت قرار یبررس مورد گروه و زمان متقابل اثر گروه، اثرآزمون اثر زمان،  نیاستفاده شد که در ا دوطرفه یتکرار یها اندازه

 .است بوده متفاوت گروه دو در راتییتغ که گرفت جهینت توان یم گروه و زمان متقابل اثر شدن معنادار به توجه با

 

 شاهدانه دانه کل یفنول باتیترک و عصاره رطوبت، خاکسترتام، زانیم :1شماره جدول

 یریگ اندازه پارامتر

 شده

 (mg/g) کل فنول )درصد( عصاره )درصد( رطوبت )درصد( تام خاکستر

 6/163±3/4 42/23±35/0 09/1±13/0 91/9±58/0 شاهدانه دانه

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل :2جدول

P value* (32 کنترلn=  ) ( 33 مداخله n= ) متغیر سطوح متغیر 

)نفر(تعداد درصد )نفر(تعداد درصد   

890/0  8/43  14 5/45  جنسیت مرد 15 

3/56  18 5/54  زن 18 

174/0  1/3  1 1/12  تاهل مجرد 4 

9/96  31 9/87  متاهل 29 

362/0  6/65  21 5/54  سطح تحصیلات زیردیپلم 18 

4/34  11 5/45 و بالاتر دیپلم 15   

573/0  9/96  31 9/93  نحوه زندگی با خانواده 31 

 1/3  1 1/6  تنها 2 

804/0  8/18  6 2/21  سابقه بیماری ندارد 7 

3/81  26 8/78  دارد 26 

 یکا مجذورآزمون *
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 : تعیین و مقایسه میانگین متغیرهای سن، درآمد و تعداد فرزند در دو گروه مداخله و کنترل3جدول 

P value* متغیر مداخله کنترل 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

488/0  72/2  63/66  66/2  09/67  سن 

745/0  41/15  94/9  85/2  23/10  درآمد 

994/0  45/1  91/3  51/1  91/3  تعداد فرزند 

 مستقل t*آزمون 

تعیین و مقایسه میانگین ابعاد سلامت عمومی در سه مرحله قبل، بعد و یکماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و  :4جدول 

 کنترل

P 

value* 
 متغیر سطوح متغیر قبل از مداخله بعد از مداخله یکماه بعد از مداخله

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

0001/0  84/2  15/10  14/3  79/8  83/2  15/13 بعد علایم  مداخله 

235/0 جسمانی  63/2  28/13  74/2  25/13  78/2  69/13  کنترل 

 0001/0  0001/0  444/0  P 

value** 

002/0  33/2  73/10  52/2  85/8  97/2  52/12 بعد اضطرابی و  مداخله 

539/0 اختلال خواب  92/2  09/12  96/2  75/11  08/3  91/11  کنترل 

 041/0  0001/0  420/0  P 

value** 
0001/0  68/2  24/12  77/2  97/10  85/2  33/13 بعد کارکرد  مداخله 

186/0 اجتماعی  86/2  06/13  83/2  28/12  99/2  75/12  کنترل 

 237/0  064/0  425/0  P 

value** 
0001/0  69/2  48/9  77/2  94/7  91/2  06/10 افسردگیبعد  مداخله   

002/0  30/3  63/10  03/3  69/9  55/3  16/10  کنترل 

 131/0  018/0  906/0  P 

value** 

0001/0  80/5  61/42  47/6  55/36  91/6  06/49 خود  کل نمره مداخله 

گزارش دهی 

 سلامت عمومی

291/0  95/6  06/49  18/6  97/46  68/7  50/48  کنترل 

 0001/0  0001/0  758/0  P 

value** 

 مستقل t** آزمون    ;*آنالیز اندازه های تکراری
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 در دو گروه مداخله و کنترل یریسه مرحله اندازه گ یط یجسمان علائمبعد  نیانگیم راتییتغ یبررس: 5جدول 

 راتییتغ منبع
 مجموع

 مربعات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مربعات

F  آماره

 P value آزمون

 >0001/0 61/17 10/99 00/2 20/198 زمان

 >0001/0 50/11 76/64 00/2 52/129 *گروهزمان

 >0001/0 96/27 75/357 00/1 75/357 گروه

   63/5 00/126 28/709 خطا

 دوطرفه یتکرار یها اندازه زینال*آ

 یها اندازه زیآنالدر دو گروه مداخله و کنترل از  یریسه مرحله اندازه گ یط یجسمان مینمره علا راتییتغ یمنظور بررس به

 به توجه با که گرفت قرار یبررس مورد گروه و زمان متقابل اثر گروه، اثرآزمون اثر زمان،  نیاستفاده شد که در ا دوطرفه یتکرار

 (p<0/05.)است بوده متفاوت گروه دو در راتییتغ که گرفت جهینت توان یم گروه و زمان متقابل اثر شدن معنادار

 

 بحث

کننده به مراکز خدمات تاثیر مصرف شاهدانه بر خود گزارش دهی سلامت عمومی سالمندان مراجعهتعیین مطالعه حاضر با هدف 

خود  نمره نیانگیروه در مدوگ نیب یدارامعن یتفاوت آماردر نتایج آماری این مطالعه  انجام شد. 1403سلامت شهر رفسنجان در سال

همچنین  .ی بودداریمعن فاصله بعد از مداخله تفاوت از لحاظ آماریبلا اما قبل از مداخله وجود نداشتسلامت عمومی  گزارش دهی 

 آزمون جینتا. وجود داشت ی تفاوتسلامت عموم خود گزارش دهی  کل نمره نیانگیدو گروه از نظر م نیماه پس از مداخله، ب کی

در  یسلامت عموم خود گزارش دهی کل هنمر نیانگیم ریدر مقاد یداریمعن راتییدر گروه مداخله تغ دادنشان  یتکرار یها اندازه

این تغییرات معنی دار نبوده است. یافته های این مطالعه نشان داد که مصرف شاهدانه  کنترلدرگروه اما  وجود داشت یسه مقطع زمان

 .بهبودخود گزارش دهی سلامت عمومی سالمندان موثر باشدمی تواند در 

بیماران  % 2/79ماه اول نمرات اضطراب نشان داد با تاثیر کانابیدول در  2019سال  و همکاران در Shannonمطالعه در این راستا 

اما در طول  افتی اران بهبود% بیم 7/66 در نمرات خواب در ماه اولباقی مانده است همجنین در طول مدت مطالعه و  داشته کاهش

سطح  ،در گروه مداخله مصرف شاهدانه از ن داد پسنشا 2023و همکاران در سال  Jung مطالعه. [21]بودمتغیر  مطالعه زمان

 Kaufmann مطالعه جینتا  ،[18]داشته است یدار ینسبت به قبل کاهش معن شرکت کنندگان و بهبود شناختی اضطراب ی،دگافسر

کردند اده میکه به صورت نظرسنجی انجام شد نشان داد افرادی که از این ماده برای اختلال خواب استف 2023و همکاران در سال 

کردند و همچنین نتایج این مطالعه نشان داد مصرف به طور معناداری بیشتر از افرادی بودند که برای سایر اختلالات از آن استفاده می

نتایج  .[22]کانابیس در شروع فرایند خواب و مصرف خوراکی آن بر زمان کل خواب و کارایی خواب موثر بوده استاستنشاقی 

تواند به کاهش علائم افسردگی و اضطراب در میدارویی استفاده از کانابیس نشان داد که  2021ین و همکاران در سال مطالعه مارت

های سنتی پاسخ مکن است یک گزینه درمانی مؤثر برای افرادی باشد که به درمانمدارویی کانابیس  و کنندگان کمک کندشرکت

تواند به کاهش فشار خون، التهاب و می CBDنشان داد که  2020و توزک در سال نتایج مطالعه مروری کیسمن  .[23]ددهننمی

 همکاران و فرد یعباسنتایج مطاله   .[24]رداسترس اکسیداتیو کمک کند و همچنین تأثیرات مثبتی بر روی عملکرد قلب و عروق دا

 دارونما به سبتن WOMACیپارامترها و  VASدرد نمره در شتریب بهبود به منجر شاهدانه دانه روغننشان داد که  2024در سال 

 .[25]مشاهده نشد زانو یحرکت دامنهر د یتفاوت اما ،هشد
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 یلبه دل عوامل غیردارویی در اثرات مرتبط با کانابینوئیدها مفید باشد.  شاهدانهتواند در درک بهتر نقش نتایج مطالعه حاضر می

ضد  یتخاص ینهمچنبا بهبود سلامت جسمی سلامت روان فرد نیز بهبود می یابد بخشند.  یرا بهبود م یسلامت یتوضع  یدخواص مف

دهد که  ینشان م یراخ ی مطالعاتها فتهبه طوری که یا [17] نشان داده شده است HT1A-5 یها یرندهدر گ CBDاضطراب 

CBD  بالقوه  یاثر بهبود یهاول ینیبال یشات. آزمامی شودخواب اختلال  و افسردگی باعث بهبودخواص ضد اضطراب  یقطراز

با گروه  یکاولئ یداس یباتترک یاست. از طرف شده خواب نشان داده یفیتک یشکابوس ها و افزا یا بر کاهش فراوانینوئیدهکاناب

از طرفی بهبود خواب باعث بهبود وضعیت  [26]شود یباعث بهبود خواب م یعیشاهدانه وجود دارد به طور طب یاهکه در گ یتروژنن

از  یاجتماع کارکرد، اضطراب و افسردگی  سالمند می شود. از دیگر نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر عدم  تغییر در  بعد جسمی

سلامت عمومی بعد از مداخله بود و دلیل آن می تواند این باشد بهبود وضعیت جسمی، روانی و کیفیت  خود گزارش دهی ابعاد

سالمندان کمک خواهد کرد. در حالی در این مطالعه وضعیت  یاجتماع کارکرده مداخله به خواب سالمندان در طول زمان و با ادام

نجیده شد.  لذا مطالعه ای طولانی تر توصیه می شود که تاثیر شاهدانه را اجتماعی سالمندان بعد از مصرف شاهدانه در کوتاه مدت س

 دهد. بر وضعیت اجتماعی سالمندان به طور دقیق تر مورد ارزیابی قرار

 نتيجه گيری 

ابعاد بجز  هیدر کل یمت عموملاسخود گزارش دهی مداخله سبب بهبود  فاصله بعدر اساس مطالعه حاضر استفاده از شاهدانه بلاب

 ل خواب و نمره کللااضطراب و اخت ،یجسمان علائمسبب بهبود ابعاد  شاهدانه ماه پس از مداخله، کی شد. یبعدکارکرد اجتماع

 ینسبت به داروها یاهیگ یکمتر داروهاو عوارض  نهیکنترل شد. با توجه به هز گروه به نسبت یعموم لامتس  خود گزارش دهی

راهگشا باشد و استفاده از شاهدانه را در  تواندیم یعموم لامتسخود گزارش دهی ارتقا  یبرا یدرمان روش نیاستفاده از ا ،ییایمیش

 داد.مکمل مورد توجه قرار  یها درمان گریکنار د

 پژوهش یتهایمحدود

 .مدت ضروری استطولانیت مدت زمان مطالعه کوتاه بود و بررسی اثرا

 .طور معناداری تحت تأثیر قرار نگرفت که نیازمند بررسی بیشتر استبهتغییرات در عملکرد اجتماعی 

 ملاحظات اخلاقی

اه علوم پزشکی رفسنجان و ثبت در سامانه ثبت ( از کمیته اخلاق دانشگIR.RUMS.REC.1403.010)این مطالعه با کد اخلاق 

در مورد  لازم حاتیتوض ( با رعایت ملاحظات اخلاقی انجام شد.IRCT20171002036498N6کارآزمایی بالینی ایران با کد )

به صورت کتبی جهت شرکت در مطالعه آگاهانه خود را  تیرضا ی مطالعه به شرکت کنندگان داده شد و آنهاها اهداف و روش

 اعلام کردند.

  

 مالی حامی
 فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می باشد.حامی مالی این پژوهش معاونت تحقیقات و   

 نویسندگان مشارکت
محمد رجبیان، اعظم حیدر زاده. محاسبه دوز دارو و تولید دارو: محبوبه ریس زاده  طراحی، تحقیق و نگارش: فاطمه حسینی،

 علی اکبری  بری ، محمد رجبیان. تحلیل، بررسی و ویرایش داده ها: حسن احمدی نیا،گرداوری داده ها:علی اک

 تضاد منافع: 

 .م میدارند که هیچ تعارض منافعی در نگارش این مقاله ندارندعلانویسندگان ا
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 تشكر و قدردانی

تی شهر رفسنجان و افرادی که در این پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه سالمندان محترم مراجعه کننده به مراکز بهداش

 تقدیر و تشکر به عمل آورند.پژوهش ما را یاری دادند 
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