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فاطمه : مسؤول نويسنده
دانشـكده  ؛ زهرا كريمـي 

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
karimifz@mums.ac.ir 

 چكيده
اضـطراب  . اسـت شناختي دوران يائسـگي بـروز اضـطراب     ترين مشكلات روان يكي از مهم: زمينه و هدف

ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير       . تواند سلامت و كيفيت زندگي زنان يائسه را تحت تأثير قرار دهد مي
 .شربت گل بنفشه بر اضطراب در زنان يائسه انجام يافته است

زن  84در مـورد   1398كه در سال  استمطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني سه سوكور  :روش بررسي
به مـدت يـك مـاه     در دو گروهزنان يائسه . كننده به مراكز بهداشتي شهر مشهد انجام يافت يائسه مراجعه

بررسـي  . كردنـد  ليتـر شـربت گـل بنفشـه يـا دارونمـا دريافـت مـي         ميلي 5روزي دو نوبت و در هر نوبت 
جهـت  . انجـام يافـت   21-با استفاده از مقياس افسردگي، اضـطراب و اسـترس   راب قبل و بعد مداخلهاضط

  .ويتني، مجذور كاي و دقيق فيشر استفاده شد و آزمون من 25نسخه  SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده
فـاوت آمـاري   قبل از مداخله، بين ميزان اضطراب زنان در گـروه گـل بنفشـه و گـروه دارونمـا ت     : ها يافته
بعد از مداخله، بين دو گـروه تفـاوت آمـاري    ). p=084/0(داري وجود نداشت و دو گروه همگن بودند امعن
 ،9/2-2/4( 61/3±02/3ميـانگين اصـلاح شـده در گـروه گـل بنفشـه       ). p=004/0(داري مشـاهده شـد   امعن

CI95% ( 63/7±60/3و در گروه دارونما )9/6-3/8، CI95% (اضطراب بعد نسبت به همچنين نمره . بود
ويتنـي ايـن تفـاوت را     آزمون من. قبل مداخله در گروه گل بنفشه كاهش و در گروه دارونما افزايش داشت

  .)p>001/0(دار نشان داد امعن
شربت گل بنفشه سبب كاهش اضطراب زنـان يائسـه شـد،     ،با توجه به نتايج پژوهش حاضر: گيري نتيجه

هاي شيميايي به منظور كاهش اضطراب در زنـان   ن مكمل همراه با درمانتواند به عنوان درما بنابراين مي
  .يائسه مورد استفاده قرار بگيرد

  IRCT20180514039660N1: ثبت كارآزمايي باليني
  

 زنان، اضطراب، گل بنفشه، يائسگي، ايران :هاي كليدي واژه

  29/2/00: انتشار الكترونيك مقاله -  1399اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1399دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
مقطعي از زندگي زنان اسـت كـه    ،يائسگي

 .دهــد مــيســالگي رخ  51بــه طــور ميــانگين در 
بيني شده است جمعيت اين گـروه از زنـان    پيش

ميليـون نفـر    200ميليارد و  1به  2030در سال 
                                                            

  گروه آموزشي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران - 1
مركز گروه آموزشي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران؛  - 2

  ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،پرستاري و ماماييهاي  تحقيقات مراقبت
گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،  - 3

  ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانپرستاري و ماماييهاي  مركز تحقيقات مراقبت ايران؛
  كي مشهد، مشهد، ايرانو مكمل، دانشگاه علوم پزش ايرانيگروه آموزشي طب ايراني، دانشكده طب  - 4
گروه آموزشي فارماكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشـهد، مشـهد، ايـران؛ مركـز تحقيقـات       - 5

  فارماكولوژيك گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران

در ايـران نيـز طبـق سرشـماري     . خواهد رسـيد 
 10سـاله،   65تـا   40زنـان   ، جمعيـت 1395سال 

  .)1-4( ميليون نفر بوده است
امروزه با توجه به افزايش اميد به زنـدگي،  

در دوران سـوم عمـر خـود را     زنان حـدود يـك   
لـذا كيفيـت ايـن دوره    . كننـد  سپري مـي يائسگي 

 دشـو  ي يك نگراني بهداشتي مهم تلقي مـي طولان
نجـر  دليل تغييرات هورموني، يائسـگي م ه ب. )5(

م جسـمي،  ماننـد علاي ـ به بـروز علايـم مختلفـي    

 45- 58 ،1400، بهار 1شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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تـرين   و از اصـلي  )6( شـود  مـي جنسي و رواني 
ــ ــان در دوران    كلات روانمش ــه زن ــناختي ك ش

ــوند،      ــر ش ــا آن درگي ــت ب ــن اس ــگي ممك يائس
افراد  %7/33. باشد ميپذيري  اضطراب و تحريك

ــدگي تحــت  در طــول ــأثيرزن ــرار  ت اضــطراب ق
گيرند كه اين ميزان در زنان دو برابر مردان  مي

را شيوع اضطراب  و همكاران رسولي. )7( است
برخي . )8( اند گزارش كرده %40در زنان يائسه 

مطالعــات علــت ايجــاد ايــن اخــتلال را در دوره  
  .)9( دانند مييائسگي، كمبود استروژن 

ويژگي كليدي اختلال اضطراب، نگرانـي و  
فرد . اي است كه متناسب با شرايط نيست دلهره

يابد كه كنترل نگراني دشـوار اسـت    ميمبتلا در 
تواند عملكرد شغلي و اجتماعي فرد را  ميو اين 

م رواني اختلال اضطراب شامل يعلا. كاهش دهد
پذيري، كاهش تمركز، افزايش حساسيت  تحريك

به سروصدا و اختلال خواب است كـه بـه طـور    
. معمــول مشــكل در شــروع خــواب وجــود دارد

توانـد بسـيار    م جسمي اختلال اضطراب ميعلاي
تعريـق، خشـكي   : كـه عبارتنـد از   متفاوت باشـد 

ــاراحتي    ــرر ادرار، نـ ــب، تكـ ــپش قلـ ــان، تـ دهـ
كـات  حركات مكرر يا كاهش حر ياگاستريك  اپي

سـرگيجه، افـزايش    ،روده، احساس تنگـي نفـس  
اسـتراحت  قراري، نـاتواني در   تنش عضلاني، بي

  .)10( سردرد و
ترين درمان طبي  در دوران يائسگي اصلي

ناشي از كاهش استروژن معرفي  مكه براي علاي
امـروزه   .باشـد  شده است، هورمون درماني مي

، از جملـه ايجـاد   آن با توجه به خطرات احتمالي
ســرطان انــدومتر و پســتان، افــزايش خطــر     

عروقـي و   -ترومبوفلبيت، افزايش مشكلات قلبي
 يهـا يواژينـال و بيمـار   يريز سكته قلبي، خون

، در بسـياري از زنـان اسـتفاده از    كيسه صـفرا 
درماني ممنوع اسـت و يـا خـود زنـان      هورمون
همچنـين اولـين    .به استفاده از آن ندارند تمايلي

درمــــان دارويــــي اضــــطراب در جهــــان،    
با تمـام   اما اين داروها باشد؛ ها مي بنزوديازپين

 -روانـي مانند اختلالات  ي، اثرات نامطلوبيياراك
ن ي ـا. به همراه دارند و وابستگي دارويي حركتي

بـا   ينيگزياز به جايه نكعوامل باعث شده است 
و تعـداد   خطرتـر احسـاس شـود    مك ـهاي  روش

ــده ــتفاده از   اي از فزاينـ ــال اسـ ــه دنبـ ــان بـ زنـ
هاي مكمل و جايگزين جهت درمان علايم  درمان

امــروزه  دليــلن يبــه همــ. )11( هســتنديائســگي 
 ياريمورد توجه بس ـ يياهان داروياستفاده از گ

 هـا  وردهآايـن فـر   گرفته است و استفاده از قرار
مطالعات سازمان . ش استيدر جهان رو به افزا

 %80ه ك ـدهد  ينشان م )WHO( بهداشت يجهان
ت جهـان تمايـل بـه اسـتفاده از داروهـاي      يجمع

 ياهيــگ يمصــرف داروهــا. )12( گيــاهي دارنــد
مورد قبول جامعه  و اكثراً دارد يخچه طولانيتار

  ).9( است
گل بنفشه يكي از گياهان معطر و شناخته 

كـه مصـارف    اسـت شده در طب سنتي ايـران  
ايـن  . )1 شـماره  شـكل ( پزشكي متعـددي دارد 

) Malpighiales( سانان رسته مالپيگياز  گياه
و نـام   Viola odorataكه با نـام علمـي   است 

از  ؛شـود  شناخته مـي  Sweet violetانگليسي 
مي آســيا، شــمال آفريقــا و اروپــا گياهــان بــو

ست كه باشد و متعلق به خانواده بنفشگان ا مي
گيـاه  . )13( دوش گونه مي 930نوع و  23شامل 

گل بنفشه در مطالعات مختلف بـدون عـوارض   
ذكر شده است، در چند مطالعه گـل بنفشـه در   

ــاري  ــان بيم ــوان    درم ــه عن ــاي اعصــاب و ب ه
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آور، ضــد  بخــش، ضــد التهــاب، خــواب    آرام
كـار  درد بـه  كننده عضلاني، ضد اضطراب، شل

 گــل بنفشــه سرشــار از. )15و14( اســت رفتــه
ــد اســت ــات . )16( فلاونوئي ــدها تركيب فلاونوئي

ليسـم  فنوليــك هســتند و در مســير متابو    پلي
آينــد و داراي   فنيل پروپانوئيد بـه دسـت مــي   

ه گـل  علاوه ب. )17( خاصيت استروژني هستند
ــه  ــيت  بنفشـ ــل خاصـ ــه دليـ ــت بـ ــن اسـ ممكـ

ــا   ــتي آلف ــال  2آنتاگونيس ــات فع ــه از تركيب ، ك
توانـد  ب ،باشـد  ميموجود در عصاره گل بنفشه 

دو كانـال  يكـي از  ( GABA بـر  تأثير از طريق
ول براي انتقال اثر ؤليگاندي مس - يوني دريچه

و انتقال عصـبي   )استاسيد آمينوبوتريك گاما 
تـاكنون   .)18( كند عملمشابه ديازپام  ،گليسين

بنفشه  گياه گلدر مطالعات جستجو شده براي 
  .)19( است شده عوارضي ذكر ن

بــا در نظــر گــرفتن اهميــت نقــش ســلامت 
م ناشــي از علايــكــه  روان و بــا توجــه بــه ايــن

تواند باعث كـاهش سـلامت فـرد و     اضطراب مي
و  شـود كيفيت زندگي زنـان در دوران يائسـگي   

اي در زمينـه   دليل عدم انجام مطالعهه همچنين ب
مطالعه  ،گل بنفشه بر اضطراب زنان يائسه تأثير

شربت گل بنفشه بر  تأثيرحاضر با هدف تعيين 
  .گرفته استاضطراب زنان يائسه انجام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بنفشه گل -1 تصوير
  

  بررسي روش
سه  يتصادف ينيبال يياين مطالعه كارآزما

در ) IRCT20180514039660N1(كور ســــو
سال  40-65زن يائسه  84 در مورد 1398سال 

تحت پوشش مراكز بهداشت منتخب شهر مشهد 
مقـادير  براسـاس   نمونه حجم. يافته استانجام 

نفر از هر  10با تعداد  مطالعه مقدماتيحاصل از 
ــانگين و انحــراف (گــروه در جامعــه مشــابه  مي

، 5/4±1/3 در گـروه گـل بنفشـه    اضطراب معيار
اطمينـان   ضريب ، با)9/6±5/4در گروه دارونما 

ــوان و 95% براســاس فرمــول  %80آزمــون  ت
 84(نفر در هر گروه  42ل معاد مقايسه ميانگين

ــوع  ــر در مجمـ ــبه ) نفـ ــمحاسـ ــودار ( دشـ نمـ
بـه  گيـري   نمونـه قابل ذكر است كـه   .)كانسورت

افـرادي كـه از   صورت تدريجي انجـام گرفـت و   
كننـده جديـد    شدند، با مشاركت ميمطالعه حذف 
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ين شدند تا بتوان به حجم نمونه تعي ميجايگزين 
  .شده دست يافت

= 
X1 X2

2    

رضـايت  : معيارهاي ورود به مطالعه شـامل 
داشتن به شركت در مطالعه، حداقل سواد خواندن 

ــودن   ــاه قطــع  12حــداقل (و نوشــتن، يائســه ب م
خود قاعدگي، بـدون ارتبـاط بـا حـاملگي و      هخودب

دو تخمـدان و يـا سـاير     شيردهي، برداشـتن هـر  
 ــ ــي و دارويـ ــل طبـ ــرمي  دلايـ ــطح سـ ــا سـ ي يـ

FSH>40IU/L 65تــا  40ســن و ) داشــته باشــد 
: و معيارهاي عـدم ورود بـه مطالعـه شـامل     سال

ــردگي،     ــتن افس ــل، داش ــات و الك مصــرف دخاني
مقيــاس اســاس بر( شــديداســترس يــا اضــطراب 

اسـتفاده از   ،)21- افسردگي، اضطراب و اسـترس 
ها براي بهبـود   و يا ساير تكنيك درماني هورمون

ــطراب  ــوتيزم،    آرام(اض ــدبك، هيپن ــازي، بيوفي س
ماه  6در ) رفلكسولوژي، طب سوزني، هوميوپاتي

مانند ديابـت،  (هاي جسمي  گذشته، ابتلا به بيماري
هـا، عفونـت دسـتگاه     هاي ريوي، سـرطان  بيماري
ــ ــت، بي، ادراريتنفس ــاري، هپاتي ــروئيت يم ، )يدي

م وازوموتور را بهبـود  علايمصرف داروهايي كه 
ها، تاموكسيفن،  كلونيدين، ضدافسردگي( بخشند مي

، مصـرف  )ها مثل گابـاپنتين  رالوكسيفن، ضدتشنج
ماننـد  ( يضداضـطراب و غيراسـتروئيد   يداروها

هـــا، تاموكســـيفن،   كلونيـــدين، ضدافســـردگي 
، مصـرف  )ها مثل گابـاپنتين  رالوكسيفن، ضدتشنج

امپـرازول،  (مهاركننده پمپ پروتون  يدهااسي آنتي
ــوپرازول،   ــرازول، پنتـــ ــوپرازول، رابپـــ لانســـ

دليل تداخل بـا داروهـاي گيـاهي    ه ب ،)ازومپرازول
  .بود

: معيارهاي خروج در حين مطالعـه شـامل  
دوز متوالي يـا   4شربت به مدت  نكردن مصرف

 و شـدن در بيمارسـتان   يدوز متناوب، بستر 6
ن، يمـرگ والـد  ( شـديد زاي  بروز حادثه استرس

مـار در  ياز همسر، فرد ب ييا فرزند، جدايهمسر 
  .بود )يخانواده، اخراج و ورشگستگ

شــامل فــرم ا هــ هگــردآوري دادابزارهــاي 
مقياس و و باروري  شناختي جمعيتمشخصات 

-DASS( 21-افســردگي، اضــطراب و اســترس

  .بود) 21
ــرم ــكم  فـ ــات دموگرافيـ ــامل  شخصـ شـ

، مــدت زمــان )ســال(متغيرهــايي از قبيــل ســن 
ــل، وضــعيت )ســال(يائســگي  ، تحصــيلات، تأه

شغل، شـغل همسـر و ميـزان    تحصيلات همسر، 
 تعداد بارداري، )ها اظهار نمونهاساس بر(درآمد 

  .بود و تعداد فرزندان
 21-مقياس افسردگي، اضطراب و استرس

)DASS-21 (  توســــــــط  1995در ســـــــال
Lovibond وLovibond ــ ــت  تهي ــده اس و ه ش

ال ؤس 42فرم اصلي آن . باشد داراي دو فرم مي
فرم مورد استفاده در اين (دارد و فرم كوتاه آن 

هـر يـك از   . )20(ال است ؤس 21شامل ) مطالعه
-خرده مقياس افسردگي، اضـطراب و اسـترس  

است كه نمره نهايي هر كـدام   سؤال 7شامل  21
هاي مربوط به آن  سؤالاز طريق مجموع نمرات 

در  اصـلاً (از صـفر   سـؤال هـر  . آيد به دست مي
در مـورد   كـاملاً ( 3تـا  ) كند مورد من صدق نمي

و نمـره   شـود  گذاري مـي  نمره) كند من صدق مي
از  .باشـد  مـي دهنده وضـعيت بـدتر    بالاتر نشان

 42(جا كه اين فرم كوتاه شده مقياس اصـلي   آن
ن خـرده  است، نمره نهايي هر يك از اي ـ) يسؤال
مقيـاس  ايـن  روايي . برابر شود 2ا بايد ه سمقيا
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ــه  ــران در مطالع ــا  صــاحبيدر اي ــاران ب و همك
روش تحليل عاملي و روايي ملاك و پايـايي آن  

. رسيده اسـت  تأييدبه  از طريق همساني دروني
براي افسردگي، اضطراب  رونباخك يلفاضريب آ

 78/0و  79/0، 77/0ترتيــــب و اســــترس بــــه 
  .)21( شده است گزارش

روش اجراي پژوهش به ايـن صـوت بـود    
پـژوهش توسـط كميتـه اخـلاق      تأييدكه پس از 

ــهد   ــكي مشـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــد  (دانشـ ــا كـ بـ
IR.MUMS.NURSE.REC.1397.005 ( و

نامه كتبي  ثبت كارآزمايي باليني و كسب معرفي
ه آن بـه  ي ـز دانشگاه علوم پزشكي مشـهد و ارا ا

بـــين مراكـــز معاونـــت بهداشـــتي اســـتان، از 
مراكز بهداشـت  (درماني شهر مشهد  -بهداشتي

و  3ركـز بهـد اشـت شـماره     م )5، ثامن، 3، 2، 1
سـپس   .انتخاب شـدند  كشي به روش قرعه ثامن

 و ثامن، 3مراكز بهد اشت شماره از هر كدام از 
خـدمات جـامع سـلامت تحـت پوشـش      مركز  2
بـا   )، ادويه چي و قائم)ره( ، امام خمينياللهنصرا(

ان بــه طــور در كننــدگ بــه آمــار مراجعــه توجــه
  .دسترس انتخاب شدند

از بــين زنــان يائســه تحــت پوشــش ايــن  
انتخـاب   به صورت در دسترس ها نمونهمراكز، 
بدين صورت كه پس از معرفـي پـژوهش   . شدند

و كسـب  به زنان واجد شرايط و بيان اهداف آن 
و امضاي فرم رضايت كتبي، فـرم  آنان رضايت 

با استفاده از پرسش  ها نمونهليست انتخاب  چك
براساس  شونده پرسشاز زنان تكميل و چنانچه 

اين فرم معيارهاي ورود به پـژوهش را داشـت،   
 21-مقياس افسردگي، اضطراب و اسـترس فرم 

ــه روش خــودگزارش ــل او دهــي توســط  ب تكمي
ساير معيارهاي ورود  سپس با توجه به .شد مي

، زنان واجد 14تر از  نمره اضطراب كم داشتنو 
  .شدند ميشرايط وارد مطالعه 

شـربت  تخصيص زنان يائسه به دو گروه 
به صورت تصادفي با توالي  دارونماو بنفشه  گل

تصادفي توسط جدول اعداد تصادفي از طريـق  
ــايت  ــام  www.randomization.comسـ انجـ

هـاي   به اين صورت كه هر يـك از شيشـه  . يافت
و دارونما داراي كد بـه دسـت   بنفشه  شربت گل

بـه ترتيـب    هـا  نمونهآمده از اين جدول بودند و 
بـه   .گرفتند ميها قرار  هاي كدها در گروه شماره

هاي مشابه شـربت   منظور كورسازي در شيشه
 اسانس توسط شركت باريج بنفشه و دارونما گل

)batch number در اختيـار  تهيه شد و )مشابه 
 قـرار گرفـت و توسـط    استاد مشاور داروسـاز 

پژوهشــگر قــرار بنــدي و در اختيــار  كــدايشــان 
شربت گل بنفشه و دارونما از نظر رنگ، . گرفت

 جهت تهيـه دارونمـا   .بو و مزه مشابه هم بودند
سي آب مقطر مخلـوط   سي 100 گرم شكر با 66

 3سـپس  . تا حل شود داده شد و سپس حرارت
اي خـوراكي بـه محلـول آب و     قطره رنگ قهـوه 

مشـابه بـا    اضافه شد تا از نظر رنگ كاملاً رشك
بـه عبـارت ديگـر،    . رنگ شربت گل بنفشه باشد

از لحاظ ظاهر كاملاً شبيه بـه فـرآورده  دارونما
اي مشـابه قـرار داده   ه هاصـلي بوده و در شيش

  .شد
نحوه مصرف به اين طريق بود كـه زنـان   

صـبح بعـد از   (به مدت يك ماه، روزي دو نوبت 
و ) از خواب و شب قبل از خوابيـدن شدن  بيدار

بنفشـه يـا    ليتـر شـربت گـل    ميلي 5در هر نوبت 
ــي   ــرف م ــا را مص ــد دارونم ــك از  . كردن ــر ي ه

ها داراي كدي بود كه توسط جدول اعداد  شيشه
تصادفي انتخاب شده بود و تنها اسـتاد مشـاور   
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ها بـه صـورت    شيشه. بودداروساز از آن مطلع 
و در پايـان  فـت  هفتگي در اختيار زنان قـرار گر 

هفته معيارهاي حذف از مطالعه نيز در آنان  هر
بررسي گرديد و در صورت داشـتن معيارهـاي   

 در غيـر ايـن  . شـدند  حذف از مطالعه خـارج مـي  
هــا بــراي يــك هفتــه در  شيشــه صــورت مجــدداً

دليـل بررسـي زنـان    . گرفت اختيار آنان قرار مي
به صورت حضوري در هر هفته، بررسي دقيـق  
معيارهاي خروج حين مطالعه و استفاده درست 

بعد از حـداكثر  ها  نمونهدر نهايت . ها بود شربت
ــه از ســاعت  48 دوره يــك (اتمــام زمــان مداخل

فـرم  تند و مراجعه حضـوري داش ـ  مجدداً) ماهه
ــترس   ــطراب و اس ــردگي، اض ــاس افس  21-مقي

بـه صـورت خودگزارشـي تكميـل      آنـان توسط 
  .گرديد

نسـخه   SPSSافـزار   نـرم در ها  ل دادهيتحل
جهت بـرآورد   يفياز آمار توص. انجام گرفت 25
جهــت  وهــا  ار و نســبتيــن، انحــراف معيانگيــم

يرهاي كمي غير نرمال ها براي متغ مقايسه گروه
متغيرهاي اسمي نيز ويتني و براي   از آزمون من

اسـتفاده  و دقيـق فيشـر    كـاي مجذور از آزمون 
و  %95ها ضـريب اطمينـان    در تمام آزمون. شد

 .مـدنظر قـرار گرفـت    >05/0pداري اسـطح معن ـ 
بررسي متغيرهاي كمي از نظـر برخـورداري از   

بررسـي هيسـتوگرام و معيـار     بـا توزيع طبيعي 
بررسـي   همچنين جهـت . يافتانجام  ±2چولگي 

ها بر ريشه  اندازه اثر كوهن، ابتدا تفاوت ميانگين
ه ب ـ d دوم واريانس مشترك تقسيم شد تا مقدار

بـر ريشـه    d سپس از تقسـيم مقـدار  . دست آيد
، انـدازه اثـر كـوهن    4عـلاوه عـدد   ه ب d مجذور

معادل اندازه اثـر   2/0مقدار كوهن  .محاسبه شد
اندازه اثـر   8/0و  اندازه اثر متوسط 5/0كوچك، 

  .دوش ميبزرگ محسوب 
  
  
   

  
تحليــل در مطالعـــه حاضـــر  عـــلاوه ه بـ ـ

قابل . انجام گرفته است Per protocolاساس بر
ــا   ــامل ذكـــر اســـت كـــه ايـــن تحليـــل تنهـ شـ

كل درمـان  كه تمام پروت است كنندگاني مشاركت
لگر آمار بـه  يتحل. بودند  را به درستي انجام داده

هـا از كـد    تحليـل داده دليل كورسازي تـا اتمـام   
  .ها اطلاعي نداشت گروه
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  نمودار كانسورت -1نمودار 
  
  
  

  واجدين شرايط مطالعه
 )118=تعداد(

 تخصيص تصادفي

  گروه گل بنفشه
   )59=تعداد(

 بنفشهمصرف يك ماه شربت گل 

  گروه دارونما
  )59=تعداد(

 مصرف يك ماه شربت دارونما

 )5= تعداد( عدم تمايل به ادامه مطالعه
  )4=تعداد( مصرف نامنظم شربت

عدم ثبت دقيق پرسشنامه روزانه 
  )4=تعداد( گرگرفتگي

  )4=تعداد( عدم دسترسي

  )7= تعداد( عدم تمايل به ادامه مطالعه
  )4=تعداد( مصرف نامنظم شربت

عدم ثبت دقيق پرسشنامه روزانه 
  )2=تعداد( گرگرفتگي

  )4=تعداد( عدم دسترسي

  تجزيه و تحليل
 )42=تعداد(

  تجزيه و تحليل
 )42=تعداد(
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  ها يافته
در هر (زن يائسه  84پژوهش حاضر  در

مطالعـه را  ) نفر 42گروه گل بنفشه و دارونما 
 نمــودار(ان رســاندند يــبــه پاامــل كبــه طــور 

  ).1 شماره
شربت گل بنفشه گروه  دو درها  نمونهن يب

ــا از ــعيت   و دارونم ــر وض ــلنظ ــ، متأه زان ي
ــغل   يتحصــ ــغل، ش ــر، ش لات، تحصــيلات همس
 يدارامعن ـ يتفـاوت آمـار   درآمـد ، ميزان همسر

 جـدول ( و دو گروه همگـن بودنـد   مشاهده نشد
  ).1 شماره

ــان   ــه مي ــه و دامن ــايج، ميان براســاس نت
ــه در   چــاركي اضــطراب زنــان قبــل از مداخل

ميــانگين و ( 9)12- 5/3(گــروه گــل بنفشــه   
ــار  ــراف معيـ ــروه ) 03/8±50/5انحـ و در گـ

ميانگين و انحـراف معيـار   ( 6)10- 2(دارونما 
داري ابود و تفاوت آماري معن ـ) 24/4±11/6

) p=084/0(بــين دو گــروه وجــود نداشــت    
  ).2شماره  جدول(

بعد از مداخله، ميانه و دامنه ميان چـاركي  
 4)5/6-2(اضطراب زنـان در گـروه گـل بنفشـه     

ــار ( ــانگين و انحــراف معي و در ) 23/4±11/3 مي
ميـانگين و انحـراف   ( 6)10-5/3(گروه دارونمـا  

بـــود و براســـاس نتـــايج ) 92/6±30/1معيـــار 
ويتني بين دو گروه اخـتلاف آمـاري     آزمون من

انـدازه اثـر   ). p=004/0(وجود داشـت  داري امعن
مقادير اضطراب اصلاح . بود 71/0كوهن معادل 

 ،9/2-2/4( 61/3±02/3شده در گروه گل بنفشه 
و در گـــروه دارونمـــا ) %95فاصـــله اطمينـــان 

 )%95فاصـــله اطمينـــان  ،3/8-9/6( 60/3±63/7
  .بود

ميانـــه و دامنـــه ميـــان چـــاركي تفـــاوت 
مداخلـه در گـروه   اضطراب بعد نسبت به قبل از 

ــه  ــل بنفشـــ ــانگين ( -4)-75/0 - -6( گـــ ميـــ
ــا ) -52/3±94/3 ــروه دارونمــ  0)2-0(و در گــ

. بــود) 82/0±30/1ميــانگين و انحــراف معيــار (
 دار نشان داداويتني اين تفاوت را معن آزمون من

)001/0<p .(    بـود   8/1اندازه اثـر كـوهن معـادل
  ).3شماره  جدول(
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شناختي و باروري زنان يائسـه مـورد مطالعـه تحـت پوشـش مراكـز بهداشـت         هاي جمعيت توزيع فراواني ويژگي -1جدول 
  1398منتخب شهر مشهد در سال 

  متغير

  گروه

  بنفشه شربت گل  نتيجه آزمون
)42=n(  

 دارونما

)42=n(  
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

 تأهلوضعيت 

  38) 5/90(  34) 0/81( تأهلم
297/0=p  

  دقيق فيشر
  0) 0/0(  2) 8/4(  مجرد

  0) 0/0(  2) 8/4(  جدا شده
  4) 5/9(  4) 5/9(  همسر فوت شده

 تحصيلات

  24) 1/57(  17) 5/40( ابتدايي
053/0=p  
  ويتني من

  9) 4/21(  7) 7/16(  راهنمايي
  6) 3/14(  11) 2/26(  متوسطه
  3) 1/7(  7) 7/16(  دانشگاهي

 تحصيلات همسر

  19) 0/50(  13) 1/37( ابتدايي
132/0=p  
  ويتني من

  8) 1/21(  6) 1/17(  راهنمايي
  5) 2/13(  5) 3/14(  متوسطه
  6) 8/15(  11) 4/31(  دانشگاهي

 شغل

  36) 8/87(  33) 6/78( دار خانه
610/0=p  

  3) 3/7(  6) 3/14(  شاغل  دقيق فيشر
  2) 9/4(  3) 1/7(  بازنشسته

 شغل همسر

  2) 3/5(  4) 4/11( كارمند

459/0=p  
  دقيق فيشر

  2) 3/5(  3) 6/8(  كارگر
  17) 7/44(  9) 7/25(  آزاد
  3) 9/7(  2) 7/5(  بيكار

  14) 8/36(  17) 6/48(  بازنشسته

 ميزان درآمد

  5) 9/11(  6) 3/14( كمتر از حد كفاف
634/0=p  
  37) 1/88(  33) 6/78(  در حد كفاف  ويتني من

  0) 0/0(  3) 1/7(  تر از حد كفاف بيش

 تعداد بارداري

  2) 8/4(  1) 4/2( صفر
0/1-=Z  

300/0=p 

  ويتني من

  2) 8/4(  1) 4/2(  يك
  4) 5/9(  6) 3/14(  دو

  34) 0/81(  34) 0/81(  تر سه و بيش

 تعداد فرزندان

  2) 8/4(  1) 4/2( صفر
6/0-=Z  

539/0=p 

  ويتني من

  1) 4/2(  1) 4/2(  يك
  9) 4/21(  9) 4/21(  دو

  30) 4/71(  31) 8/73(  تر سه و بيش
    ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(  

  90/54) 62/5(  61/53) 53/5(  )سال(سن 
82=df  ،0/1-=t 

309/0=p 

 مستقل تي

  32/4) 40/4(  04/4) 01/4(  )سال(مدت زمان يائسگي 
5/0-=Z 

642/0=p 

  ويتني من
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) بنفشـه و دارونمـا   هاي شـربت گـل   گروه(ميانگين و انحراف معيار اضطراب قبل و بعد از مداخله در زنان يائسه  -2جدول 
  1398مراكز بهداشت منتخب مشهد 

  اضطراب

  گروه

نتيجه آزمون بين 
  گروهي

  بنفشه شربت گل
)42=n(  

  دارونما
)42=n(  

  ميانه )دامنه ميان چاركي(
  ميانگين) انحراف معيار(

  ميانه) دامنه ميان چاركي(
  ميانگين) انحراف معيار(

 قبل از مداخله

)5/3 -12 (9  
)50/5 (03/8  

  )درصد 95فاصله اطمينان  ،71/9-29/6(

)2-10 (6  
)24/4 (11/6  

  )درصد 95فاصله اطمينان  ،8/4- 4/7(

7/1 -=Z 

084/0=p 

  ويتني من

  بعد از مداخله
)2-5/6 (4  
)11/3( 23/4  

  )درصد 95فاصله اطمينان  ،2/3- 2/5(

)5/3 -10 (6  
)30/1( 92/6  

  )درصد 95فاصله اطمينان  ،6/5- 4/8(

9/2 -=Z 

004/0=p 

  ويتني من

تفاوت بعد نسبت به 
  قبل از مداخله

)6- - 75/0- (4-  
)52/3( 94/3-  

))8/2(- )5 -(،  CI95%(  

)0-2 (0  
)30/1( 82/0  

)2/1 -4/0،  CI95%(  

8/6 -=Z 

001/0<p 

  ويتني من
  

  گيري و نتيجه بحث
براساس نتـايج قبـل از مداخلـه بـين ميـزان      

ه و اضطراب زنان در دو گروه شـربت گـل بنفش ـ  
. تفاوت آماري معنـاداري وجـود نداشـت   دارونما 

مشـاهده  معنـاداري  آمـاري  فاوت بعد از مداخله ت
و ميزان اضطراب در گروه شربت گل بنفشـه   شد
اضطراب نمره ميزان قابل ذكر است كه . تر بود كم

كاهش يافتـه  نمره  9/3 در گروه شربت گل بنفشه
  .بوداضافه شده  8/0گروه دارونما و در 
دليل تغييرات هورموني، يائسگي منجـر  ه ب

م روانـي  ه بروز علايـم مختلفـي از جملـه علاي ـ   ب
ــي ــود  مـ ــلي )6(شـ ــكلات  و از اصـ ــرين مشـ تـ
دوران ممكــن ايــن شــناختي كــه زنــان در  روان

ــطراب و     ــوند، اضـ ــر شـ ــا آن درگيـ ــت بـ اسـ
علت ايجـاد ايـن اخـتلال     .باشد ميپذيري  تحريك
ذكـر شـده   وره يائسگي، كمبود اسـتروژن  در د
توانـد از طريـق    گـل بنفشـه مـي   گيـاه  . )9( است

برگيرنـــده  تـــأثيرتركيبـــات فيتواســـتروژني و 

GABAA  مؤثردر بهبود اضطراب زنان يائسه 
  .)23و18،22(باشد 

اي در  با توجـه بـه عـدم گـزارش مطالعـه     
مورد استفاده از گل بنفشه در زنـان يائسـه، در   

مشـابه  بحث حاضر به مطالعاتي كـه از گياهـان   
از جملــه . شــود انــد، اســتناد مــي اســتفاده كــرده

گياهاني كه داراي تركيبات فيتواستروژني است، 
. اشـاره كـرد  ) والـرين (طيـب   توان بـه سـنبل   مي

ــاتكيوالــــرين داراي تر ــدد بــ ــد يمتعــ  ماننــ
 ياسـترها  د وياس ـ يكنيوالر دها،يترپنوئيوكسز
كه به دليل داشتن اثـرات   استد يوئيريا يسكاپو

ي مشـابه بـا گـل    تـأثير تواند  فيتواستروژني مي
در مطالعه . روي اضطراب داشته باشدبنفشه بر

ــه  فروزانمهـــر ــاران كـ ــأثيرو همكـ والـــرين  تـ
براضــطراب زنــان يائســه بررســي شــده بــود،  
نويسندگان به اين نتيجه دست يافتند كه والرين 

شـود   سبب كاهش اضطراب در زنان يائسه مـي 
  .با نتايج مطالعه حاضر همسو است كه )24(
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ــ ــين گي ــر همچن ــاه رازك ب م زودرس علاي
 )25(يائسگي و بهبود اضطراب مفيد بوده اسـت  

. باشـد  كه اين نتايج با مطالعه حاضر همسو مـي 
تركيبات اصلي رازك فيتواسـتروژني به  يكي از

ــام  ــاه   Prenylnaringeninن ــن گي اســت كــه اي
در . مشابه گل بنفشه حاوي فيتواستروژن است

و همكاران از كـوهش سـياه    پور عظيميمطالعه 
جهـت كـاهش    ،اسـت كه يـك اسـتروژن گيـاهي    

م اضـطراب  يائسگي كه يكـي از ايـن علاي ـ  علايم 
، استفاده شده كه نتايج حاصـل كـاهش در   هبود

 )26( اسـت ميزان علائم ياثسـگي را نشـان داده   
نتايج اين مطالعه نيز، نتايج پـژوهش حاضـر را   

اه در درمـان اضـطراب   يوهش سك. كند مي تأييد
توانـد بـه دليـل     اسـت كـه مـي    مؤثرزنان يائسه 

  .در كوهش سياه باشد  تركيب ايزوفلاون
گل بنفشه حاوي ساليسيليك اسـيد متيـل،   

اســــيد، فلاونوئيــــدها،  بتانيتروپروپيونيــــك 
، Cا، موسـيلاژ، آلكالوئيـد، ويتـامين    ه ـ نساپوني

ــوم ــولين  ،منيزي ــي و پ ــونين م ــد ملات . )18( باش
شـيميايي هسـتند كـه     فلاونوئيدها سـاختارهاي 

ــزرگ  ــزو ب ــتروژن   ج ــروه فيتواس ــرين گ ــا  ت ه
هـاي بسـيار    فلاونوئيـدها آگونيسـت  . باشـند  مي

هـاي   كـه بـه گيرنـده    هسـتند ضعيف اسـتروژن  
ــا تمايــل كــم  ــر از  ســطح ســلولي اســتروژن ب ت

در مــواقعي كــه . ندشــو اســتراديول متصــل مــي
مقدار استراديول در بدن براي رقابت در اتصال 

ــم  ــده ك ــه گيرن ــت ب ــواص  ، فلاونوئاس ــدها خ ي
از سـوي ديگـر    .)27(تري دارند  آگونيستي بيش

هاي استروئيدي به ويژه استروژن بـر   هورمون
ــأثيراضــطراب  ــي ت ــد م ــومي . گذارن ــت ژن فعالي

استروژن توسط دو گيرنده درون سلولي به نام 
ERα  وERβ يرنـده  فعاليـت گ . افتـد  اتفاق ميβ 

شود كـه ايـن گيرنـده     سبب كاهش اضطراب مي
باشــد،  كننــده عوامــل نوروپروتكتيــو مــي تنظــيم

بنابراين سـطح بـالاي اسـتروژن سـبب كـاهش      
  .)28(شود  ميزان اضطراب مي

همچنين در روند بهبود اضطراب، گيرنـده  
ــش دارد   ــا نقــ ــم  )29(گابــ ــه مهــ ــرين  كــ تــ

در مغـز اسـت    يمهـار هاي عصـبي   دهنده انتقال
فلاونوئيدها به دليـل خاصـيت اسـتروژني    . )30(

 يآلفـا و بتـا   گيرندهعلاوه بر اتصال انتخابي به 
در مغز هـم   GABAاستروژني، توسط گيرنده 

و در كـاهش اضـطراب نقـش     )31(كنـد   عمل مي
از فلاونوئيـــدها بـــرروي  بعضـــي . )32( ددار

كننـده   سيستم عصـبي مركـزي نقـش محافظـت    
كـه  را به اين صورت كه عـواملي   ،عصبي دارند

مهـار و   ،انـد  در اثر استرس اكسيداتيو بالا رفتـه 
مانـدن يـا    در نهايت زنده. كنند دوباره تنظيم مي

ها بستگي به غلظت فلاونوئيدها در  مرگ نورون
. )33(زمان قرار گرفتن در شرايط عصـبي دارد  

بـا اسـتفاده از گياهـان    توان گفـت   يت ميدر نها
 به بهبود اضطرابتوان  ميحاوي فيتواستروژن 

  .كمك كرد در زنان يائسه
تـوان   مـي نيز از نقاط قوت مطالعه حاضر 

به استفاده همزمـان از دو گـروه گـل بنفشـه و     
دارونما و سه سوكور بودن مطالعه اشاره كـرد  
. كــه ســبب افــزايش دقــت مطالعــه شــده اســت  

همچنين قابـل ذكـر اسـت كـه در ايـن پـژوهش       
شربت گل بنفشـه بـا دوز مـورد اسـتفاده هـيچ      

  .گونه عارضه جانبي نداشت
پژوهش حاضر نشان داد كـه شـربت گـل    

دهـد،   بنفشه اضطراب زنان يائسه را كاهش مـي 
از  يك ـيكـه اضـطراب    بنابراين با توجه بـه ايـن  

شــناختي در دوران  ن مشــكلات روانيتــر عيشــا
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توان با استفاده از شربت گـل   ست، مييائسگي ا
ــه ــاهي ارزان و  بنفشــه ب ــوان يــك داروي گي  عن

در بهبــود اضــطراب و افــزايش  بــدون عارضــه
. برداشـت  مؤثرسلامت روان زنان يائسه گامي 

در مطالعه حاضر مـدت زمـان اثـر شـربت گـل      
بنفشه پس از قطع آن مورد بررسي قرار نگرفته 

العـات آينـده   شـود در مط  است، لذا پيشنهاد مـي 
  .له مورد مطالعه قرار گيرداين مسأ
  

  تشكر و قدرداني
نامـــه دوره  ايـــن مطالعـــه نتيجـــه پايـــان

 و 961898كد طـرح  كارشناسي ارشد مامايي با 
IRCT20180514039660N1 ــي ــه   م ــد ك باش

 تأييـد توسط دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد بـه    
اونــت محتــرم وســيله از مع رســيده اســت بــدين

شتيباني هاي لازم و پ همكاريپژوهشي به جهت 
  .شود مالي، تشكر و قدرداني مي
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Background & Aim: Anxiety is one of the most important psychological 
problems during the menopausal period. Anxiety can affect the health and 
quality of life of postmenopausal women. The purpose of this study was to 
investigate the effect of viola odorata syrup on anxiety among postmenopausal 
women. 
Methods & Materials: This study is a triple blind clinical trial that was 
performed on 84 postmenopausal women referred to health centers in 
Mashhad in 2019. In both groups, postmenopausal women received 5 ml of 
viola odorata or placebo syrup twice a day for one month. Before and after the 
intervention, anxiety was assessed using the Depression, Anxiety and Stress 
scale-21. Data was analyzed using the SPSS software version 25 and Mann-
Whitney, Chi-square and Fisher's exact tests. 
Results: Before the intervention, there was no significant difference in 
women’s anxiety levels between viola odorata group and placebo group, and 
the two groups were homogeneous (P=0.084). After the intervention, there 
was a significant difference between the two groups (P=0.004). The corrected 
average was 3.61±3.02 (2.9-4.2, CI95%) for the violet group and 7.63±3.60 
(6.9-8.3, CI95%) for the placebo group. Also, after the intervention the 
anxiety score decreased in the viola odorata group, and increased in the 
placebo group. The Mann-Whitney U test showed a significant difference 
(P<0.001). 
Conclusion: According to the results of the present study, viola odorata syrup 
decreased anxiety in postmenopausal women. Therefore, it can be used as a 
complementary treatment along with chemical therapies to reduce anxiety in 
postmenopausal women. 
Clinical trial registry: IRCT20180514039660N1 
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